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RESUMO: Objetivo: Estudar comparativamente a cicatrização e a formação de aderências em baço de ratos submetidos à trauma
operatório e corrigidos utilizando octil-2-cianoacrilato (DE) e fio de poliglecaprone 25 (CA). Métodos: 30 ratos machos Wistar
foram separados em três grupos de 10 animais, anestesiados de acordo com as normas do COBEA, submetidos à laparotomia
xifopúbica e com uma tesoura Metzenbaum, foi realizada uma lesão esplênica com 4mm de profundidade, na borda anti-hilar do pólo
inferior do baço. No Grupo CA, suturou-se a lesão com pontos contínuos de poliglecaprone 25; no Grupo DE, com octil-2-
cianoacrilato e no Grupo CO, não houve sutura. Após 14 dias, os ratos foram submetidos à eutanásia e as aderências anotadas em
protocolo próprio. O estudo anatomopatológico foi realizado nas colorações hematoxilina-eosina e Picro-Sirius, sendo do tipo
fechado, duplo-cego. Resultados: O Grupo DE apresentou menos aderências e menor reação de cicatrização tipo corpo estranho
que o CA. Ambos mostram quantidade semelhante de colágeno jovem e maduro. Conclusões: O octil-2-cianoacrilato provocou
menos aderências macroscópicas que o fio de poliglecaprone corado e não induziu cicatrização com reação de corpo estranho,
mostrando-se efetivo no reparo das lesões traumáticas esplênicas, em ratos (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(3): 174-180).
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INTRODUÇÃO

Desde a antiguidade o baço é considerado um órgão
misterioso sendo freqüentemente objeto de muito estudo, atri-
buindo-se a ele diversas funções1.

O baço é considerado um órgão linfóide secundário
sendo responsável pelo início de resposta imune, atua tam-
bém como um grande filtro fagocitário e é o maior órgão pro-
dutor de anticorpos2.

È o órgão lesado com mais freqüência quando o
hipocôndrio esquerdo é acometido por fortes contusões. A
lesão esplênica com hemorragia é a principal causa de morte
por traumatismo abdominal fechado em crianças do sexo mas-
culino3.

A esplenectomia total tem sua indicação mais co-
mum no paciente com trauma abdominal 3-5. As lesões
iatrogênicas são responsáveis por 10% das esplenectomias6.

A complicação mais grave da esplenectomia é a sepse
fulminante, em que o óbito pode ocorrer em poucas horas
após o início de um quadro infeccioso4,7. Estima-se a incidên-
cia de 2 a 8% de sepse pós-esplenectomia na faixa etária
pediátrica. Para adultos, a incidência de infecções graves si-
tua-se entre 2,9 e 8,3%5,8. A mortalidade global da sepse pós-
esplenectomia situa-se entre 50 e 75%4,5,7,8.

Nos pacientes em que a esplenectomia total é inevi-
tável, o implante esplênico autógeno em território de drena-
gem da veia porta (omento, mesentério, mesocólon), revelou-
se eficiente do ponto de vista da preservação da função
imunológica6,9.

Por esses motivos e pela importância imunológica
do órgão, justifica-se o estudo de novos métodos para a pre-
servação esplênica, sendo que a utilização de colas e novos
fios de sutura em ambiente experimental dão mais segurança
da sua futura utilização em seres humanos.

Nesse contexto, o octil-2-cianoacrilato (Dermabond®,
Ethicon Inc, Summerville, NJ), é uma nova geração de adesivo
tecidual, que veio para substituir seu antecessor, o
butilcianoacrilato, que comportava uma série de limitações10.

Aprovado pela FDA (Food and Drug Administration)
em 1998 para uso tópico, o octil-2-cianoacrilato tem sido apre-
sentado com diversas qualidades pela literatura: método efe-
tivo e vantajoso para fechamento de lacerações, sem diferen-
ças cosméticas no fechamento de lacerações traumáticas tra-
tadas com cianoacrilato e sutura com um ano de seguimen-
to11, força adequada para fechar uma cistostomia em um mo-
delo porcino12, menor reação inflamatória e maior granulação
na fixação de enxertos de pele utilizando octil-2-cianoacrilato
em relação à sutura convencional13, utilizado em anastomose
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vascular em ratos, sem evidência de cola residual nos espéci-
mes histológicos em 3 semanas, sem sinais notáveis de infla-
mação ou outros sinais de toxicidade tecidual14, uso experi-
mental em anastomoses coronarianas15, femorais14 e uso clíni-
co em incisões laparoscópicas16.

Os fios monofilamentares sintéticos absorvíveis tam-
bém podem ser utilizados no reparo de lesões esplênicas. Den-
tre os utilizados, o fio de poliglecaprone 25, corado em violeta
(Caprofyl®, Ethicon Inc, NJ) é uma nova opção de utilização.
As vantagens desse tipo de fio quando comparados aos fios
de categute simples e cromado, tradicionalmente utilizados,
são uma mais fácil passagem pelos tecidos sem danificá-los, e
apresentar uma menor taxa de reação tecidual quando compa-
rado aos derivados intestinais. Por ser monofilamentar, man-
tém sua integridade após várias passadas pelo tecido, dife-
rentemente do categute, sendo consistente sua taxa de absor-
ção, apresentando uma diminuição previsível da força de ten-
são com o passar do tempo17.

O presente trabalho procurou estudar e comparar a
cicatrização e a formação de aderências no baço de ratos sub-
metidos ao trauma operatório e corrigidos utilizando octil-2-
cianoacrilato e fio de poliglecaprone 25. É importante ressaltar
que não foi objetivo deste trabalho avaliar o octil-2-
cianoacrilato como agente hemostático.

MÉTODO

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa com Animais da Pontifícia Universidade Católica do
Paraná e obedeceu aos preceitos do Colégio Brasileiro de Ex-
perimentação Animal (COBEA).

Para o presente estudo, foram utilizados 30 ratos
machos da linhagem Wistar (Rattus norvegicus albinus,
Rodentia, mammalia), com idade entre 90 e 120 dias e peso
médio de 245 gramas, provenientes do Biotério Central da
Pontifícia Universidade Católica do Paraná.

Os animais foram confinados em gaiolas apropriadas
para ratos, com no máximo cinco animais, em ambiente com
controle de temperatura e umidade. Foram fornecidas ração
padronizada e água ad libitum, até 12 horas antes da anestesia.

Os ratos foram divididos em três grupos, de acordo
com o método de correção da lesão esplênica:

Grupo CA: correção utilizando fio de poliglecaprone
25 (Caprofyl®) – n=10.

Grupo DE: correção utilizando octil-2-cianoacrilato
(Dermabond®) – n = 10.

Grupo CO: sem correção cirúrgica (controle) – n = 10.
A anestesia foi induzida com tiopental sódico, na

dose de 40mg/kg de peso, via endovenosa, aplicado pela veia
caudal de cada rato18. O tiopental pertence à classe dos
barbitúricos depressores do sistema nervoso central, é admi-
nistrado como sal de sódio19 e apresenta um bom poder de
sedação e relaxamento18. Após injeção intravenosa, o tiopental
provoca inconsciência em cerca de 20 segundos, com dura-
ção de 5-10 minutos19. Os animais foram mantidos em plano
anestésico nível III, segundo os critérios de Hecker20.

Foi realizada tricotomia da região ventral do rato, anti-
sepsia com solução padrão de povidine-iodine e colocação de

campos estéreis, delimitando o campo cirúrgico. A celiotomia
realizada foi mediana, de 3cm de extensão, com bisturi, a partir
do processo xifóide.

Após identificação e mobilização do baço para fora
da cavidade abdominal, foi realizada, com tesoura Metzenbaum,
uma lesão esplênica padronizada com 4mm de profundidade,
na borda anti-hilar do pólo inferior do baço.

Nos animais do Grupo CA, foi realizada a correção
da lesão por meio da aproximação das bordas das feridas
esplênicas com pontos contínuos de fio de poliglecaprone
25 (Caprofyl®), seguido do reposicionamento anatômico do
baço.

Já nos animais do Grupo DE, após manobra de com-
pressão com gaze e limpeza local do ferimento, foi aplicado o
adesivo octil-2-cianoacrilato por gotejamento na borda inferi-
or da lesão esplênica, aproximadas as bordas e mantidas jun-
tas por 30 segundos para o término da polimerização do adesi-
vo (Figura 1). Após esse tempo, o baço foi reposicionado
anatomicamente na cavidade abdominal.

Nos animais do Grupo CO, após a lesão esplênica,
nenhum tipo de correção foi realizado e o baço foi recolocado
na sua posição anatômica (Figura 2).

O fechamento da cavidade abdominal foi realizado
em um plano, com fio de polipropileno (Prolene® 2-0).

Figura 1 - Aplicação da cola octil-2-cianoacrilato (Grupo DE) na
borda inferior da lesão esplênica.

Figura 2 - Lesão esplênica sem correção cirúrgica (Grupo Controle).
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Os ratos de cada grupo foram submetidos à euta-
násia ao final de 14 dias com uma sobredose de
pentobarbital (120 mg/kg) intraperitoneal e os achados
macroscópicos foram anotados em protocolo próprio, de
acordo com a escala de aderências proposta por Van Der
Hamm21 e modificada pelos autores para se adequar ao ex-
perimento:

0 = sem aderências;
1 = aderências mínimas: entre baço e omento;
2 = aderências moderadas: entre baço, omento e in-

testino delgado;
3 = aderências intensas: entre baço, omento, intesti-

no delgado e estômago ou cólon.
Os achados macroscópicos de Aderências foram sub-

metidos ao Teste Exato de Fisher, tendo como nível mínimo de
significância 0,05.

Os baços dos ratos foram retirados, acondicionados
em recipientes de vidro com formalina a 10% e encaminhados
para o laboratório de histologia da Pontifícia Universidade
Católica do Paraná para preparação histológica com colora-
ção padrão de hematoxilina-eosina.

O estudo das lâminas foi do tipo fechado, duplo cego,
evitando-se viés de leitura. A identificação histológica dos
grupos foi realizada através das seguintes caracterísiticas:

. presença do fio de poliglecaprone 25: Grupo CA;
(Figura 3)

· presença da fibrina: Grupo DE; (Figura 4)
· ausência do fio e da fibrina: Grupo CO. (Figura 5)
A interpretação dos achados histológicos teve

como base a presença de abscesso, inclusão de tecido
pancreático sem abscesso, cicatrização com reação de
corpo estranho, cicatrização com reação tipo paliçada
giganto-celular (Langhans) e ausência de cicatriz com
interposição de meso. Também foi aplicado o Teste Exato
de Fisher nesses achados, tendo como nível mínimo de
significância 0,05.

A análise da presença de colágeno, quanto ao apa-
recimento das formas jovem (tipo III) e madura (tipo I), foi
realizada através da coloração de Picro-Sirius. O estudo
dessas lâminas também foi do tipo fechado, duplo cego. A
leitura das mesmas foi feita por microscopia de luz polariza-
da e as imagens foram analisadas através do Software Image
Pro-Plus para quantificação de colágeno jovem e maduro.
Foi testada a hipótese nula de que a quantidade de colágeno
jovem e de colágeno maduro são iguais nos Grupos DE, CA
e CO, versus a hipótese alternativa de resultados diferen-
tes. Para tanto, foi utilizado o teste não-paramétrico de
Kruskal-Wallis, tendo como nível mínimo de significância
0,05.

RESULTADOS

Estudando-se as aderências macroscópicas forma-
das após 14 dias, observou-se que o octil-2-cianoacrilato pro-
vocou a formação de aderências menos intensas que o fio de
poliglecaprone 25 e que o Grupo Controle. Entretanto, a dife-
rença encontrada só foi estatisticamente significativa em rela-
ção ao fio. (Tabela 1).

Figura 3 - Fotomicrografia de corte histológico de lesão esplênica
reparada com fio de poliglecaprone 25, mostrando o referido fio –
seta (HE – aumento de 4X).

Figura 4 - Fotomicrografia de corte histológico de lesão esplênica
reparada com octil-2-cianoacrilato, mostrando a presença de fibrina
– seta (HE – aumento de 4X).

Figura 5 - Fotomicrografia de corte histológico de lesão esplênica
sem correção cirúrgica, mostrando a ausência de fio e de fibrina e a
presença de interposição de omento – seta (HE – aumento de 4X).
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A cicatrização com reação de corpo estranho, por
sua vez, foi mais intensa nos animais suturados com o fio de
poliglecaprone 25 (Tabela 2), sendo possível estabelecer uma
significância estatística em relação aos demais Grupos (DE e
CO).

A ausência de cicatrização com interposição de omento
só foi observada no Grupo CO (Tabela  3). O Teste exato de
Fisher não foi aplicável na comparação entre os Grupos CA e
DE, pois não houve casos de presença em nenhum desses gru-
pos. Observou-se que os grupos não apresentaram diferenças
estatísticas significantes. Em ambos, não houve cicatrização
com interposição de omento em 100% dos casos.

Quanto à formação de abscesso no local da correção
cirúrgica, foi observado que os animais suturados com o fio
de poliglecaprone 25 apresentaram mais abscesso que os tra-
tados com o octil-2-cianoacrilato e os sem tratamento (Grupo
CO). Entretanto, não foi possível estabelecer uma significância
estatística entre os grupos. (Tabela 4).

Quantificando-se o colágeno jovem (Tabela 5) e o
maduro (Tabela 6) através da polarização por birrefrigência,
verificou-se que, apesar do Grupo DE favorecer o surgimento
de mais colágeno maduro, não houve diferença estatística em
relação aos demais grupos.

DISCUSSÃO

No presente estudo, o animal escolhido foi o rato
devido as suas características biológicas e ao seu metabo-
lismo aumentado em relação ao homem, podendo desta ma-
neira admitir uma análise tardia em relação ao processo de
cicatrização em tempo menor de observação. Outro aspec-
to importante na escolha foi a facilidade de se obter uma
amostra homogênea, com um número significativo de ani-
mais. A literatura biomédica utiliza com grande freqüência o
rato como modelo de experimentação em pesquisas desse
gênero22,23.

Tabela 1 - Comparação do percentual de aderências macroscópicas.

Aderências Grupos

DE CA DE CO CA CO

0 + 1 80% 10% 80%  70% 10% 70%
2 + 3 20% 90% 20% 30% 90% 30%

Fisher: p = 0,0055 Fisher: p = 1 Fisher: p = 0,0198

Tabela 2 - Comparação do percentual de cicatrização com reação de corpo estranho.

Cicatrização com Reação Grupos
de Corpo Estranho

DE CA DE CO CA CO

Presente 0% 100% 0%  10% 100% 10%
Ausente 100% 0% 100% 90% 0% 90%

Fisher: p < 0,0001 Fisher: p = 1 Fisher: p = 0,0001

Tabela 3 - Comparação do percentual de ausência de cicatrização com interposição de omento.

Ausência de Cicatrização com Grupos
Interposição de Omento

DE CA DE CO

Presente 0% 70% 0%  70%
Ausente 100% 30% 100% 30%

Fisher: p = 0,003 Fisher: p = 0,003

Tabela 4 - Comparação do percentual de abscesso.

Abscesso Grupos

DE CA DE CO CA CO

Presente 10% 60% 10%  20% 60% 20%
Ausente 90% 40% 90% 80% 40% 80%

Fisher: p = 0,0573 Fisher: p = 1 Fisher: p = 0,1698
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Aderências inevitavelmente formam-se após inter-
venções cirúrgicas abdominais24, isquemia tecidual, trauma
mecânico ou térmico, infecção, radiação e reação de corpo
estranho predispõem à formação de aderência. A injúria
peritoneal subjacente a esses estímulos nocivos induz uma
reação inflamatória serosangüinolenta que leva à deposição
de fibrina. Esta fibrina, por sua vez, torna-se fibrose, dando
origem a uma aderência permanente25. Como o fio de
poliglecaprone 25 é um corpo estranho, os ratos submetidos
à sutura esplênica com esse material produziram mais ade-
rências.

Provavelmente, a menor intensidade de aderências
induzidas pelo octil-2-cianoacrilato deve-se ao fato de que
este é um cianoacrilato de cadeia longa e, quanto maior a ca-
deia, menor a adesividade26; associado aos cuidados técnicos
de aplicação, em que não se deixou escorrer cola para a cavi-
dade abdominal.

Não houve cicatrização com reação de corpo es-
tranho nos ratos tratados com o octil-2-cianoacrilato, dis-
cordando de outros trabalhos que utilizaram diversos ti-
pos de cianoacrilato26,22,18. O que a cola provocou foi uma
reação tipo paliçada giganto celular (Langhans). (Tabela
7). É importante ressaltar que o Teste exato de Fisher não

foi aplicável na comparação do percentual de cicatrização
com reação tipo paliçada giganto-celular entre os grupos
CO e CA, pois não houve casos de presença em nenhum
grupo.

O octil-2-cianoacrilato age por polimerização, atra-
vés de uma reação exotérmica18. Como, quanto maior a ca-
deia do cianoacrilato, menos exotérmica a reação, lesando
menos os tecidos, e menos tóxica, porque libera menores
quantidades de produtos de degradação (formaldeído e
metil-cianoacetato)26, este deve ser o motivo pelo qual o
octil-2-cianoacrilato não provocou reação de corpo estra-
nho.

A ausência de cicatrização com interposição de
omento, presente apenas no grupo CO, era esperada, já que,
neste grupo, não foi realizado nenhuma correção cirúrgica da
lesão.

Quanto à formação de abscesso, apesar de não ter
sido possível estabelecer uma diferença significativa entre os
grupos, foi observado uma forte tendência de significância
estatística (p = 0,0573) quando se comparou o grupo DE com
o grupo CO.

O colágeno é o responsável pela força e integridade
de todos os tecidos, sendo que a força e a integridade do
tecido de reparação reside no tipo e na quantidade de fibras
colágenas. Portanto, é de grande importância na reparação
tecidual a concentração de fibras de colágeno, as quais dão
orientação às células epiteliais que migram sobre a superfície
lesada. Estas fibras são classificadas em tipo I (colágeno ma-
duro) e tipo III (colágeno jovem), conforme seu grau de
maturação18.

Ao se quantificar esses dois tipos de colágeno, não
se verificou diferença estatística entre os grupos DE, CA e
CO, mostrando que as técnicas foram semelhantes entre si no
processo de reparação tecidual.

Assim, considerando-se os dados obtidos, pode-
se afirmar que o octil-2-cianoacrilato provocou menos ade-
rências macroscópicas que o fio de poliglecaprone 25 e não
induziu cicatrização com reação de corpo estranho, mostran-
do-se efetivo no reparo das lesões traumáticas esplênicas,
em ratos.
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Tabela 5 - Quantificação de colágeno jovem (Tipo III).

   Colágeno Jovem (Tipo III)

Grupos n Média Desvio Padrão

DE 10 53,54 21,54
CA 8 65,62 9,61
CO 6 70,05 25,86

Teste de Kruskal-Wallis: p = 0,1492.

Tabela 6 - Quantificação de colágeno maduro (Tipo I).

   Colágeno Jovem (Tipo III)

Grupos n Média Desvio Padrão

DE 10 46,46 21,54
CA 8 34,38 9,61
CO 6 29,95 25,86

Teste de Kruskal-Wallis: p = 0,1492.

Tabela 7 - Comparação do percentual de cicatrização com reação tipo paliçada giganto-celular.

Cicatrização com Reação Tipo Grupos
Paliçada Giganto-Celular

DE CA DE CO

Presente 90% 0% 90%  0%
Ausente 10% 100% 10% 100%

Fisher: p = 0,0001 Fisher: p = 0,0001
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ABSTRACT

Background: To study comparatively the healing and the adhesion formation in rats’ spleen that were submitted to
spleen surgical trauma and sutured with octil-2-cyanoacrylate (DE group) and 25-poliglecaprone thread (CA
group). Methods: Three groups of 10 Wilstar male rats each were used. They were anaesthetized according to the
COBEA technique rules and were submitted to xyphoid-pubic laparotomy and the spleen was exposed. A 4mm deep
spleen injury at the inferior pole in diaphragmatic face was done with a Metzenbaum scissors. In the CA group the
injured was sutured with continuous stitches using 25-poliglecaprone thread; in the DE group octil-2-cyanoacrylate
was used; and no suture was done in the CO group (control). After 14 days the rats underwent euthanasia and
adhesions were noted in an appropriate protocol. Hematoxilin-eosin and Pycro-sirius stain films were made and
readings were done in a double bind way. Results: At DE group less adhesions, less abscess formation and smaller
healing reaction of foreign body were seen than the CA group. Both showed equivalent quantity of young (type I) and
mature (type III) collagen. Conclusion: Octil-2-cyanoacrylate provoked less macroscopic adhesions than 25-
poliglecaprone thread and it didn’t induce healing reaction of foreign body type, showing effective repair in the
traumatic injury of rats’ spleen.

Key words: Spleen/injuries; Adhesions; Suture techniques; Wound healing; Comparative study.
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