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RESUMO - Racional - Nos ultimos anos muitos fios de sutura foram desenvolvidos e

depois abandonados. Até hoje nao foi encontrado um fio cirdrgico ideal aos intestinos
ou a outros tecidos de um modo geral, tornando sua escolha tarefa dificil. Objetivo
- Avaliar macro e microscopicamente a cicatrizacdo de anastomoses do intestino
delgado de cdes, utilizando suturas com fios de poliglecaprone 25; poliglactina 910 e
algodéo. Métodos - Vinte cdes machos adultos foram operados e submetidos a trés
anastomoses no intestino delgado empregando a técnica extramucosa com pontos
separados. Foram utilizados os trés tipos fios e as anastomoses foram analisadas
em diferentes periodos no pds-operatério: grupo I —trés dias; grupo II - sete dias;
grupo III - 14 dias; grupo IV - 21dias. A anélise macroscépica consistiu em avaliar a
presenca ou ndo de peritonite, aspecto das anastomoses e aderéncias. Os estudos
histologicos das anastomoses, empregando a hematoxilina e eosina e o tricréomico
de Masson analisaram a inflamacdo exsudativa, inflamacdo granulomatosa, o
revestimento epitelial da mucosa e as fibras colagenas. Resultados - Na avaliacdo
macroscopica os fios apresentaram boa coaptagdo das bordas com moderado grau
de aderéncia entre alcas e omento do 3° ao 21° dia do pds-operatério. A avaliagcdo
microscédpica mostrou inflamagdo exsudativa com neutréfilos e fibrina que variou
de discreta a moderada até o 14° dia; inflamacdo granulomatosa com presenca de
macroéfagos, células gigantes multinucleadas e células epitelioides mais evidentes
ao 14° dia para o fio algodao; presenca de tecido de granulacdo (fibroblastos) e
fibras colagenas, de forma moderada, a partir do 7° dia para os trés fios. Conclusé@o
- Os trés tipos de fios de sutura apresentaram comportamento semelhante, com
boa cicatrizacdo e podem ser recomendados em anastomoses do intestino delgado.

ABSTRACT - Background - Over the years, many sutures were developed and

then abandoned. Until now was not found an ideal suture to the intestinal tract
or other tissues in general, making the choice a difficult task. Aim - To evaluate,
macroscopically and microscopically, the healing process of intestinal anastomoses
in dogs using polyglecaprone 25, polyglactin 910 and cotton sutures. Methods -
Twenty adult male dogs were operated on and underwent to three small bowel
anastomosis using the technique with submucosal sutures. Were used three threads
and the anastomoses were evaluated at different postoperative periods - group
I - three days; group II - seven days; group III — 14 days and group IV - 21days.
Macroscopic analysis was to assess the presence or absence of peritonitis, aspect
of the anastomosis and adhesions. Histological studies of the anastomoses, using
hematoxylin and eosin and Masson'’s trichrome analyzed the exudative inflammation,
granulomatous inflammation, the mucosal epithelial coating and collagen fibers.
Results - The macroscopic analysis showed good coaptation of the edges with a
moderate degree of adhesion between the intestines and omentum three to 21
days after surgery. The microscopic evaluation revealed exudative inflammation
with neutrophils and fibrin, which ranged from mild to moderate until the 14th
day; granulomatous inflammation with macrophages, multinucleated giant cells
and epithelioid cells were more evident at 14th day for the cotton, presence of
granulation tissue (fibroblasts) and collagen fibers, a moderate way, from the 7th for
the three threads. Conclusion - All three threads showed similar behavior and thus
they can be indicated for anastomoses of the small intestine.
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS FIOS DE ALGODAQ, POLIGLACTINA E POLIGLECAPRONE NAS ANASTOMOSES INTESTINAIS DE CAES

INTRODUCAO

os Ultimos anos muitos fios de sutura foram
desenvolvidos e depois abandonados em
virtude dos bons resultados obtidos com
novos fios. Ainda assim, até hoje ndo se encontrou um
fio cirdrgico ideal aos intestinos, ou a outros tecidos
de um modo geral, tornando sua escolha tarefa dificil.
Justifica-se, a necessidade de pesquisa de novos
materiais com o objetivo de se encontrar a opcdo ideal.

Atualmente, na realizacdo das mais diversas
operagdes, tanto em humanos como em animais,
existe grande variedade de fios de sutura, absorviveis
e inabsorviveis, com propriedades fisicas, mecanicas e
quimicas distintas entre eles.

Tradicionalmente, na maioria das operacdes
gerais e do trato digestivo os cirurgides utilizam fio de
algodao’®'>2 e a poliglactina 9108161726 na confecgdo
de anastomoses intestinais.

Opoliglecaprone 25, porserum fio monofilamentar
absorvivel e pouco reativo***?* tem sido utilizado
em operacdes uroldgicas?’ e, também, em algumas
gastrointestinais3412202628,

Os fios absorviveis monofilamentares, tais como,
a polidioxanona, o poligliconato e o poliglecaprone
25 sdo considerados os materiais de escolha para uso
em feridas contaminadas. O nailon monofilamento
e o polipropileno como suturas inabsorviveis estdo
também indicados para as mesmas feridas. A reatividade
tecidual é minimizada através do uso de materiais
monofilamentares. Dentre as suturas que estimulam o
minimo de reacdo estdo o polipropileno, nailon, aco,
polidioxanona, poligliconato, poliglactina 910, acido
poliglicélico, ou o poliglecaprone 25 e sao preferiveis
em relacdo ao categute, seda ou poliester. O categute,
em decorréncia de sua reatividade excessiva tem sido
substituido pelas suturas absorviveis sintéticas®*%. Os
fios sintéticos absorviveis monofilamentares oferecem
excelentes caracteristicas de deslizamento e causam
minimo trauma, em decorréncia de sua estrutura suave
e gradual biodegradagao®?®,

O poliglecaprone 25 é um fio de sutura sintético
absorvivel monofilamentar preparado a partir de um
copolimero de glicolida e epsilon-caprolactona que
provoca apenas leve reacdo do tecido durante sua
absorcdo através da hidrdlise. Inicialmente, a forca
de tensdo do poliglecaprone 25 é maior em relagdo
ao categute e permanece durante as trés primeiras
semanas apds implantagcdo. A resisténcia tensil é
mantida em 60-70% aos sete dias, 30% apds 14 dias e
perda total da forca tensil aos 28 dias pds-implante. A
absorcao é completada entre 91 e 119 dias®®. Possui a
maioria das propriedades ideais de uma sutura, como,
nao ser antigénico, ndo pirogénico, facil manuseio, alta
forca de tensdo inicial e minima reagao tissular durante
sua absorcdo, sendo tdo recomendado em operacdes
abdominais quanto os fios trancados rotineiramente
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utilizados®®. Além disso, possui melhor forca de tensao
retilinea e propriedade de manuseio quando comparado
a outros fios de sutura absorviveis monofilamentares,
como a polidioxanona e o poligliconato®. Bezwada et
al.2 demonstraram in vivo que a forca de tensdo do fio
permanece em 20-30%, apds duas semanas, periodo
considerado critico na cicatrizacdo. Samel et al.* em 181
operagdes de resseccao de intestino delgado com sutura
continua extramucosa, ndo observaram deiscéncia e
tampouco, estenose. Em dois trabalhos distintos, os
autores utilizaram o poliglecaprone 25 e recomendam
seu uso em sutura cutanea, ligaduras vasculares
superficiais ou profundas de baixa tensdo, anastomoses
gastrointestinais, vias urinarias e ginecologicas. Porém,
nao recomendam em fechamento abdominal, operacao
vascular, neurocirurgia e oftalmologia ou operac¢des
submetidas a grande tensao*#%,

Molea et al* em estudo comparando o
poliglecaprone 25 com o glicomer 631 concluiram que
foram menos reativos em relacdo a polidioxanona,
quando empregadas na fascia do musculo reto do
abdome de 72 ratos devido a baixa reagdo, e portanto
os trés fios estdo aptos para sutura intracuticular. Nary
Filho et al.® compararam a resposta tissular frente aos
fios de sutura poliglecaprone 25, poliglactina 910 e
polytetrafluoretileno no subcutaneo dorsal de ratos. Os
resultadosmostraramqueofiopoliglecaprone25induziu
leve resposta inflamatdria, seguido da poliglactina 910
e politetrafluoretileno, respectivamente. Whitfield et
al.?® avaliaram a influéncia dos fios poliglactina 910,
polidioxanona, poliglecaprone 25, categute cromado
e nylon trancado no fechamento do peritonio e na
formacao de aderéncias intra-abdominais. Observaram
gue nenhum fio de sutura foi superior; a poliglactina
910 apresentou o menor grau de inflamacdo cronica e
fibrose.

Portanto, o poliglecaprone 25 possui inUmeras
vantagens, incluindo a sua boa propriedade de
manuseio, minima resisténcia na passagem do fio
através do tecido, propriedades de tensdo superior e
absorcao comparavel a poliglactina 91021325,

A variedade dos fios de sutura disponiveis para
os diversos tecidos e especialmente, para o trato
gastrintestinal, onde o risco de infec¢do é maior,
requer sempre um novo estudo comparativo sobre os
materiais de sutura.

O objetivo deste trabalho foi de estudar,
macroscopica e microscopicamente, a resposta
cicatricial de anastomoses intestinais realizadas no
jejuno de cdes, frente aos fios algodao, poliglactina 910
e poliglecaprone 25.

METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano -
Unifenas (n° 20A/2007). Nele foram empregados 20 cdes
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higidos (machos) sem raca definida, com peso variando
de nove a 16 kg, provenientes do canil da Universidade.

Os animais foram operados conforme o grupo
em que estavam inseridos: primeiro os animais do
grupo 1 (trés dias); depois os do grupo 2 (sete dias),
os do grupo 3 (14 dias) e os do grupo 4 (21 dias).
Para a confeccdo das anastomoses intestinais foram
utilizados os fios algoddo (Polycot®), poliglecaprone
25 (Monocryl®) e a poliglactina 910 (Vicryl®) 3-0, com
agulha atraumatica de 2,5 cm.

O pré-operatério constou de jejum hidrico e
alimentar de 12 horas e, cerca de 30 minutos antes do
inicio do ato cirdrgico, foi administrada uma dose de 5
mg/kg enrofloxacina, 1,1 mg/kg de flunixim meglumine
e 2 mg/kg de cloridrato de tramadol, via endovenosa.
No procedimento pré-anestésico foram utilizados, em
todos os animais 2,0 mg/kg de cloridrato de xilazina,
associados ao sulfato de atropina na dose de 0,044
mg/kg, pela via intramuscular. Cerca de 15 minutos
apos foi introduzido na veia cefalica um cateter no qual
foi mantida infusdo de solu¢do hidratante de ringer-
lactato® (15 ml/kg/hora), durante todo o ato cirdrgico.
A inducdo anestésica foi realizada com o tiopental
sodico a 2,5% na dose média de 12,5 mg/kg. A seguir,
procedeu-se a intubacdo orotraqueal mantendo-se a
anestesia geral inalatéria com o enflurano, em 100%
de oxigénio, em circuito semifechado e ventilacdo
espontanea. Apos antissepsia do campo operatorio, foi
executada a técnica cirlrgica padronizada para todos os
animais. Uma laparotomia mediana, pré-umbilical de 5
cm, foi feita para exposicdo do intestino delgado. Um
segmento proximal do jejuno foi isolado cerca de 20 cm,
a partir do ligamento duodenojejunal e, neste local, foi
feita uma primeira sec¢do transversal total, realizando
a seguir a primeira anastomose; outras duas sec¢des
foram realizadas, seguidas de respectivas anastomoses,
distais a primeira, cerca de 20 cm uma da outra.

As suturas foram realizadas empregando
alternadamente os trés tipos de fios. Antes das suturas
das bordas intestinais, foram colhidos trés fragmentos
de cada anastomose os quais serviram como controle
ao exame histopatoldgico e denominadas amostras
pré-operatorias. As anastomoses foram realizadas com
sutura seromuscular extramucosa, em plano Unico,
com pontos separados, distantes cerca de 3 mm um
do outro, portanto englobando as camadas serosa,
muscular e submucosa com exclusdo da mucosa,
com os nos voltados para fora da luz intestinal, sem
ocasionar inversdo ou eversdo da mucosa, ou seja,
apenas justaposicdo das camadas!®?.

Os 20 animais foram divididos em quatro grupos
denominados GI (trés dias), GII (sete dias), GIII (14 dias)
e GIV (21 dias), composto de cinco cdes em cada grupo.
Em cada animal foram realizadas trés anastomoses na
area isolada do jejuno (esquema abaixo), de modo que,
os fios ficaram em posic¢des distintas ( a,b,c; ¢,a,b; b,c,a)
e os dois restantes tiveram mediante sorteio uma das
sequéncias mencionadas (Figura 1).

(PO 910 = poliglactina 910 ; PO 25 = poliglecaprone 25)

FIGURA 1 - A sequéncia das anastomoses intestinais
realizadas com fio de algoddo (a), poliglactina
910 (b) e poliglecaprone 25 (c)

Apbds as trés anastomoses finalizadas, foi realizado
o fechamento da cavidade abdominal em trés planos
de sutura. No pds-operatério imediato, os animais
receberam solugdo de ringer-lactato, na dose de 55 ml/
kg/dia como hidratagdo por via intravenosa dividida
em duas vezes, mantendo-se o jejum alimentar por
mais 24 horas quando reiniciou-se dieta livre com
racao balanceada?.

Os animais operados foram mantidos em canis
individuais até o término do experimento e sacrificados
de acordo com o grupo (trés, sete, 14 e 21 dias). Foram
respeitadas as normas do COBEA (Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal). Nesta ocasido foi realizada a
necropsia para a avaliacdo das condi¢des da cavidade
abdominal e das anastomoses, bem como para coleta
de material e as andlises macroscopica e microscopica.

Apds a eutanasia e durante a necropsia foram
avaliadas macroscopicamente os seguintes detalhes:
aspecto da cavidade, aspecto interno da linha de
sutura, presenca ou auséncia de aderéncia de parede,
do omento e de algas. Todo o trato gastrintestinal era
isolado do restante das visceras, para verificacdo das
anastomoses, cujos locais eram individualizados e
avaliados quanto a presenca de aderéncias, a saber:
ausente (-), discreta/minima (+), moderada - entre
duas alcas (++) e intensa - entre trés ou mais alcas
(+++). Em seguida, as anastomoses eram abertas
longitudinalmente na regido mesentérica e avaliadas
de forma quantitativa, a saber: (-) ruim - fistulas e fios
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aparentes; (+) normal - sem fistula e dois fios aparentes;
(++) bom - sem fistula e um fio aparente; (+++) muito
bom - sem fistula e fios aparentes.

Na avaliagdo microscopica foram realizados
estudos histopatoldgicos de trés fragmentos colhidos
(amostras  poOs-operatorias) de cada segmento
anastomosado (cerca de 5 cm aquém e além da borda
anastomosada) de todos os animais e realizados cortes
perpendiculares de quatro microdmetros e fixados em
solucdo de Bouin por 48 horas e em alcool etilico a
70%. Apos este periodo foram obtidas duas laminas,
coradas pelos métodos de hematoxilina-eosina
e pelo tricromico de Masson. Os fragmentos do
intestino delgado colhidos no pré-operatorio serviram
como controle de cada animal, para comparagdo da
cicatrizacdo no 3°, 7°, 14° e 21° dias do pos-operatorio
e do comportamento dos fios de sutura utilizados na
confeccdo das anastomoses.

Além disso, no estudo microscopico foram
considerados: a lesdo, a inflamagdo e o processo de
reparacao’!®. Na avaliagdo de ocorréncia de necrose das
bordas suturadas, de reacdo inflamatdria exsudativa
e/ou cronica (granulomatosa) foi adotado o seguinte
critério quantitativo: (-) = ausente; (+) presente de
intensidade minima; (++) = presente de intensidade
moderada; (+++) = presente de grande intensidade.

Quanto ao processo de reparagdo foi verificada
a presenca ou auséncia de solugdo de continuidade
da mucosa. A avaliacdo do tecido de granulagdo e da
cicatriz propriamente dita foi realizada de acordo com
a proliferacdo de fibroblastos e de fibras colagenas,
seguindo o mesmo critério citado acima. Foram
confeccionadas tabelas, graficos e histogramas, de
acordo com o fio de sutura utilizado e os aspectos
macroscopicos e microscopicos envolvidos.

Analise estatistica

Descreveram-se e compararam-se os distintos
grupos examinados aos trés dias (n=5), aos sete (n=5),
14 (n=5) eaos 21 dias (n=5) de pos-operatdrio conforme
as alteracdes macro e microscopicas encontradas, para
cada um dos trés tipos de fios utilizados no mesmo
animal. Foram comparadas também, as variaveis entre
os grupos de pos-operatorio e os fios utilizados. Para
tanto foram utilizados os testes qui-quadrado ou
exato de Fisher. Para comparar as variaveis numéricas,
entre os quatro grupos foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis, seguido do teste de comparacdo multipla de
Dunn. Para comparagdo dos escores das alteracdes
macroscopicas e microscopicas entre os quatro grupos
de pds-operatério e entre os trés fios, foi utilizada a
analise de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas,
incluindo a sequéncia da localizagdo dos fios como
covariavel. Foi utilizado o teste de comparagdo multipla
de Tukey para comparar os grupos em cada fio e o de
perfil por contrastes, para comparar as medidas entre os
fios, em cada grupo. As variaveis foram transformadas
em postos (ranks) devido a auséncia de distribuicdo

normal. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Analises macroscopicas

A cavidade abdominal apresentou-se sem
alteragdes (auséncia de liquidos inflamatorios e de
sinais de peritonite) e os o6rgdos internos estavam
com aspecto normal em todos os animais operados.
De um modo geral todas as anastomoses mostravam-
se com boa coaptagdo das suturas. A sutura com o
poliglecaprone 25 apresentou-se melhor, entre o 3° e
7° dia de pds-operatério em relagdo aos outros dois
fios, observando-se o resultado semelhante com o
poliglactina 910 comparado ao algodao. O aspecto das
suturas na mucosa era muito bom, pois, se encontrava
totalmente coaptada e sem evidéncia de estenose
(Figuras 2 e 3). Nao foram encontradas aderéncias a
parede abdominal nas anastomoses com os trés fios.
Foi registrada em apenas um caso delas em cada
grupo a partir do 7° dia do pos-operatorio, variando de
discreta a moderada. As aderéncias do omento as alcas
intestinais anastomosadas foram mais evidentes no 7°
dia, para o algodao, em relacdo aos fios poliglactina
910 e poliglecaprone 25, entre o 3° o 14° dia para
o poliglactina 910 e para o algoddo comparado ao
poliglecaprone 25 no 21°dia de pds-operatério. Esta
aderéncia poderia envolver parte ou toda a area da alga
anastomosada e estava presente na grande maioria
dos animais operados, com grau maximo no 7° dia,
para o algodao e o poliglecaprone 25 e, ao 21°, para o
poliglactina 910.
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FIGURA 2 - Aspecto interno da linha de sutura: poliglactina
910, poliglecaprone 25 e algodao
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FIGURA 3 - Aspecto interno da linha de sutura: algodao,
poliglecaprone 25 e poliglactina 910
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A aderéncia entre alcas intestinais foi mais
evidente com o algoddo no 7° dia de pods-operatorio
comparado a poliglactina 910 e poliglecaprone 25, o
mesmo ocorrendo para a poliglactina 910 em relacao
ao poliglecaprone 25 no 14° dia. Houve aumento de
aderéncias na zona de anastomose com o algoddo e
o poliglecaprone 25 no 21° dia do pds-operatério
quando comparado ao 14° dia e a diminui¢do delas
com a poliglactina 910 no mesmo periodo, ndo foi
significativo. Os resultados foram semelhantes as
aderéncias omentais.

Analises microscépicas

Inflamacgéo exsudativa

Esta fase caracterizou-se por apresentar
vasodilatacdo, edema inflamatdério composto de
material eosinofilico amorfo, filamentos de fibrina e
infiltrado inflamatdrio constituido, predominantemente
por neutrofilos. Neste aspecto houve diferenca
significativa através do teste de Tukey, para o fio algodao
comparado ao poliglecaprone 25, entre o 7° e 21° dias
e entre o 14° e 21° dias, com rea¢do menor no 21°
dia. A reacao ao fio poliglactina 910 foi mais uniforme
do 3° ao 21° dias do pos-operatdrio, entretanto, ndo
houve diferenca entre os trés fios e nem interagao entre
grupos e fios (Figura 4).

—m— aigaaso
3 ~~#-— Poiglecagrune 5

Inflamagéo exsudativa

Inflamagdo granulomatosa

o
21

3 21 ) 14

7 7
Tempo de Pos-Operatério (dias) Tempo de Pos-Operaldrio (dias)

FIGURA 4 - Inflamacdo exsudativa e granulomatosa
considerando (- =0) ausente; (+ = 1) discreta;
(++ = 2) moderada; (+++ = 3) acentuada

Inflamagéo granulomatosa

Foram observados infiltrados inflamatorios,
compostos por macréfagos, células epitelidides e
células gigantes multinucleadas, relacionadas ao
fio de sutura. Algumas dessas células continham
em seu citoplasma fragmentos do material
fagocitado, demonstrado nas figuras. Nas
anastomoses empregando algoddo houve maior
inflamagdo granulomatosa entre o 3° e os demais
dias de pos-operatério, o mesmo ocorrendo entre
o 7° e 14° dias. Semelhante situacdo aconteceu
com o poliglecaprone 25, entretanto, a resposta
inflamatdéria com células gigantes multinucleadas,
decresceu a partir do 7° dia. Quanto a poliglactina
910 houve reacdo mais visivel a partir do 3° dia e
manteve-se semelhante entre o 7° e 21° dias. A
inflamacdo teve seu ponto maximo de rea¢do no 7°
dia para o fio poliglecaprone 25 e ao 14° dia para
os fios poliglactina 910 e algodéo, decrescendo em
todos os casos a partir do 14° dia (Figura 4).

Tecido de granulacéo

Nesta fase foram encontrados vasos sanguineos
neoformados, entremeados por migracao e proliferacao
de fibroblastos. Houve diferenca significativa pelo teste
de Tukey entre o 3° e os demais dias de pos-operatorio
para todos os trés tipos de fios analisados, onde se
evidenciou maior formacao do tecido de granulacdo e
concentracdo de fibroblastos até o 14° dia. Entre o 14°
e 21° dias de pos-operatorio houve ligeiro decréscimo
da presenca dos elementos analisados (Figura 5).

Tecido de granulacio

Sohugho de continuidade da mucosa

3 7 14 21 3 7 14 21
Tempo de Pés-Operatirio (dias) Tompo de Pés-Operatinio (dias)

FIGURA 5 - Tecido de granulagdo e revestimento epitelial da
mucosa considerando (- = 0)  ausente; (+ = 1)
discreto; (++ = 2) moderado; (+++ = 3) acentuado

Revestimento epitelial da mucosa

Foi analisada a auséncia de epitélio superficial de
revestimento, associado ou ndo com presenga de material
necrotico, considerando a solucdo de continuidade da
mucosa. Foi registrado aumento significativo entre 0 3° e
7°, maximo no 14°dia e decrescendo entre 0 14° e 21° dia
do pds-operatédrio para o algoddo. Houve semelhanca
entre o 3° e 7° dias e aumentos significativos entre o 3°
e 14°, 7° e 14° dias, diminuindo até o 21° dia do pos-
operatorio para o poliglactina 910. O poliglecaprone 25
apresentou comportamento semelhante ao poliglactina
910 (Figura 5).

Fibras coldgenas

As fibras colagenas foram identificadas como
fibras densas eosinofilicas, coradas em verde, através da
técnica de coloragdo pelo tricromico de Masson. Houve
diferenca entre os grupos do 3° ao 21° dias de pos-
operatorio para os fios algoddo e poliglecaprone 25. O
poliglactina 910 mostrou presenca das fibras, semelhante
aos outros fios, entretanto, com maior diferenca entre o
7° e 21° dias do pos-operatorio (Figura 6).
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Fibras coldgenas

3 7 14 21
Tempao de Pés-Operatdrio (dias)

FIGURA 6 - Fibras colagenas considerando (- = 0) ausente; (+ = 1)
discreta; (++ = 2) moderada; (+++ = 3) acentuada
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DISCUSSAO

Na cicatrizacdo dos tecidos em geral,
principalmente no trato gastrointestinal, durante a fase
inflamatodria exsudativa, um fio de sutura adequado
deve causar menor inflamacao e ser de duracao local
bem limitada, conservando inalterada sua resisténcia
ténsil. Nestes aspectos, o fio de sutura inabsorvivel tem
estas vantagens sobre os absorviveis, acrescidas de
maior facilidade de esterilizacdo e auséncia de reacoes
alérgicas®. Entretanto, o fio inabsorvivel, permanece
tempo longo no sitio cirdrgico podendo ocasionar
inflamacao cronica mais prolongada e maiores chances
de infeccdo. Sendo assim, o fio cirlrgico ideal é aquele
gque permanece no tecido tempo suficiente para que
ele readquira tensdo necessaria, ocasionando resposta
inflamatoria pequena, em duragéo e reagao?.

Nesta pesquisa foram realizadas trés anastomoses
intestinais no jejuno, com intervalo de cerca de 20
cm entre elas em cdes sadios, comparando-se os trés
fios cirdrgicos. Nao houve diferenca estatistica, na
comparagdo do local da anastomose com os grupos
estudados (trés, sete, 14, 21 dias do pds-operatdrio).
Resultados semelhantes foram obtidos por diversos
autores em anastomoses ileais multiplas em bovinos,
cdes e coelhos, sem qualquer interferéncia entre
e|a510,11,16,30.

Os animais evoluiram bem durante o periodo
pos-operatédrio, sem complicagdes, ingerindo a dieta
normal (dividida trés vezes ao dia) iniciada 24 horas
apos a operagao. O aspecto da cavidade abdominal foi
normal em todos os animais, ndo ocorrendo fistulas ou
presenca de infeccdo.

Braghetto et al* utilizaram o poliglecaprone
25 (2-0 ou 3-0), em sutura continua ou sutura com
pontos separados em 81 pacientes submetidos
a diversos procedimentos cirlrgicos, incluindo
operagdes gastrointestinais, e seguimento do 4°
ao 28° dias do pds-operatério. Concluiram que as
anastomoses intestinais devem estar livres de tensdo
e o fio deve ter suavidade, tempo de absorcdo e forca
de tensdo adequadas. Nao registraram complicacdes
poés-operatérias, considerando que mais de 50%
dos pacientes apresentavam fatores de risco, como
neoplasias ou operagdes repetitivas.

Bezwada et al.? , realizando pesquisa semelhante
concluiram que o poliglecaprone 25 possui maior forca
ténsil e facilidade de manuseio comparado a outros fios
monofilamentares absorviveis (como a polidioxanona
e 0 maxon), enfatizando que ele manteve forga ténsil
de ruptura até duas semanas, que é o periodo critico
da cicatrizacao.

Salomon? obteve resultados semelhantes com
o poliglecaprone 25 em ginecologia e obstetricia,
demonstrando facilidade de passagem e deslizamento
pelos tecidos, auséncia de afrouxamento e nds seguros.
Nessa pesquisa os autores encontraram resultados
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semelhantes, confirmando os relatos da literatura.

Por outro lado, Ribeiro et all, em pesquisa
experimental com ratos, concluiram que o
poliglecaprone 25 possui um nd pouco resistente e
permaneceu nos tecidos muscular e cutaneo até o 28°
dia do pos-operatério. Conn Jr. et al.®> enfatizam o facil
manuseio, a seguranca no uso e manutencdo dos nos
cirdrgicos da poliglactina 910, além de sua forca ténsil
ser semelhante a dos fios de poliéster.

As aderéncias encontradas na parede abdominal
foram semelhantes nos dias de pos-operatério, com
resposta mais favoravel para a poliglactina 910 e o
poliglecaprone 25. Trautwein?® e Witfield et al.®® nao
encontraram diferencas entre o poliglecaprone 25, a
poliglactina 910, o categute cromado, o mononailon e
a polidioxanona.

Nesta pesquisa, as aderéncias omentais e das
alcas intestinais ocorreram com maior frequéncia
com o fio de algoddo e menor com o poliglecaprone
25. E conhecido que as serosas intestinais, quando
manuseadas, mostram grande tendéncia a formarem
aderéncias nos locais onde houve micro ou macro
traumatismos. Outros fatores a serem considerados sdo
os inerentes a propria constituicdo fisicoquimica dos
materiais de sutura, a sua rejeicdo ou a aceitacdo pelo
organismo receptor. Portanto, é importante ressaltar a
seguranca, o facil manuseio e a reduzida ou ausente
capacidade do poliglecaprone 25 em causar reacdes
exacerbadas e indesejaveis aos tecidos organicos. O
aspecto cicatricial da linha de sutura mostrou muito
boa coaptacdo das anastomoses, com maior énfase
para o poliglecaprone 25.

Em relacdo a inflamacédo exsudativa, esta pesquisa
concluiu que ocorre reacdo discreta entre o 3° e 7°
dias, moderada até o 14° dia, decrescendo para discreta
ao 21° dia do pds-operatorio, ndo havendo diferenca
entre os fios. O infiltrado inflamatério constituido de
neutrofilos esteve mais evidente no 14° dia. A reacdo
granulomatosa, relacionada ao fio de sutura ausente
no 3° dia, aumentou para moderada do 7° ao 21° dias
com o poliglecaprone 25 e poliglactina 910, retornando
a discreta. O algoddo provocou reagdo mais intensa e
evidente com maior presenca de macréfagos, células
epitelidides e células gigantes multinucleadas no 14°
dia do pos-operatério, passando a moderada no 21°
dia.

Faria et al.” comparando diversos fios na sutura
gastrica extramucosa concluiram que a reagdo
inflamatéria ao algoddo foi de meédia intensidade
do 7° ao 21° dias do pds-operatoério. Em relacdo aos
fios inabsorviveis testados (mononailon, algoddo e
seda), todos provocaram reacdo tipo granulomatosa
e os autores concluiram por preferir o fio de algodao,
por ser de manuseio facil, econdbmico e com reacgdo
inflamatoria discreta, pouco mais intensa em relagdo ao
mononailon. E, comparando o fio de algoddo ao acido
poliglicélico nas anastomoses de intestino delgado
em caes, outros autores?2 observaram, na maioria dos
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animais (21/24) nos varios periodos do pos-operatorio
(48 h, 96 h, 7 e 15 dias), reacao inflamatdria exsudativa
discreta, somente apds 48 h e igual para ambos. A
reacdo granulomatosa, por eles provocada, foi mais
precoce e intensa com o acido poliglicélico.

Conn Jr. et al.>* compararam o fio poliglactina 910
com a seda, o categute simples e o categute cromado,
na fascia e no musculo reto do abdémen de coelhos,
concluindo que o poliglactina 910 tem vantagens sobre
os outros. A reacao histopatoldgica revelou-se minima,
com pouco exsudato necrdtico, escassa presenca
de células gigantes, em volta da poliglactina 910, do
5° ao 60° dias, resultados que se assemelham aos
encontrados neste trabalho, pois, ndo notaram tecido
de granulacdo a partir do 15° dia, enquanto neste
estudo, sua presenca foi maxima do 14° ao 21° dias do
pos-operatorio.

Mantovani et al.’> empregando o fio de algoddo
em anastomose de intestino delgado com pontos
extramucosos,  relataram  melhores  resultados
comparado com as outras técnicas, porque foi
encontrado minimo grau de necrose, fenémenos
inflamatorios de pequena intensidade e epitelizagdo da
mucosa a partir do 4° dia do pds-operatério. Deveney
et al.6 realizando anastomoses gastrointestinais de
caes e empregando os fios categute simples, categute
cromado, dexon e poliglactina 910, ndo observaram
diferenca  significativa entre eles.  Entretanto,
encontraram invasdo acentuada das suturas por
macrofagos e células gigantes com o categute.

Bezwada et al.2 empregaram poliglecaprone 25 na
musculatura glutea de ratos e encontraram ao exame
histolégico reacdes minimas ou discretas do 3° ao
91° dias, com presenca de macréfagos e fibroblastos,
poucos linfécitos e plasmocitos, pequeno numero
de polimorfonucleares e células gigantes ocasionais.
Resultados com reacdo inflamatéria semelhante
(infiltrado de neutrofilos e mononucleares) foi obtidaem
outras pesquisas®®® entre 48 horas e 7 dias, empregando
o poliglecaprone 25, comparado a poliglactina 910
(reacdo moderada) e ao politetrafluoretileno (reacao
intensa), em tecido subcutaneo também de ratos. Nado
observaram reacao inflamatéria com o poliglecaprone
25 e apenas discreta com o poliglactina 910 no 14° e
21° dias pos-operatorio e esses autores recomendaram
o uso do poliglecaprone 25. Entretanto, Ribeiro et al.
registraram reac¢do inflamatdria intensa no 7° dia apds
sutura do tecido subcutdneo e muscular de ratos,
ocorrendo diminuicdo da resposta até o 28° dia, a
medida que o fio poliglecaprone 25 era absorvido.

Kirpensteijn et al? empregaram trés tipos de
suturas em oito cdes realizando enterotomias com
poliglactina 910 e poliglecaprone 25. Ndo encontraram
diferencas macro e microscédpicas apds 14 e 28 dias.
Estes resultados foram semelhantes a outro estudo
que avaliou os mesmos fios na sutura intradérmica de
caes; entretanto, as diferencas foram somente visiveis
durante os primeiros sete dias de pos-operatorio®s.
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Trautwein?® comparou os fios de prolene,
poliglecaprone 25 e monosyn nas jejunorrafias em caes,
no 3°, 7° e 14° dias do pds-operatorio, concluindo que
todas as suturas apresentaram reacdo exsudativa na
serosa e abaixo dela, com discreta a moderada presenca
de fibrina, neoformacdo vascular e granulécitos nas
anastomoses.

Santos Filho®* comparou o poliglactina 910 e
o poliglecaprone 25 aplicados na parede gastrica
anterior de 14 cdes, com sutura extramucosa e concluiu
que a reacdo inflamatdria foi minima para ambos, mas
com vantagens de manipulacdo para este ultimo; o
tecido de granulacdo apresentou vasos sanguineos
neoformados, entremeados por migracao e proliferacao
de fibroblastos.

Nesta pesquisa foi encontrado aumento do tecido
de granulacao a partir do 3° dia, atingindo o maximo
do 14° dia ao 21° dias do pds-operatério. Por outro
lado, as fibras colagenas tiveram comportamento
semelhante ao tecido de granulagdo.

O revestimento epitelial da mucosa variou de
ausente (trés casos) a discreto (dois casos) no 3°
dia, evoluindo para discreto com o fio de algodao
(cinco casos) no 7° dia, a moderado (quatro casos)
no 14° dia e, a praticamente ausente (trés casos),
no 21° dia. A poliglactina 910 e o poliglecaprone 25
apresentaram comportamento semelhante. Portanto,
os trés fios apresentaram resultados semelhantes do
7° ao 14° dias, com decréscimo mais acentuado para
o algoddo no 21° dia, em comparacao ao poliglactina
910 e o poliglecaprone 25. Essas observacdes podem
ser interpretadas como parte ativa do processo de
reabsorcdo pelo organismo do material estranho (fio)
inserido. Macroscopicamente, a mucosa préxima das
anastomoses encontrava-se em perfeita coaptagdo
desde o 3° dia do pds-operatorio nos trés fios utilizados
neste experimento.

Faria et al.” registraram no 14° dia trama de fibras
de algoddo delimitadas por tecido de granulagao, rico
em gigantdcitos do tipo corpo estranho, associadas a
reacdo proliferativa de fibroblastos, que se manteve
até o 21° dia do pds-operatério. Por outro lado,
Mantovani et al#, utilizando técnica extramucosa com
o fio de algodao, encontraram acentuada proliferacdo
de fibras colagenas, hiperemia minima, auséncia de
reacdo exsudativa da mucosa no 15° dia e auséncia
de interrup¢des da mucosa do pds-operatério. Estes
resultados estdo em concordancia com os encontrados
neste estudo com o fio de algoddo, apesar de discreta
reacdo exsudativa no 14° e auséncia no 21° dias.

O tecido conjuntivo jovem, que se desenvolve
quando sao eliminados os processos agudos, aparece
mais precocemente e se transforma em tecido fibroso,
completando o processo de cicatrizacao?.

Mantovani et al.'® enfatizaram que, durante o
processo de cicatrizagdo, a proliferacdo de fibroblastos
e de fibras colagenas, tanto quanto a intensidade como
no tempo, é inversamente proporcional aos fendmenos
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delesdoeinflamacdo, verificados na faseinicial. Deveney
et al.6 encontraram no 7° dia inflamacdo cronica em
volta das suturas, bem como, tecido de granulacdo
proeminente e invasdo por macréfagos. No 14° dia,
observaram inflamacdo crénica com microabscessos
ocasionais, células gigantes tipo corpo estranho,
proximas as suturas invadidas por macréfagos e, ainda,
formacdo de coldgeno e regeneragdo de mucosa,
nao havendo diferenca entre os fios na qualidade da
cicatrizacao.

Entretanto, Runk et al?* avaliaram o fio
poliglecaprone 25 em sutura da linha alba de felinos
e encontraram no 7° dia reagdo piogranulomatosa ou
fibromononuclear, no 14° dia reacdo granulomatosa
ou fibromononuclear e no 21° dia reacdo
piogranulomatosa, granulomatosa, fibromononuclear e
fibrosa. Dos oito animais estudados, trés apresentaram
reacao eosinofilica no infiltrado inflamatdrio no 7° dia,
mas nao no 14° e 21° dias do pds-operatorio.

Bahten et al! compararam a cicatrizacdo e
formacao de aderéncias em bacos de ratos submetidos
a traumatismos e suturados com octil-2-cianocrilato e
poliglecaprone 25 concluindo que o primeiro provoca
menos aderéncias cirlrgicas.

Nary Filho et al.¥® constataram no 7° dia em
suturas subcutaneas empregando o fio poliglecaprone
25 a presenca de infiltrado mononuclear moderado,
proliferacdo fibroblastica e angioblastica discreta. No
14° dia observaram tecido conjuntivo organizado, com
fibras colagenas, fibroblastos e capilares abundantes
e no 21° dia do pods-operatorio ja havia tecido
conjuntivo em volta da sutura. E para o fio poliglactina
910, no 7° dia, observaram tecido conjuntivo discreto,
com proliferacdo angioblastica e de fibroblastos e
moderado nudmero de leucdcitos mononucleares.
Entretanto, no 14° e 21° dias foram encontradas
células gigantes tipo corpo estranho associadas aos
fios de sutura. Concluiram que a resposta inflamatoria
ao fio poliglecaprone 25 foi menos intensa e produziu
melhores respostas biologicas. Outros pesquisadores
obtiveram reacdo inflamatéria menor com o fio
poliglecaprone 25 no 14° dia, porém maior no 21° e
28° dias em relacdo ao mononailon?. A formagdo do
tecido de granulacdo foi maior nas suturas com este
fio nos quatro periodos estudados (7°, 14°, 21°, 28°
dias) havendo regressao a partir do 14°, em relagdo ao
poliglecaprone 25. A proliferacao fibroblastica (fibrose)
regrediu com a evolugdo do processo cicatricial nas
suturas com o poliglecaprone 25, entretanto, aumentou
com o mononailon no 28° dia de pds-operatorio?.

Portanto, os resultados obtidos nesta pesquisa
foram muito semelhantes a literatura. Nesta
oportunidade, deve ser enfatizado que o fio de
poliglactina 910 apresentou minima reagdo inflamatoria,
aguda ou crbnica. Além disso, ocorreu formacdo de
tecido de granulacdo com proliferacdo de fibroblastos
a partir do 3° dia, de forma crescente, acentuando-se
até o 14° dia, quando foi registrado discreto declinio
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até o 21° dia, para os trés fios estudados.

O revestimento epitelial da mucosa no 14°
dia mostrou grau moderado, para os trés fios,
provavelmente em decorréncia da sua expulsdo para a
luz intestinal, pois no aspecto macroscopico as bordas
das anastomoses encontravam-se perfeitamente
coaptadas.

Algumas divergéncias foram encontradas entre
os pesquisadores tais como a ocorréncia de células
gigantes (macréfagos), proliferacdo de fibroblastos e
de fibras colagenas, a intensidade da inflamacdo no
poOs-operatério. Evidentemente que estas diferencas
sdo detalhes que devem ser levados em consideragdo
incluindo: a técnica empregada, tipos de fio usados,
locais da sutura, espécie animal usada, além de
condig¢des intrinsecas na realizacdo dos experimentos.

A realizagdo de trés anastomoses em um mesmo
animal, testando trés tipos de fios de sutura, pode
utilizar menor ndmero de animais, sem interferir nos
resultados finais. Em virtude de serem absorviveis
e mostrarem reagdo tipo corpo estranho menos
acentuada, o poliglecaprone 25 e o poliglactina 910
podem ser empregados para tais operagdes. Os
tempos de observacdo no periodo pods-operatorio
foram adequados a avaliacdo da cicatrizacdo intestinal.

O fio poliglecaprone 25 é pouco utilizado em
operagdes gastrintestinais segundo a literatura;
entretanto, apresentou as qualidades de um bom fio
absorvivel sintético e a de um inabsorvivel, comumente
empregados em tais operagoes.

E importante lembrar que, além do fio cirrgico,
outros fatores influenciam na adequada cicatrizagao das
anastomoses intestinais, influenciando na ocorréncia
de fistulas e deiscéncias tais como: operagbes abertas
e laparoscopicas, infeccdes locais, perda sanguinea
no intraoperatério, transfusdes de sangue, doencas
associadas, quimioterapia e radioterapia pré-
operatorias, uso de anticoagulantes, suturas mecanicas
ou manuais e anastomoses em um plano ou dois
planos.

CONCLUSOES

Os trés tipos de fios de sutura - algodao,
poliglecaprone 25 e o poliglactina 910 - apresentaram
comportamento semelhante e podem ser indicados
em anastomoses do intestino delgado.
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