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ESTUDO DO REPARO DO FERIMENTO DE COLON COM O LADO SEROSO
DA PAREDE DE JEJUNO, UTILIZANDO CIANOACRILATO ECOLA DEFIBRINA

STUDY OF REPAIR OF RAT'S COLON WOUND WHITH SEROSAL OF JEJUNAL WALL

USING CYANOACRYLATE AND FIBRIN GLUE

CarlosEdmundo RodriguesFontes, TCBC-PR?; M urched Omar Taha, TCBC-SP?
DjalmaJoséFagundes, TCBC-SP%; Orlando PradoFilho, TCBC-PRY;
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RESUMO: Objetivo: Comparar o efeito do cianoacrilato e da cola de fibrina como adesivo das bordas do ferimento de célon
reparado com o lado seroso da parede de jejuno. M étodo: Foram utilizados 45 ratos wistar adultos jovens, machos , com peso médio
de 260 gramas procedentes do Biotério Central da Universidade Estadual de Maringd Os animais foram submetidos a procedimento
operatorio sob sedagdo com thiopental para produgéo de ferimento pradonizado de 0,5 cm distante caudalmente a 2 cm do ceco que
foi reparado no grupo | pelo lado seroso da parede de jejuno e sutura, no grupo 11, pelo lado seroso da parede de jejuno e cola de fibrina,
e o grupo Il pelo lado seroso da parede de jejuno e cianoacrilato. No 4° dia de pds-operatdrio os animais foram submetidos a um
enema opaco, para estudo o de estenose. No 7° dia de pbs-operatério os animais foram submetidos a laparotomia sob sedacéo para
estudo macroscopico da cavidade , e coleta dos segmentos que foram processados para andlise microscopica. Resultados: A cola de
fibrina teve uma tendéncia de ser melhor reparadora, estimulando a proliferacéo de fibras de coladgeno a partir da borda da ferida.
Conclusdo: O experimento demonstrou que o ferimento em colon de rato pode ser reparado pelo lado seroso da parede de jejuno
colado as bordas da ferida por cola de fibrina ou cianoacrilato (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(2): 68-73).

Descritores: Transplante aut6logo; Intestinos; Ferimentos e lesbes; Célon; Adesivos; adesivo tecidual de fibrina.

INTRODUCAO

A lesfo traumética da cavidade abdominal com
ferimento dos colons ainda €, nos dias de hoje, um problema
de dificil solucdo por envolver diversas varidveis como: o
local dalesdo, otempo decorrido entre alesdo e o seu trata-
mento, aextensdo, e os diferentes graus de contaminacdo e
ou infecgdo 2.

Desde a padronizacdo de Von Honheinhein que pre-
conizou aexteriorizacdo dalesdo, e ametodologiade Ogilve
123 que padronizou o uso da colostomia, seguidos do traba-
Iho de Woodall et al * que preconizaram o tratamento das
lesBes do colon, com fechamento primério sem nenhum pre-
paro prévio e exteriorizacao do ferimento, foi possivel reduzir
a taxa de mortalidade de 90% (inicio do século vinte) para
15,9% no final dadécadade 60 3“.

O avanco tecnol dgico permite, nos dias atuais, pos-
sibilitam a utilizagdo de novos materiais de sutura como o0s
grampeadores, anéis biodegradaveis, fiosde suturamaisiner-
tes e adesivos cirdrgicos.

Do ponto de vista da técnica operatéria, uma opcao
€ 0 uso da serosa de uma al¢a de intestino delgado para
tamponamento dalesdo com suturapor fio, como sefosseum
remendo (“patch”). A vantagem deste procedimento € o fato

de propiciar um tecido vitalizado pararecobrimento dalesdo
sem a preocupacao com aviabilidade das bordas daferida, o
gue promoveria um processo de cicatrizagdo maisfavoravel.
Também serve parapropiciar umareparacdo com menor risco
de estenose, umavez que ndo produz umadiminuicdo daluz
colénica®57. Outros trabal hos mostraram que o procedimen-
to proporcionaaformagdo de neomucosa recobrindo o seg-
mento de serosa da al ¢adelgada colocada sobre aferida, em
todos os segmentos do sistema digestério onde foi testada
estatécnica 578°,

Outro aspecto a ser considerado € o tipo de sintese
gue deve ser realizada em procedimentos que envolvam
anastomoses colénicas. Tradicionalmente o uso de fios é
amplamente estudado, ocorrendo uma grande variedade de
tipo e espessura preconizadas. Uma opgdo mais recente é a
utilizac8o de adesivos cirlrgicos (sintéticos ou biol 4gicos).

Em relag8o aos adesivos sintéticos, pode-se afirmar
gue com asintese dos ésteres alquilicosdo &cido cianoacrilato
em 1949 por Ardis e adescoberta acidental de seu poder de
adesdo durante a medi ¢do dos indices de refracéo desta subs-
téncia, percebeu-se que a mesma colava os prismas do
refratdmero. Tentou-Se 0 Seu USo em Cirurgiasem sucesso em
razéo daintensaliberacdo de cal or que 0 mesmo produzianos
tecidos 1025,
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A mudanca naformulag&o de suasintese pelo méto-
do de MacK eever em 1958 (partindo do cianoacrilato béasico,
diferentes compostos puderam ser preparados aterando o
grupo alcoxicarbonil damolécula, aumentando acadeialate-
ral). Apareceuinicialmente oaquil 2- cianoacrilato com menor
poder de adesdo, porém com liberagéo de pequena quantida-
de de calor e menor toxidade °, 0 que permitiu 0 Seu uso em
tecidos e 6rgdos, que foi usado durante toda a década de 60
em trabalhos clinicos e experimentaisem diferentesanimaisde
experimentacao®®s, recebeu 0 nome comercial de Eastman
Kodak® .

Mais tarde foram sintetizados outros derivados do
cianoacrilato, taiscomo 2-Butil, 2-hexil e 2-Decil 1101

Em relacdo aos adesivos bioldgicos, com
embasamento nos conhecimentos descritos por M orawawitz
em 1905 na formag&o de um coégulo de fibrina estavel na
presencadefator X111l e célcio, Mauritzen demonstrou o po-
der de ac8o como adesivo e vedante (“selant”) dacola de
fibrinas,

Esta substanciaformadapel o fibrinogénio humano e
aprotinina, aqual sdo acrescentadosatrombinaeo cloreto de
célcio tem sido usada como hemostético e agente adesivo,
contribuindo favoravel mente paraacicatrizagéo daferidapor
produzir hemostasialocal e estimular o fluxo de macréfagos,
gue produzem fatores causadores de angiogénese, prolifera-
¢&o de fibroblastos e produgéo de coldgeno.

Considerando que a sintese de estruturas tubulares
com adesivo cirdrgico, inclusive no sistemadigestério, vem
tendo umagrande apli cabilidade experimental eclinica, consi-
derou-se pertinente estudar o tamponamento seroso de
ferimento de c6lon com adesivo sintético e biol dgico.

METODO

Foram utilizados quarentae cinco ratosWistar (Rattus
norvegicus albinus), machos, com peso variando de 250 a280
gramas, com idade médiade 3 meses, procedentesdo Biotério
da Universidade Estadual de Maringa, e mantidos e operados
no Laboratério de Cirargica Experimental, sob condicdes
ambientais controladas, em sala com baixo nivel de ruidos,
ciclodeiluminaggo 12h claro e 12h escuro etemperaturaesta:
vel em 22° celsius. Osanimais permaneceram durantetrésdias
paraambientacdo, antesdo inicio do experimento. Foram acon-
dicionados em gaiolas, recebendo alimentagdo propriaparaa
espéciee dgua“ad libitum”.

Osanimaisforam distribuidos al eatoriamente em trés
grupos: Grupo | sutura(n=15); Grupo Il coladefibrina(n=15)
*HISTOACRYL®; Grupo Il cianoacrilato-P(n=15)
BERIPLAST®.

Ato-operatério : Incisdo medianada parede abdomi-
nal com bisturi n°15, com extensdo de 3 cm. Visibilizagdo da
cavidade abdominal com identificacdo do cdlon ascendente,
onde foi produzido ferimento padronizado por instrumental
cirdrgico (punch dermatol 6gico) de 0,5Cm de diametro, dis-
tante 2cm do ceco no sentido caudal.

Osanimaisdo grupo 1 tiveram o ferimento de c6lon
reparado pelo lado seroso da parede de jejuno usando-se fio
devicryl 5-0 em cinco pontos separados.
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Osanimaisdo grupo 2 tiveram o lado seroso dapare-
dedejegjuno fixado abordado ferimento, usando-se dois pon-
tosdefixagdo sero-muscular comvicryil 5-0, utilizando-se cola
defibrinanasintese daferida

No grupo 3 foram utilizados os mesmos procedimen-
tos do grupo 2, com adiferenca do uso do cianoacrilato.

No 4° dia de p6s operatorio os animais foram sub-
metidos a novo procedimento anestésico usando a técnica
j& descrita, para arealizag@o de exame radioldgico (enema
0opaco).

Paratanto foram posicionados em decubito dorsal
e contidos em mesa apropriada. Foi introduzido sonda
nasogastrica n°® 8 por via retal lubrificada com vaselina
s6lida, com administracéo de 5 ml de ar avelocidade de 1ml
/s. Logo apbs foi administrado 5ml de sulfato de bério
diluido a50% com &gua destilada também na velocidade
de 1ml/s, e em seguida apos evacuagdo do excesso de con-
traste foi administrado ar pela sonda para o duplo contras-
te, com 0 mesmo volume e mesmo tempo de administracéo
do contraste.

Exames radiol 6gicos foram realizados com apare-
Iho Honda 60 mA com distancia de foco de 100 cm etempo
de exposicéo de 1s, com incidéncia Antero, posterior . as
medidas foram realizadas sobre asimagens com auxilio de
um paquimetro digital e osvalores encontrados foram apli-
cados na férmula de McAdans para avaliar o indice de
estenose.

indice de estenose obtido pelaférmulade McAdans:

) A : didmetro do colon
Indicedeestenose=100x (1-_2A ) B:didmetro proximal
B+C C: didmetrodista

Osanimaisforam reoperados no 7° diade pds opera-
tério usando-se a mesmatécnicade anestesiajadescrita, e 0s
segmentos de colon contendo a anastomose foram resseca
dos para estudo histolégico e histométrico.

Estudo M acr oscopico

As pecas foram observadas quanto a presenca de
estenose, neo mucosarecobrindo o ferimento, e aderéncia, os
dados qualitativos foram anotados em protocolo proprio. As
pecas foram abertas, fotografadas e em seguida fixadas em
solucéo de formol a 10 % por 48h e a seguir colocadas em
acool a70%.

EstudoMicroscdpico

As pecas foram encaminhadas ao laboratério de
Histologia da Universidade Estadual de Maringa , onde os
fragmentos foram submetidos a processamento histol 6gico
pela técnica convencional de inclusdo em parafina e
seccionados com micrétomo nomaior eixo dadreaaser estu-
dadaproduzindo cinco cortes com espessura de’5 micromeros,
que foram corados pelatécnica de hematoxilina e eosinae
estudados por mi croscopia éticacom aumento de80x e 100 x.

A interpretacdo dos achados histol égicos foi quali-
tativa, quanto a presenca de mucosa, neutréfilo célula gi-
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Tabela 1 - indice de estenose.

Tabela 2 - Porcentagem do colageno do tipo .

Grupo | Grupoll Grupolll Grupo | Grupoll Grupolll
Sutura Fibrina Cianoacrilato Sutura Fibrina Cianoacrilato
21,40 2340 100,00 6,30 6,20 18,10
2920 29,70 35,70 250 2250 12,40
32,30 4240 75,80 940 24,00 6,00
740 760 1380 540 35,70 200
33,00 100,00 100,00 6,20 210 830
845 130 15,40 16,90 870 7,20
050 3290 1880 2830 0,20 7,70
12,10 450 2820 720 950 390
1580 8,75 17,10 380 10,40 340
390 1120 2940 840 2940 7,70
940 9,70 35,60 4064 1150 250
310 1330 4,60 890 14,60 320
15,10 6,20 3780 1150 13,40 300
830 1290 590 6,50 15,00 540
14,90 11,40 2310 1750 16,70 470
Média Mé&dia
1432 A4.35 53,72 1196 14,66 6,37

Andlise de variancia por postos de KRUSKAL-WALLIS
H calculado = 6,15 H critico= 5,99
(P<0,05)

Teste de comparagdes miltiplas

Cianoacrilato > Fibrina> Sutura

gante, fibrose, neo formag&o vascular, necrose , granuloma
de corpo estranho, e os resultados foram anotados em pro-
tocolo.

Outros cinco cortesforam realizados com espessura
de 12 micrémeros queforam coradospelatécnicadePicrosirius
e analisados em microscopia de polarizacdo para a
quantificacdo de col ageno, assim como suaclassificagdo quan-
to & maturacdo (tipo | e tipo I11) por analisador de imagem
Image pro-plus.

ApOs a retirada dos segmentos intestinais a serem
estudados os animais foram submetidos a eutanésia, por ad-
ministrac8o de doseletal dethiopental E.V.

Para a andlise dos resultados foram utilizados testes
ndo paramétricos levando-se em consideracdo a naturezadas
varidvels estudadas.

Foram aplicados os seguintes testes:

1-Andisedevarianciapor postosdeKruska-Wallis,
com o objetivo de comparar os trés grupos (sutura, cola de
fibrina, cianoacrilato), em relacéo a porcentagem de colégeno
do tipo I, coldgeno tipo 111 e o indice de estenose. Quando
mostrou diferencasignificante estaandlisefoi complementada
pel o teste de comparages multiplas.

2 - Teste daparticdo do quiquadrado paratabelas 2 x
N, com afinalidade de comparar ostrésgruposacimaassina-
lados, em relacéo a presencga das varias alteracbes
macroscopicas e microscopicas consideradas.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 o nivel paraa
rejei ¢cdo da hipotese de nulidade, assinalando-se com um as-
terisco os valores significantes.
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Andlise de variancia por postos de KRUSKAL-WALLIS
H calculado = 8,49* Hcritico = 5,99

(p<0,02)

Teste de comparagdes miltiplas

Coladefibrina> Cianoacrilato

RESULTADOS

Observa-se que a média no grupo cianoacrilato foi
maior do que o grupo fibrinaque por suavez foi maior do que
0 grupo sutura (Tabela1).

Estdo representadas as médias dos resultados dos
trésgruposem relacdo ao pardmetro porcentagem de colégeno
do tipo | onde observa-se no grupo fibrina porcentagem
maior de colageno tipo | em relagdo aos grupos sutura e
cianoacrilato (Tabela?2).

Estdo representadas as médias dos resultados dos
trésgruposem rel acdo ao parémetro porcentagem de coldgeno
do tipo Il onde observa-se no grupo fibrina porcentagem
maior de colageno tipo Il em relagdo aos grupos sutura e
cianoacrilato (Tabela3).

DISCUSSAO

O projeto piloto mostrou dificuldade na fixac&o das
bordas da ferida exclusivamente com o uso do adesivo biol 6-
gico, por faltadeum apoio atéa completaacdo do adesivo. A
fixag&o por dois pontos simples, nas bordas mesenterial e con-
tra-mesenterial daparededo jejuno asbordas daferida, sefez
necessariaparaminimizar estefato, o que ndo ocorreu como
cianoacrilato.

O pequeno bico aplicador do frasco do cianoacrilato
mostrou-se facilmente manuseével e bastante preciso. A cor
violeta conferida pelo corante auxiliou na delimitagdo daca
mada de adesivo aplicada.
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Tabeda3
Grupo | Grupoll Grupolll
Sutura Fibrina Cianoacrilato
6,39 6,30 18,00
810 740 200
9,60 1340 0,60
6,20 45,00 050
200 760 120
6,60 1550 040
720 010 120
140 17,20 020
3,70 1930 030
140 2980 0,70
510 12,00 040
1,00 18,00 040
530 21,80 050
5,70 2640 0,60
10,40 27,10 0,20
Média
534 17,79 181

Andlise de variancia por postos de KRUSKAL-WALLIS
H calculado = 24,74* H critico = 5,99
(P<0,001)

Teste de comparagdes miltiplas

Cianoacrilato < Sutura e Cola defibrina

A polimerizagdo muito rapida do cianacrilato torna
muitas vezesdificil o seu uso. Geralmente a polimerizacéo se
completaem 10 a60 segundos. Este fendmeno ocorre em con-
seguiénciado endurecimento dos ésteres ciano-a quilicos dos
guais decorre sua capacidade adesivae pouca elasticidade.

Grupol
P y

Grupoll

A agua e os elétrons livres presentes nos tecidos
desencadeiam o processo de adesdo por um mecanismo
aniénico. O processo se desenvolve em ambientes iumidos
e alcalinos . As substancias &cidas o inibem e o calor o
acel era 1,10-14.

A cola de fibrina, embora tenha um poder adesivo
menor é mais facil de ser utilizada , apesar de ser incolor e
demorar maistempo paracompletar suaacao adesiva. Contu-
do pode agir tanto em ambiente imido quanto seco.

Os animais foram submetidos a exame radiol égico
(enemaopaco) no 4° diade pds operatdrio paraestudo de even-
tuais fistulas e/ou estenoses (Figura l). Utilizou-se o indice de
estenose descrito por McAdams, para mensurar o grau de di-
minuicao daluz do érgdo, no local dareparacdo do ferimento.

O indice de estenose, segundo o método proposto, €
um numero absoluto que reflete com fidelidade a relagéo de
proporcéo entre o didmetro da alca intestinal & montante e a
jusante da érea de anastomose. As imagens radiogréficas fo-
ram minuci osamente obtidas, seguindo apadronizacdo eacom-
panhamento de um radiologista. Asmedidasrealizadas, sobre
asimagens, com paquimetro digital ofereceram maior sensibi-
lidade e confiabilidade.

Os indices de estenoses avaliados foram, em média,
maiores no grupo onde foi usado o cianoacrilato (Tabela 1).
Esta tendéncia & diminuicéo da luz do érg&o esta de acordo
com ostrabalhosdaliteraturae parece estar relacionadacom
0 poder adesivo e rapidez na polimerizagdo do adesivo sinté-
tico.

Paraquantificar e qualificar asfibras de colagenofoi
usada microscopiade polarizagdo e coloragdo de Picrosirius-
Red, método descrito por Van Gieson no final do século
passado e modificado por Junqueira. Conhecido como
Picrosirius-hematoxilina, asuacor vermelhaescurafortemen-

Grupolll

Figura 1 - Enema opaco nos grupos de sutura (1), cianoacrilato (11 ) e Cola defibrina (111 ) onde sdo evidenciados os diferentes graus de

estenoses.
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te &cida resulta do fato de o mesmo apresentar quatro
grupamentos azdicos, que sdo croméforos. Foi demonstrado
gue quando os tecidos séo corados pelo Picrosirius as molé-
culas do corante se dispdem paralelamente as moléculas
alongadas de colageno, que apresentam birrefringéncia assu-
mindo cores que variam desde o verde até o vermel ho, confor-
me o grau de maturacdo destas fibras .

As fotomicrografias realizadas por microscopia de
polarizagdo com coloragdo de Picrosirius-hematoxilinademons-
tram de maneiraclaraatramadefibrasde colageno formadas
na reparacdo tecidual da regido nos trés grupos.

A quantificag@o das fibras coldgenas, possibilitadas
pelamedi¢do cal orimétricadas|aminas, mostrou que asfibras
coldgenastipo |, portanto mais imaturas, estdo presentes em
maior quantidade nos animais do grupo com adesivo biol ogi-
co, tanto em relagdo ao grupo com adesivo sintético, quanto
a0 grupo com fio de sutura (Tabela 2).

Estes achados sd0 semelhantes aos encontrados na
literaturae sugerem que a estimulacdo daformac&o defibras
de colégeno sedevaacoladefibrina®. O mecanismo farmaco-
cinético consiste em formagdo de um coagulo estavel einso-
[avel, proliferacdo defibroblastos, migracédo de granul écitose
macréfagos, formagao de tecido de granulagéo, formagéo de
neovascularizagcdo e finalmente proliferacéo de fibras de
colageno.

Quando se considera a medida do colageno tipo 11,
portanto mais maduro e organizado, fica evidente que nos
animaisdo grupo adesivo biol 6gico ocorreu uma maior quan-
tidade, em relacdo ao grupo de adesivo sintético e também ao
grupo de suturacomfio (Tabela 3).

Os resultados demonstram que o adesivo biolégico
tem uma atividade de estimulac&o da proliferacdo de fibras
coldgenas, tanto para o tipo | quanto para o tipo Ill. Esta
correlacdo é mais evidente quando se considera o coldgeno
tipolll (Figuras 2,34).

A ausénciade preenchimento com neomucosa (fa-
Iha na mucosa), sobre a serosa do intestino delgado, foi
observada em 26.6% no grupo cianoacrilato eem 6.6% tanto
no grupo cola de fibrina como no grupo sutura). Este achado
estd em concordanciacom aliteratura

A diminuig&o aparente do didmetro externo da alga
de cdlon suturada a face serosa do delgado, na avaliagdo
macroscopica, foi considerada como estenose. Foram tidos
como segmentos com estenose  40% no grupo cianoacrilato,
20% no grupo coladefibrinae 13,3% no grupo sutura). Ape-
sar destes achados, ndo foi observada distensdo do segmen-
toamontante ao local do procedimento, o que demonstraque
emboratenhaocorrido diminuic¢&o macroscopicado didmetro
externo do 6rgéo, o transito intestinal foi preservado.

A maior ocorréncia macroscopica de estenose nos
animais do grupo do adesivo sintético, pode ser explicado
pelo mecanismo de ac&o pelo qual o produto se polimeriza,
criando um forte poder adesivo, 0 que ndo ocorre com acola
defibrina, umavez que areacdo tecidual é menosintensa.

Foram observados nos cortes histolégicos, a
microscopiadptica, aformagio de neomucosa com preenchi-
mento detodaaferida no 7° diade pés- operatério, tanto nos
animaisdo grupo coladefibrinaguanto nosanimaisdo grupo
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Figura 2 — Fotomicrografia de corte histologico de ferimento de
colén reparado por parede de jejuno e cola defibrina observado a
microscopia de polarizagdo co coloracado de picrosirius, coldgeno
tipol corado em verde, colageno tipo 111 emvermelho.

Figura 3 — Fotomicrografia de corte histologico de ferimento de
colén reparado por parede de jejuno e cola defibrina observado a
microscopia de polarizacdo co coloragao de picrosirius, coldgeno
tipol corado emverde, colageno tipo 111 em vermel ho.

Figura 4 — Fotomicrografia de corte histologico de ferimento de
colén reparado por parede de jejuno e cianoacrilato observado a
microscopia de polarizacao, colageno tipo |11 corado emvermelho.
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sutura com fio. Estes resultados estdo de acordo com os
trabal hos observados naliteraturaque utilizam o fio de sutura
neste tipo de anastomose *° .

No grupo ao qual foi aplicado cianoacrilato, houve
depdsito demateria fragmentado com formag&o de granuloma
tipo corpo estranho , prejudicando aformagdo de neomucosa.
Estefeitoindesgjavel jafoi relatado por outros pesquisadores
em diferentes segmentos do aparelho digestério 2.

O uso dos adesivos como materia de sintese no
tamponamento dos ferimentos col 6nicos, é umaopgdo amais
no arsenal daterapiacirirgica, como pdde ser deduzido nesta

pesquisa, principalmente com o uso do adesivo bioldgico.
Novasinvestigactes experimentaisdeverdo ser realizadas para
gue se possa aprimorar novas técnicas de aplicacdo destes
produtos, visto que sua utilizagdo em outros 6rgaos e tecidos
tem apresentado resultados satisfatérios do ponto de vista
funcional emorfol égico.

1 - Os resultados morfolégicos e radiol6gicos do
tamponamento seroso no grupo adesivo biolégico foram se-
melhantes aos do grupo controle.

2 - No tamponamento seroso 0 adesivo biol6gico
mostrou ser maisefetivo do que o grupo adesivo cianacrilato.

ABSTRACT

Background: The present experiment aimed to compar e the effect of the use of cyanoacrylate and fibrine glue as adesive on
repared colon’s wounds with the serosal side of jejuno’s wall. Methods: Forty five male, young adult Wister rats, weighting
about 260 g, from the University of Maringa were used.After having been deeply anaesthetized (thiopental was used), the
animalsunderwent a surgery, and a pattern 0,5 cmwound wasmade, 2 cm away fromthe cecum, in the caudal location. Group
onethewound wasrepaired by using thejejunal serosal wall and suture.On group two thejejunal serosal wall and fibrineglue
was used. Finally on group three therepair was made by using the jejunal serosal wall and cyanoacrylate. Theanimalswere
submited to roentgenogramwith barium enema on the fourth postoper ative day to search for stenosis. On the seventh day, after
having been anaesthetized, animals were submited to a laparotomy, segments were collected for both macroscopic and
microscopic study. Results: Fibrine glue has shown better result on repair, due to the production of collagen fibres.
Conclusion: The experiment has cometo prove that thewound made on rat’s colon can berepaired by the jejunal serosal wall
joined to thewound either using thefibrine glue or cyanoacrylate.
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