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RESUMO: Objetivo: A utilizagdo da cola biolégica em diversos campos dagi&rwgontinua controversa,

apesar do grande nimero de pesquisas. O objetivo do presente trabalho foi comparar a cicatrizagao da pele
de ratos submetidos a sutura e a aplicagao de cola biolégica em distintos periodos pés-opdettitms.

Em 10 ratos machos, foram confeccionados dois retalhos de pele em forma de “U” na regiao dorsal. Um dos
retalhos foi suturado com fio de polipropileno 6-0, enquanto o outro foi fixado com cola biolégica a base de
gelatina-resorcinol formaldeido (GRF). Metade dos animais (n=5) foi acompanhada por um periodo de oito
dias, enquanto os outros cinco foram estudados durante 2JAdkdiaram-se 0s aspectos macro e micros-
copio das cicatrizeResultados: Apos oito dias, a ferida em presenga da cola biolégica mostrou maior
inflamacéo e reacdo cicatricial mais exuberante. Contudo, decorridos 21 dias, ndo houve diferenga entre a
cicatrizacdo dos retalhos cutdneos em presencga de fio de polipropileno ou cola bi@ldgadasédo: Os
resultados indicam que a cola biolégica parece ser uma boa alternativa para a sintese de pele em rato.

Descritores: Sutura; Cola bioldgica; Cicatrizacédo da pele.

INTRODUQZ\O qual sédaplicadas. Em geral, apresentam-se sob a forma de
gel e sua consequiente solidificacdo garante a aproximacao
O avanco tecnoldgico tem permitido o desenvolvi- € fixacdo das superficies justapostas. Esse processo de
mento de materiais de sintese biodegradaveis e mais consolidificacdo varia de acordo com a estrutura molecular do
pativeis com os tecidos vivos. As novidades mais marcanadesivo, 0 meio sobre o qual é aplicado e fatores ambien-
tes foram o uso de grampeadores, do laser e das coldsis, como calgiuz e pH4.
bioldgicas. Apesar de propostas feitas pung et aP, Segundo Cooper et 3lo método mais usado para
pioneiros na utilizacéo do coagulo de fibrina para promo-acelerar a solidificacdo do adesivo é a mistura ao gel de
ver aderéncias, somente a partir da década de@iesur ~ uma substancia polimerizante, que o torna mais eficiente
estudos mais aprofundados sobre as colas biolégicas, dquando aplicado sobre superficie seca e limpa, apesar de
ponto de vista experimental e clinico. alguns adesivos serem compativeis com certo grau de umi-
Essas colas, também conhecidas pelo nome de adesttadé. O adesivo ideal devser capaz de produzir uma uniéo
vos tissulares, sdo substancias capazes de estabelecer utissular estavel, serimpermeavel e reagir com o tecido vivo,
ligacéo entre sua estrutura molecular e a do tecido sobre solidificando rapidamente. Além disso, precisa ter consis-
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téncia elastica, ndo alterando as caracteristicas do tecidMIETODO
sobre o qual € aplicado. A sua conservacao, esterilizacédo e

manuseio tém que ser faceis, além de ser desprovido de O presente trabalho foi realizado de acordo com as
efeito toxico, carcinogénico ou aénicd. Por outro lado,  recomendacdes das Declaracdes de Helsinque e as Normas
a desinformacao e a existéncia dos tabus em torno da colaternacionais de Protegéo aos Animais, e aprovado por Co-
biol6gica s&o responsaveis pela sua pouca utilizagao rotimité de Etica da Universidade Federal de Minas G&ris

neira e alternativa no meio cigico. Foram utilizados dez ratos machos, da raca Holtz-

Varios autores obtiveram experimentalmente hemos-man, pesando entre 200 e 250 gramas.
tasia adequada em lesdes de figado, rins e pele com 0 USO  Sob anestesia inalatéria com étmm todos animais
de colas biologic&$-". Outros, observaram que a cola bio- foram realizadas duas incisdes em “U” na pele da regido
l6gica confere maior resisténcia cicatricial em anastomo-dorsal, separando completamente o retalho de pele da fascia
ses intestinais com relacéo as anastomoses apenas comyscularUm dos retalhos foi cranial e o outro caudal, me-
sutura tradicion&P-1° dindo 3,0 x 2,0cm cada um e poupando a musculatura. Em

Tidrick et al** adicionaram ao plasma a trombina pu- seguida, um dos retalhos de pele foi suturado com pontos
rificada formando um coagulo capaz de fixar de maneira separados simples, englobando toda a pele, utilizando-se fio
eficiente enxertos cutaneos e abreviar a cicatrizagéo. Os egfe polipropileno monofilamentar 6-0. O outro retalho foi
tudos de Schlag et.® mostraram auséncia de infec¢bes fixado com cola bioldgica & base de gelatina-resorcinol for-
nos retalhos cutaneos, provavelmente por acasé@ptica maldeido (GRF). A cola e a sutura foram empregadas alter-
da cola bioldgica. Esse resultado seria decorrente da capaairadamente nos dois retalhos. Assim, em metade dos ani-
dade @ fibronectina, presente na cola biologida,fixar mais o retalho cranial foi suturado e o caudal colado, enquanto
debris e bactérias, facilitando suagpnizacdo e fagocitose. na outra metade a sintese foi feita ao contrério.

Frente a necessidade de mais estudos sobre os efei-  Para a aplicacédo da cola, inicialmente, os angulos li-
tos das colas bioldgicas na cicatrizacao da pele, o presenwes do retalho foram fixados com dois pontos de polipro-
te trabalho, pertencente a uma linha de pesquisas sobmgleno 6-0. Em seguida, a cola foi aplicada de forma conti-
cicatrizaca®-1°, teve como objetivo a comparacéo da efi- nua nas trés bordas da incisdo, penetrando na ferida
cacia da cicatrizagdo de retalhos cutaneos em ratos sutoperatériaApos deixarse a ferida cirigica em repouso
metidos a sutura e cola biologica, em distintos periodospor trés minutos, os dois pontos de polipropileno foram
pos-operatérios. retirados (Figura 1).

Figura 1 — Msao macoscopica deatalhos cuténeos fixados no pés-operatério imediato em rato. (a) Sutura (b) Cola bioldgica.
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O tronco do rato foi coberto por malha fina sobre a si, em relacdo ao aspecto do oitavo dia pés-operatério
gual foi colocado um colete confeccionado a partir de fras-(Figura 4a). Na quantificacéo histométrica da espessura
co de plastico, utilizado para guardar solu¢des para infu-das bordas dos retalhos cutaneos, ndeédiferenca.
sdo venosa. Esse colete teve como finalidade proteger a
ferida operatoria (Figura 2).

No pés-operatério, os retalhos foram avaliados dia-
riamente. Os animais receberam agua e racéo para ratos
vontade.

Os ratos foram divididos aleatoriamente em dois gru-
pos (n=5) de acordo com o tempo de acompanhamento, oitl -
ou 21 dias, respectivamente. Decorridos esses periodos, {
animais foram mortos com superdose inalatéria de éter

Estudou-se comparativamente a cicatrizacao com 4
cola biolégica e com a sutura. O exame anatomopatol6
gico foi realizado em preparacdes coradas por hematoxi
lina-eosina e tricrdomico de Gomori, medindo-se a espes
sura da neoformacéo fibrosa cicatricial, nas trés borda
do retalho cutaneo.

Figura 3 — Msdo macoscopica deetalhos cuténeos fixados no
21° dia p6s-operatorio. Cicatrizagdo por sutura (a es@izgrja
com os pontosetirados, e por cola bioldgica (a diita).

DISCUSSAO

Fatores que afetam a cicatrizacdo vém sendo pesqui-
sados continuamente. Embora existam diversos estudos
experimentais sobre a relacdo entre a cicatrizacao e a cola
biologica, a multiplicidade metodolégica dificulta sua ava-
liacadg3489.12

Existem dois tipos de adesivos biologicos: os sintéti-
Cos e 0s naturais. Os adesivos naturais constituem o plas-
ma, o crioprecipitado e a fibrina, que sdo totalmente de-
RESULTADOS gradados, aparentemente néo toxicos e pouco flogégenos.

Ja os adesivos sintéticos, sdo representados pela associa-

Tod brevi . ¢do de gelatina, resorcinol e formaldeido (GRF). Estes,
_ Todos os ratos sobreviveram ao experimento e evo,nasar de sintéticos, apresentam varias caracteristicas pe-
luiram satisfatoriamente. No oitavo dia pés-operatério, os

sV ; ' PSculiares aos adesivos naturais sendo considerados biol6gi-
retalhos apresentaram cicatriz mais frouxa. O retalho fixa-co42 No presente trabalho, a cola bioldgica do tipo GRF

do com cola biol6gica desenvolveu maior reacéo inflama-foj ysada por ser bem assimilada pelgaoismo e n&o
téria do que o suturado. Histologicamente, os retalhos fi-necessitar de superficie totalmente seca para ser apficada
xados pela cola biol6gica tiveram padréo cicatricial mais Os dados do presente trabalho indicam que, apesar
heterogéneo, com reacéo inflamatéria mais intensa e mege a cola demorar mais para conferir uma resisténcia ade-
nor nimero de fibroblastos e feixes de colageno (Figuraquada & cicatriz e também provocar uma inflamag&o maior
4b). Nos retalhos suturados, observou-se aumento discretga primeira semana, ap6s 21 dias, a cicatrizacdo da pele
do colageno e infiltrado inflamatdrio de polimorfonuclea- nZo foi diferente com os dois métodos. O resultado pode
res, plasmacitos, linfocitos e macréfagos, além de congesser comprovado tanto macro quanto microscopicamente.
tdo vascular Na terceira semana todas as feridas encontravam-se no
No 21 dia pés-operatério, todos os retalhos cutd- mesmo estadio cicatricial, ou seja, na fase de maturacéo,
neos tiveram cicatrizagdo firme e sem areas de indec¢ca mostrando tecido conectivo bem formado e rico em fibras
(Figura 3). N&o houve diferenga quanto ao aspecto morfocolagenas ordenadas.
I6gico, que foi mais homogéneo, com melhor arranjo de E interessante destacar que nenhum animal desenvol-
fibroblastos e fibras coldgenas mais espessas, além de swau infeccao de ferida operatéria. Atribuimos esse fato a
distribuicdo ser mais ordenada, em traves paralelas entreesisténcia natural dos ratos aliada aos cuidados de aidi-sep

Figura 2 — Protec¢é&o das feridas operatorias do rato com colete
confeccionado a partir de frasco de plastico.
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Figura 4 — Avaliacdo histoldgica dostalhos cutaneos no 2dia p6s-operatério. Coloragao H.E. (a) Sutura (b) Cola biolégica.

operatdria e aos curativos pés-operatorios digkipsova- Concluindo, de acordo com os resultados do presen-
vel acdo antséptica da cola biolégica pode ter contribuido te trabalho em ratos, a cola biolégica pareceaserédio

para manter a ferida limpa, mas é importante ressaltar quprazo, uma alternativa para a sintese de feridas cutaneas
os retalhos suturados também n&o tiveram infecgéo. téo boa quanto a sutura.

ABSTRACT

Background: The use of biological glue in 18ty continues to be comversial in spite of the gat number of
investigations. The psent work compad the rat skin graft healing submitted to satand biological glue in
different post-operative periodslethods: Two grafts in “U” were performed on the dorsalea of 10 male rats.
One graft was suted with 6-0 polipopilen thead, while the other was put together with biological glue of
gelatin-resocinol formaldeid (GRF). Half of the animals (n=5) webllowed during an eight days period, and
the other five wex studied during 21 days. The maand micoscopic aspects of the skin healing evassessed.
Results: After eight days, the wound ingzence of biologic glue showed mantense inflammation and an
exuberant healingeaction. Howeveafter 21 days, therwas no diffeance between the cutaneous healing with
6-0 polipopilen and GRF glueConclusion: In the pesent study the biological glue was as good alternative for
skin synthesis in rat as sueuwith polipopilen.

Key Words: Sutue; Biologic glue; Skin cicatrization.
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