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® RESUMO

Introducao: Cicatrizacdo de ferida é um processo bem
organizado que tem como finalidade a reparagéo tecidual
completa. Colas e adesivos tépicos oferecem uma alternativa
néo invasiva, de retirada facil e espontinea; boa forga ténsil;
menor tempo de aplicacido, sendo o Prineo® uma cola adesiva
associada a uma malha de poliéster aplicados sobre a ferida.
Método: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo
com andlise de 101 procedimentos cirurgicos no periodo de
2012 a 2014, nos quais a sintese da ferida operatéria ocorreu
com fios cirdrgicos de nailon ou Prineo®, sendo aplicada
analise estatistica. Resultados: Neste estudo, seis pacientes
apresentaram dermatite de contato ao uso do Prineo® com
significncia estatistica (p = 0,042). O uso desse sistema diminuiu
a taxa de alargamento cicatricial (p < 0,05). O presente trabalho
nao apresentou diferenca estatistica (p = 0,068) na qualidade da
cicatriz entre os pacientes que utilizaram Prineo® em relacéao
ao grupo controle, demonstrando que em ambos os grupos o
resultado cicatricial foi de excelente (87%) a bom (27%) na sua
maioria. Conclusao: Conclui-se no estudo que os pacientes
que utilizaram o sistema de octil-2-cianocrilato associado a
malha, Prineo®, apresentaram menores indices de alargamento
cicatricial, dependentes de uma espessura de derme satisfatéria,
e maiores taxas de dermatites por contato em relacdo aqueles
em que a ferida foi encerrada com fios cirargicos. Os dois grupos
demonstraram qualidades cicatriciais excelentes a bons, sem
diferenca estatistica em tais resultados estéticos cicatriciais.

Descritores: Cicatrizagao; Ferimentos e lesoes; Suturas; Nylons;
Adesivos teciduais.
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B ABSTRACT

Introduction: Wound healing is a well-organized, directed
process of tissue repair. The process can be expedited using
topical glues and adhesives, which offer a non-invasive, easily
removable alternative to suturing. Furthermore, such products
have good tensile strength and involve lower application time.
In particular, the Prineo® adhesive is applied to a polyester mesh
that covers the wound. Method: We carried out a retrospective,
cross-sectional study, with subsequent statistical analysis ,
involving 101 surgical procedures in which wound closure
was performed using either nylon sutures or Prineo®. All the
procedures were performed between 2012 and 2014. Results:
Six patients had contact dermatitis after Prineo® was used,
with statistical significance (p = 0.042). Furthermore, Prineo®
decreased the rate of scar enlargement (p < 0.05) . There was no
statistical difference between the Prineo® and suture groups in
terms of scar quality (p = 0.068); in both groups, the scar result
was mostly excellent (87 %) to good (27%). Conclusion: Patients
whose wounds were closed using Prineo® a system involving
octyl-2-cyanoacrylate and an associated polyester mesh
displayed lower rates of scar enlargement, which depended on
whether the thickness of the dermis was satisfactory. However,
the same patients had higher rates of contact dermatitis than
those whose wounds were closed using surgical sutures.
Both groups showed excellent to good scar quality, with
no significant difference in terms of esthetic scar results.

Keywords: Healing; Wounds and injuries; Sutures; Nylons;
Tissue adhesives.

INTRODUCAO

Cicatrizagdo de ferida é um processo bem
organizado que tem como finalidade a reparagéo tecidual
em que as plaquetas, queratinécitos, macréfagos,
microcirculagdo e fibroblastos desempenham papéis
fundamentais na restauracio da integridade tecidual.
O objetivo final da reparagéo de ferida é de restaurar a
integridade estrutural e funcional da pele. E essa esta
diretamente relacionada as caracteristicas pessoais
nas quais néo podemos interferir, mas também na
dependéncia de boa técnica de sintese da mesmal.

A finalidade dos materiais de sintese deve ser
primordialmente uma boa coaptacao das bordas até o
reparo tecidual. Falhas prematuras nos diversos tipos
de sintese podem resultar na separacido das bordas,
podendo levar a cicatriz esteticamente desagradavel?
O posicionamento incorreto das bordas da sutura
ou excesso de tensdo na mesma pode promover o
desenvolvimento de um tecido fibroso causada pelo
crescimento de epiderme no interior da ferida ao
longo da faixa de sutura. Outra alteracdo da ferida
pode ser causada pela perda de forga de tracdo do
fio (degradagdo) antes do tempo adequado para
consolidacéo da cicatriz®.

Colas e adesivos topicos oferecem uma alternativa
nio invasiva, tendo como vantagens: retirada facil
e espontinea do sistema, o que leva conforto ao
paciente; boa forga ténsil; propriedade de barreira
antimicrobiana; procedimento nido invasivo e menor
tempo de aplicacdo; diminuicdo de dor, edema e
hiperemia pés-operatéria por menor trauma na
derme*?.

O cianocrilato foi primeiramente utilizado em
1959 para sintese de ferida sendo aprovado pela Food
and Drugs Administration (FDA), Estados Unidos
(EUA), no ano de 2008, modificando-o da classe III para
classe II, podendo assim antecipar sua comercializacao
nos EUA’. Esse material apresenta forca equivalente a
fios ndo absorviveis ou sutura intradérmica de monocryl
4-0% com sua tensdo e maleabilidade dependente do
comprimento das cadeias de alcalis.

O Prineo® é um sistema duplo de malha
de poliéster associado a cola do subtipo Octyl-2-
cianocrilato, em que esta Ultima apresenta cadeias
mais longas, determinando uma superior flexibilidade
e resisténcia a ruptura, com menor toxicidade®.
Quando aplicado na ferida, o cianoacrilato inicia uma
intensa reagao molecular na qual seus mondémeros se
organizam e polimerizam rapidamente e se ligam ao
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estrato corneo quando entram em contato com tragos
de 4gua, prendendo-se aos queratinécitos’.

Complicagdes como infeccéo, deiscéncia e
cicatrizagdo retardada continuam a ser um problema,
com significativa morbidade associada, e custos
elevados no tratamento®. Dessa forma, o presente
estudo visa comparar o resultado cicatricial de feridas
operatodrias em cirurgia plastica relacionada ao uso de
suturas convencionais com fios cirdrgicos e o uso de
Prineo®, analisando fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados ao processo cicatricial.

OBJETIVO

Comparar resultado cicatricial de pacientes
submetidos a abdominoplastia e mamoplastia
utilizando suturas com fios cirturgicos ou de sistemas
de 2-octilcianocrilato (Prineo®), no periodo de 2012 a
2014, por um mesmo cirurgido, apos 1 ano de cirurgia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo
com anélise de 101 procedimentos cirurgicos de
abdominoplastia e mamoplastia, realizadas pelo mesmo
cirurgido, no periodo de 2012 a 2014, no Hospital Daher
Lago Sul (HDLS), em Brasilia, DF, por meio da anélise
de prontuérios e fotos, comparando dois grupos de
pacientes: ambos os grupos tiveram o plano subdérmico
fechados com nailon 4-0 pontos simples.

Porém, a sintese da ferida cirdrgica no plano
intradérmico, superficial, ocorreu com uso de Prineo®
no grupo 1 e com sutura de fio monocryl 4-0 no
grupo controle. O curativo com Prineo® foi retirado
sempre com 21 dias. Foram analisados qualidade da
ferida operatéria e complicagcbes como hipercromia,
alargamentos e hipertrofia, deiscéncia, necrose,
dentre outros por meio de prontuéarios e fotos pré e
pés-operatérias. Investigou-se também comorbidades
associadas como diabetes mellitus e tabagismo.
Idade, sexo, cor da pele e caracteristicas da mesma
foram estudadas e analisadas investigando os fatores
associados a uma boa e ma cicatrizag¢ido, nos dois
grupos.

Foi aplicado um estudo estatistico nos resultados
obtidos nesse estudo e a analise das varidveis feitas
pelos testes de Qui-Quadrado (y?), Test-T, Teste Exato
de Fisher e nivel de significAncia com valor de p, sendo
os resultados e discussbes apresentados a seguir.

Para que os dois grupos se tornassem homogéneos,
organizou-se os mesmos considerando semelhancgas de
biétipo fisico como cor da pele pela classificacdo de
Fitzpatrick, Indice de Massa Corporal (IMC), textura
de pele e comorbidades associadas.

O estudo néo apresenta conflitos de interesses. O
presente trabalho seguiu os principios da Declaracao
de Helsinque, adotada pela 18* Assembleia Médica
Mundial, Helsinque, Finlandia, em junho de 1964,
e corrigida pelas 29* Assembleia Médica, Téquio,
Japao, em outubro de 1975, e 352 Assembleia Médica
Mundial Veneza, Itilia, em outubro de 1983, e pela 412
Assembleia Médica Mundial Hong Kong, em setembro
de 1989.

RESULTADOS

Dados demograficos gerais do trabalho detalham
101 procedimentos cirdrgicos realizados de 2012 a
2014, com 48 abdominoplastias e 53 mamoplastias,
sendo o fechamento cirdrgico realizado com Prineo®
ou com sutura de fio cirtrgico Monocryl®, distribuidos
homogeneamente em todos os procedimentos do
mesmo (Tabela 1).

As cirurgias ocorreram em mulheres com idade
mais prevalente entre 31 a 40 anos. A frequéncia de
comorbidades como diabetes mellitus e tabagismo em
atividade foram baixas, 3% e 2%, respectivamente,
nao influenciando estatisticamente no resultado
estético final da cicatriz. Tal fato pode ser atribuido por
considerar somente os casos de doenga em atividade.

A maioria dos pacientes encontravam-se com
IMC entre 25 a 29,9 (63%), configurando-se como pré-
obesos (Tabela 1). Em relacéo a cor da pele, relacionada
a classificacdo de Fitzpatrick, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos, ndo demonstrando
interferéncia no resultado final da cicatriz (Tabela 2).

A espessura da derme, outra variavel descrita no
estudo, teve significncia estatistica como fator essencial
para o resultado final da cicatriz (p = 0,01) (Tabela 3). O
estudo apresentou resultado com significado estatistico
nas complicagdes cirdrgicas de ambos os grupos,
com seis casos de alergia nos que utilizaram a malha
associado ao cianocrilato (p = 0,042) (Figura 1), ao passo
que o alargamento cicatricial foi maior naqueles que
o fechamento da ferida ocorreu com fios cirdrgicos,
sem uso de Prineo®, em oito procedimentos. (p = 0,042)
(Tabela 4 e Figura 2).

Apesar de nio presenciar diferenca estatistica
no resultado estético final da cicatriz, ambos os grupos,
Prineo® e sutura convencional com fios cirdrgicos,
apresentaram resultados bons a excelentes (18% e 69%,
respectivamente) na aparéncia estética final da cicatriz
depois de um ano de pés-operatorio (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os materiais de sutura caracterizados como
ideais devem apresentar: facilidade de manipulacéo,
reacdo tecidual minima, resisténcia adequada a
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Tabela 1. Perfil demogréafico dos pacientes submetidos a sintese de ferida operatéria com fios cirirgicos convencionais e
sistema de cola.

Caracteristicas Demogréficas Com Princo® Sem Prineo® TOTAL P
%o N %o N %o
Masculino 0 0 0 0 0 0
Feminino 56 55 45 45 101 100
Cirurgias
Abdominoplastia 28 28 20 20 48 48
Mamoplastia 28 28 25 25 53 52
Idade
Menor ou igual a 20 anos 1 1 0 0 1 1
21-30 anos 11 11 6 6 17 17
31-40 anos 24 24 14 14 38 38
41-50 anos 11 11 15 15 26 26
51-60 anos 8 8 8 8 16 16
Maior ou igual a 61 1 1 2 2 3 3
Comorbidade
Diabetes mellitus 3 3 5 5 8 8
Tabagismo 2 2 3 3 5
Diabetes e tabagismo 1 1
Sem comorbidades 50 50 37 37 87 86
Indice de Massa Corporal
<18,5 2 2 0 0 2 2
18,5-24,9 22 22 13 13 35 35
> 25 32 32 32 32 64 63
25-29,9 20 20 26 26 46 46
30-34,9 9 9 5 5 14 14
35-39,9 3 3 1 1 4 4
> 40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 56 55 45 45 101 100

N: ndmero de casos; p: Indice de Confianga com valor p < 0,05.

Tabela 2. Uso de diferentes materiais de sintese de ferida  Tabela 3. Diferentes espessuras de pele relacionadas ao tipo

operatéria de acordo com a cor da pele dos pacientes. de sintese de ferida utilizada.
ificacs Com Prineo® Sem Prineo® E Com Prineo® Sem Prineo®
Clasgﬁcaga}o TOTAL p spessura TOTAL o
de Fitzpatrick N % N % da derme N % N %
Tipo 1 7 7 5 b} 12 Derme 7 7 4 4 11
Tipo 2 20 20 15 15 35 espessa
Tipo 3 19 19 17 17 36 Derme média 15 15 30 30 45 p = 0,001
Tipo 4 9 9 7 7 16 Derme fina 18 18 7 7 25 p = 0,001
Tipo 5 1 1 1 1 2 Dermecom o 4o,y 20
estria

Tipo 6 0 0 0 0 0

PO TOTAL 56 55 45 45 101
TOTAL 56 55 45 45 101

N: ntimero de casos; p: Indice de Confianga com valor p < 0,05.

N: nimero de casos; p: Indice de Confianga com valor p < 0,05.
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Figura 1. Grafico demonstrando que o processo alérgico ao uso do Prineo®
ocorreu em 6% de todos os pacientes operados, com significado estatistico.

tragdo, ndo apresentarem reacdes alérgicas, além de
baixo custo®. O Prineo® é uma tecnologia que consiste
em dois componentes: uma malha de poliéster para
aproximar as bordas da ferida e uma cola cirturgica
liquida, composta por octil-2-cianocrilato, que dara
adesao ao conjunto.

Os adesivos topicos oferecem vantagens como:
facil e rapida aplicacédo; boa forga ténsil ao longo da
ferida; barreira antimicrobiana e menor dor durante
sua remog¢ao’®!,

No presente estudo, todos pacientes foram do
sexo feminino (n = 101), com idade entre 31 e 40 anos,

COMPLICAGOES SECUNDARIAS
8

6 ®PRINEO
®SEM PRINEO

0_0
0 _

hipercromia  hipertrofia

queloide  alargamento  depressdo

Figura 2. Grafico demonstrando que o alargamento cicatricial ocorreu em sua
maioria nos pacientes onde realizou-se a sintese da ferida com fios cirargicos
de naiylon 4-0.

momento no qual as mulheres ja constituiram sua
prole e preocupam-se com o inicio do envelhecimento
(Tabela 1). Nao houve diferenca estatistica nas
comorbidades relacionadas ao tabagismo e diabetes,
apesar de serem fatores negativos determinantes no
processo de cicatrizagdo (Tabela 1).

Uma boa cicatriz depende das caracteristicas
raciais de cor e espessura de sua derme, normalmente
com melhor resultado estético cicatricial em pacientes
com pele mais clara'?. No estudo a cor da pele e sua
espessura foram homogéneas para os dois grupos:
com adesivo e sem adesivo (Tabelas 2 e 3 e Figura 3).

Tabela 4. Qualidade da cicatriz de ferida operatéria apds 1 ano da sintese com fios cirdrgicos ou Prineo®.

Com Prineo®

Sem Prineo®

Complicagdes da cicatriz TOTAL P
N %o N %o
Complicagoes imediatas
Hiperemia 4 4 3 3 7
Drenagem 1 1 3 3 4
Seroma 3 3 2 2 b
Deiscéncia parcial 2 2 6 6 8
Deiscéncia total 0 0 0 0 0
Necrose 1 1 0 0 1
Infeccao 0 0 0 0 0
Alergia 6 6 0 0 6 p = 0,042
Complicagoes tardias
Hipercromia 4 4 2 2 6
Hipertrofia 0 0 0 0
Queloide 0 0 1 1 1
Alargamento 3 3 8 8 11 p = 0,042
Depressao 1 1 2 2 3
Sem complicagoes 31 31 18 18 49
TOTAL 56 55 45 45 101

N: niimero de casos; p: Indice de Confianga com valor p < 0,05.
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Tabela 5. Qualidade da cicatriz apés 1 ano da sintese da ferida
com fios cirdrgicos ou Prineo®.

Qualidade da Com Prineo® Sem Prineo® TOTAL
Cicatriz N % N % % P
Excelente 42 42 27 27 69 69
Bom 7 7 11 11 18 18
Razoavel 4 4 7 7 11 11
Ruim 3 3 0 0 3 3
TOTAL 56 55 45 45 101

N: ntimero de casos; p: Indice de Confiang¢a com valor p < 0,05.

Néao houve diferencgas na qualidade final da cicatriz,
entre os diferentes tipos de sutura (Tabela 5), no que se
refere a hiperemia, hipercromia, depressoes, seromas
e deiscéncia (p>0,05). Todavia, a espessura da derme
da ferida operatéria teve significiAncia estatistica,
influenciando o resultado final da cicatriz (p = 0,001)
(Tabela 3).

20

20
18
16 ®=PRINEO = SEM PRINEO
14
12

10

tipo2 tipo3 tipo4 tipo5 tipo 6

Figura 3. Os pacientes dos dois grupos foram agrupados de forma homogénea
pela cor de pele na classificagdo de Fitzpatrick.

A infeccéo de ferida é uma grave complicagéo e
estudos sugerem que a tela afere protecio antibacteriana
invivo e in vitro de até 75%>°. Neste trabalho, ndo houve
diferenca estatistica entre os dois grupos da pesquisa,
podendo ser justificada pelos cuidados de antissepsia e
antibioticoprofilaxia administrada a todos os pacientes
(Tabela 4).

O Prineo® mostra-se mais bem indicados em
feridas com maior tensido e maior comprimento,
distribuindo a for¢a de tensdo e mantendo uma tragdo
equivalente ao Monocryl 4-0%%. A anéilise estatistica
demonstrou que o uso desse sistema diminuiu a taxa
de alargamento cicatricial (p < 0,05) (Tabela 4 e Figuras
4 e 5), corroborando com a literatura.

O contato do cianocrilato com a pele gera
reacéo de polimerizacéo, liberando formaldeido, que
se supoe ser o responsavel pelas dermatites causadas
em alguns pacientes®. Neste estudo, seis pacientes
apresentaram dermatite de contato ao uso do Prineo®
com significincia estatistica (p = 0,042), porém com

m.1

Figura 4. A, B, C: Paciente em pré-operatério; D, E, F: Paciente em 1 ano de pés
operatério de abdominoplastia, com uso do Sistema Prineo®, sem alartamento
cicatricial.

Figura 5. A, B, C: Paciente em pré-operatério; D, E, F: Paciente em 1 ano de
poés-operatorio de abdominoplastia, onde a sintese da ferida operatéria ocorreu
com uso de fios de néiylon, demonstrando alargamento cicatricial em ferida
no pés-operatoério.

melhora apés tratamento clinico, sem prejuizo no
resultado final da cicatriz (Tabela 4 e Figuras 1 e 6).

Figura 6. A, B, C: Paciente em pré-operatério; D, E, F: Paciente em pés-operatério
de mamoplastia com uso do Sistema Prineo®, fase inicial de hiperemia (acima) e
fase tardia de hipercromia (abaixo), ap6s reacdo alérgica da pele com o produto.

O presente trabalho ndo apresentou diferenca
estatistica (p = 0,068) na qualidade da cicatriz entre os
pacientes que utilizaram Prineo® em relacéo ao grupo
controle, demonstrando que em ambos os grupos o
resultado cicatricial foi de excelente (87%) a bom (27%)
na sua maioria (Tabela 5 e Figura 7).

CONCLUSAOQO

Conclui-se no estudo que os pacientes que
utilizaram o sistema de octil-2-cianocrilato associado
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RESULTADO FINAL LMCD

42

M PRINEO

M SEM PRINEO

Excelente Bom Razoavel Ruim

Figura 7. Grafico demonstrando que, apesar das complica¢des em cada grupo, o

Analise e/ou interpretagido dos dados;
aprovacao final do manuscrito; concepcéo e
desenho do estudo; realizagio das operagodes
e/ou experimentos; redacdo do manuscrito ou
revisdo critica de seu contetdo.

DASS Analise e/ou interpretacido dos dados;

realizagéo das operacoes e/ou experimentos.

MCAG Anéalise e/ou interpretacido dos dados;

aprovagéo final do manuscrito; concepcéo e
desenho do estudo; realizacido das operacoes
e/ou experimentos; redacdo do manuscrito ou
revisdo critica de seu contetdo.

resultado estético da cicatriz ao longo de um ano foi semelhante, sem diferenca FTM Anélise estatistica.

estatistica entre os dois grupos.

JCD Analise e/ou interpretagao dos dados; analise

a malha, Prineo® apresentaram menores indices de
alargamento cicatricial, dependente de uma espessura
de derme satisfatéria, e maiores taxas de dermatites por
contato em relagdo aqueles que a ferida foi encerrada
com fios cirurgicos. Os dois grupos demonstraram
qualidades cicatriciais excelentes a bons, sem diferenga
estatistica em tais resultados estéticos cicatriciais.

1
COLABORACOES
MC Analise e/ou interpretagdo dos dados;
aprovacio final do manuscrito; concepcéo e 2.

desenho do estudo; realizagio das operacoes
e/ou experimentos; redacao do manuscrito ou 3
revisdo critica de seu contetdo.

LGM  Anilise e/ou interpretacido dos dados; analise 4
estatistica; aprovacéo final do manuscrito;
concepcio e desenho do estudo; realizagio
das operagoes e/ou experimentos; redagio do
manuscrito ou revisao critica de seu contetido.

IRJ Analise e/ou interpretagdo dos dados;
aprovacao final do manuscrito; concepcéo e
desenho do estudo; realizagio das operacoes
e/ou experimentos; redagio do manuscrito ou
revisao critica de seu conteudo.

RQL Analise e/ou interpretagdo dos dados; 7
aprovacéo final do manuscrito; concepcéo e
desenho do estudo; realizagio das operacoes
e/ou experimentos; redagao do manuscrito ou 3
revisao critica de seu conteudo.

CMA  Anailise e/ou interpretagdo dos dados;
aprovacio final do manuscrito; concepc¢éo e
desenho do estudo; realizacdo das operacoes

e/ou experimentos; redagao do manuscrito ou 10.

revisao critica de seu contetido.

estatistica; aprovacao final do manuscrito;
concepcio e desenho do estudo; realizagao
das operacoes e/ou experimentos; redagio do
manuscrito ou revisao critica de seu contetido.
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