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RESUMO - Racional - A despeito de grandes avancos na elucidagao dos fatores locais e gerais que interferem na cicatrizagdo, o estado atual ainda ndo

permite dispensar o uso do fio de sutura em intervengdes cirlirgicas e a busca pelo fio ideal ainda continua. Objetivo — Avaliar suturas em ceco de
ratos realizadas com fio monofilamentar absorvivel de glicomer 60 (Monosyn®), em relagdo aos fios polipropilene (Prolene®) e poliglecaprone 25
(Monocryl®). Método - Foram utilizados 72 ratos Wistar, divididos em trés grupos de 24 denominados grupo polipropilene, poliglecaprone e glicomer.
Os animais de cada grupo foram distribuidos em trés subgrupos de oito e avaliados no 3°, 7° e 14° dias de pos-operatorio. Os parametros estudados
foram: teste de resisténcia a insuflagdo de ar atmosférico; aspectos macroscopicos; as caracteristicas histologicas e taxa de hidroxiprolina tecidual.
Resultados - O teste de resisténcia a insuflagdo de ar atmosférico apresentou baixos valores no 3° dia, com elevagéo no 7°, mantendo-se nos mesmos
niveis no 14° dia, sendo semelhantes em todos os fios estudados. Na andlise estatistica, ndo se observou diferenga significativa entre os grupos no 3°,
7° e 14° dias de pos-operatdrio, porém houve aumento significativo da pressdo auferida, comparando-se os dias 3 e 7, em todos os grupos. Na analise
histologica, avaliada quanto aos aspectos de rea¢do inflamatoria, proliferagao fibroblastica, colagenizacao, coaptagao das bordas e reepitelizagdo, houve
no 7° dia significativamente mais animais do grupo polipropilene com colagenizagdo moderada em relagdo aos grupos poliglecaprone e glicomer. Os
demais resultados ndo diferiram entre os fios estudados. Na determinacdo da taxa de hidroxiprolina tecidual, obteve-se a menor taxa nos subgrupos
de 3° dia de pos-operatorio, de todos os trés grupos estudados, observando-se assim paralelismo com o ganho de resisténcia ténsil a insuflagao de ar.
Conclusdo — O fio de Monosyn® equiparou-se, nos parametros estudados, aos fios de Prolene® e Monocryl® na realiza¢do de sutura em ceco de ratos.

DESCRITORES - Fio de sutura. Cicatrizagao. Cirurgia

INTRODUCAO

Desde os tempos mais remotos, os materiais de sutura
foram motivos de grandes preocupagdes para os cirurgides.
Assim, nos primoérdios da cirurgia, os fios eram confeccio-
nados domesticamente para serem utilizados em operagoes.
A despeito de grandes avancos na elucidacdo dos fatores
locais e gerais que interferem na cicatriza¢do, o estado
atual ainda ndo permite dispensar o uso do fio de sutura
em muitas intervengdes cirtirgicas para manter as bordas
da ferida coaptada.

Até a década de quarenta do século passado, os fios
disponiveis eram feitos de produtos naturais, tais como seda,
algoddo, linho e categute'®. Apesar de serem muito utiliza-
dos, estes materiais apresentam o inconveniente de provocar
reacdo tecidual intensa. Com o advento de fibras sintéticas,
surgiram novos materiais, inicialmente os inabsorviveis
como polipropilene, fio monofilamentar, que mantém re-
sisténcia ténsil por tempo prolongado e til na presenca de
infecgdo. E considerado biologicamente inerte por provocar
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pouca reacdo tecidual'’. Por essas caracteristicas, ¢ fio de
sutura amplamente utilizado, principalmente em operagdes
de grande porte ¢ de risco grande. Posteriormente foram
langados os absorviveis e multifilamentares, dentre eles o
acido poliglicolico e a poligalactina 910 que, ao contrario
do categute, apresentam as caracteristicas de provocarem
menor reagdo inflamatoria e resisténcia ténsil maior. Em
seguida apareceram os absorviveis monofilamentares, o
polidioxanone e poligliconato, com o mesmo desempenho
dos multifilamentares, porém necessitavam de tempo médio
ou longo para sua absor¢ao. Na tltima década foi produzido
o poliglecaprone 25, fio monofilamentar e absorvivel. Apre-
senta como caracteristica a boa manuseabilidade, tempo de
absorcao previsivel, resisténcia ténsil inicial alta e provoca
pouca reacao tecidual®!s.

Como se observa na evolugao historica, novos produ-
tos - fruto da procura pelo fio ideal -, sdo colocados a
disposi¢do do cirurgido. Alguns foram abandonados,
devido aos maus resultados obtidos em experimentos ou na
pratica clinica. Outros ganharam a confianga do cirurgiao
e sdo passados as novas geragdes. Contudo ainda ndo se
encontrou o fio cirurgico totalmente indcuo.

O presente estudo tem como objetivo avaliar, compara-
tivamente, a evolugdo da cicatrizagdo de sutura em ceco
de ratos com o fio monofilamentar absorvivel Monosyn®,
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em relacdo aos fios de Prolene® e Monocryl®, mediante
determinagdo de resisténcia a insuflacao de ar atmosférico,
analise dos aspectos macroscopicos da mucosa, avaliagdo
histologica e dosagem da taxa de hidroxiprolina tecidual.

METODO

Este trabalho foi realizado no Instituto de Pesquisas
Médicas do Programa de Pés-Graduagdo em Principios
da Cirurgia da Faculdade Evangélica do Parana/Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil.

Foram utilizados 72 ratos Wistar, machos, adultos, com
peso corporeo variando entre 160 e 200 g. Foram divididos em
trés grupos de 24, sendo o primeiro considerado grupo controle
e denominado grupo polipropilene; o segundo foi denominado
grupo poliglecaprone e o terceiro, grupo glicomer. Todos os
animais submeteram-se a0 mesmo procedimento cirurgico que
foi cecotomia parcial e sutura em plano total. Os animais de
cada grupo foram separados em subgrupos de oito animais,
para os periodos de avaliagao de 3, 7 e 14 dias de pos-oper-
atorio. Receberam ragdo propria para a espécie (Nuvilab® CR1,
Nuvital) e tiveram livre acesso a agua. Doze horas antes do ato
operatorio foi retirada a ragdo dos animais, permanecendo livre
0 acesso a agua. Todos tiveram anestesia inalatoria colocado
sob uma campanula de vidro, onde previamente havia sido
introduzido chumago de algodao embebido em éter sulfurico.
Era considerado anestesiado o momento quando o animal se
apresentava inconsciente, cessava os movimentos voluntarios
e ndo tinha rea¢do ao manuseio cirirgico.

Técnica operatéria

Todos se submeteram a procedimento padrao de antis-
sepsia e tricotomia, e ndo se utilizou preparo de célon ou
administragdo de antibioticos. Procedeu-se sorteio para
determinar qual fio de sutura seria utilizado em cada animal.

O procedimento cirurgico constou das seguintes etapas
principais:

a) Laparotomia mediana, com aproximadamente 5 cm
de extensao para acesso a cavidade peritoneal;

b) Identificacdo do ceco e realizagdo de sec¢do trans-
versal parcial de aproximadamente 2 cm (Figura 1).

FIGURA 1 - Ceco exposto com identificagio da area a ser seccionada.

¢) Sutura da incisdo de forma continua, em plano tnico
total, com o fio de polipropilene (Propilene®), na espes-
sura 4-0 USP com agulha cilindrica de 1,5 cm (TMC-15
CIRUMEDICA), com o fio poliglecaprone 25 (Monocryl®),
na espessura de 4-0 USP com agulha cilindrica de 1,5 cm
(TAPER RB-1 Ethicon) e com fio de glicomer 60 (Mono-
syn®), na espessura de 4-0 USP com agulha cilindrica de

1,5 cm (HR22, B. Braun Surgical, Alemanha), conforme
os respectivos grupos. Procurou-se proceder as suturas de
maneira a realizar justaposi¢do das bordas viscerais da
parede cecal, transfixando-se a sua parede a cerca de 2 mm
de cadano (Figura 2). Arevisdo da cavidade e a anastomose
foi analisada antes da sintese da parede abdominal.

FIGURA 2 — Aspecto da sutura continua da incisdo do ceco em
plano tnico

d) sintese da parede abdominal e pele da forma habitual,
igualmente ralizada em todos os animais.

Apos a operagdo, os animais foram acondicionados
em gaiolas individuais para acompanhamento até recu-
peracdo da anestesia. Em seguida foram acondicionados
em gaiolas com quatro ratos cada, sendo identificadas
conforme o grupo, subgrupo e o periodo de avaliagdo.
Receberam livre acesso a agua e ragdo seis horas apds o
procedimento cirtirgico. Foram examinados duas vezes ao
dia, observando-se disposi¢ao para alimentagao, atividade
motora ¢ complicagdes da ferida operatoria.

A eutanasia foi realizada colocando-se cada animal
sob campanula de vidro contendo éter sulfurico até que
ocorresse o Obito.

Avaliacio macroscépica

Avaliaram-se os aspectos de parede abdominal, cavi-
dade abdominal, superficie externa e interna e resposta ao
teste de resisténcia a insuflagdo de ar atmosférico.

Da parede, cavidade abdominal e da peca cirurgica

Iniciou-se com a inspegao da cicatriz abdominal, para

ver a presen¢a ou nao de colegdo liquida no tecido celular
subcutaneo, infecgdo e a integridade das suturas. Realizou-
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se, em seguida, a abertura da cavidade abdominal mediante
duas incisdes transversais (uma abaixo do xiféide e outra
acima do pubis) e outra lateralmente a cicatriz mediana
decorrente do ato operatdrio prévio para se ter acesso a
cavidade abdominal longe da incisdo mediana.

Na cavidade peritoneal buscaram-se sinais sugestivos
de infeccdo ou a formagdo de abscesso ou plastrio, aderén-
cias, presenca eventual de fistula no nivel da anastomose
e a sua integridade.

Ap0s tais observagdes, procedeu-se a retirada da peca
cirurgica, incluindo ceco, célon ascendente e um segmento
de ileo de aproximadamente 4 cm. As estruturas ou 6rgaos
que estavam aderidos a anastomose do ceco eram retirados
em monobloco. A pega cirtirgica foi lavada em agua cor-
rente ¢ colocada em posi¢do anatomica sobre superficie
rigida. Em seguida observou-se o aspecto da anastomose
pela sua vista externa, a presen¢a de aderéncias, infecgdo,
deiscéncia ou fistula. Todas as estruturas aderidas a anas-
tomose eram mantidas intactas.

Teste de resisténcia a insuflacio de ar atmosférico

Foi realizado segundo a metodologia proposta por
Warde?, obedecendo as seguintes etapas: a) preparo da
peca cirurgica, mantendo-se as estruturas aderidas a ela;
b) oclusdo do ileo terminal mediante ligadura com fio de
algodado 2-0 USP e introdugdo de uma sonda siliconizada
de calibre n° 6 na por¢éo proximal do célon ascendente
com ligadura dele sobre a sonda usando fio de algodao 2-0
USP; conexao a bomba de infusdo para insuflag@o de ar em
forma continua e constante, € a manometro eletronico para
medir a pressao do ar insuflado em milimetros de merctrio;
c) submersao da pega em um recipiente de vidro com agua;
d) insuflagdo gradativa de ar, até a ocorréncia de borbulha-
mento na dgua, evidenciando a ruptura da peca. Anotou-se
o local da ruptura e a pressdo em milimetros de mercurio,
auferida no momento da ruptura (Figuras 3a e 3b).

FIGURA 3 — a) Bomba de insuflagdo continua de ar conectada
a mandmetro eletronico; b) borbulhamento de ar
através do local da ruptura da peca cirurgica sub-
mersa em agua.

Da superficie interna da peca ciriirgica e preparo
das amostras teciduais

Procedeu-se a abertura no bordo mesocolico através de
seccdo longitudinal. Observou-se o aspecto da mucosa ao
nivel da sutura e foi classificada em: deficiente, quando ha-
via solucdo de continuidade ou deiscéncia; regular, quando
apresentava irregularidade na coaptacdo dos bordos, sinais
hemorragicos e ou necrose, sem sinais de deiscéncia; e bom,
na presenga de continuidade ¢ uniformidade harmonica na
integracdo de seus bordos’.

Em seguida retiraram-se dois fragmentos teciduais de
cada peca 1,5 x 1,5 cm da parede cecal, tendo a sutura no
seu ponto médio e identificadas as pegas individualmente.
O primeiro fragmento foi colocado em frasco de vidro com
solucdo de formol a 10% e encaminhado para processamento
histologico. O outro fragmento foi colocado em frasco de
vidro com solugdo salina a 0,9% ¢ congelado a -20° C.

Avaliacao microscopica

O material foi submetido a processamento histologico
rotineiro, confeccionando-se blocos de parafina. Foi real-
izada microtomia na espessura de 4pum, ¢ os cortes foram
corados pela técnica da hematoxilina e eosina. Avaliaram-se,
na area de anastomose, 0s seguintes pardmetros: a) processo
inflamatorio; b) poliferagdo fibroblastica; ¢) colagenizacéo;
d) re-epitelizacdo; e) coaptagdo das bordas da anastomose.

Dosagem da taxa de hidroxiprolina tecidual

A concentragao da taxa foi definida em miligramas de
hidroxiprolina por grama de tecido. Utilizou-se a técnica
fotocolorimétrica proposta por Kivirikko et al.'*, modifi-
cada por Ibbott'.

Analise estatistica

Calcularam-se os valores médios, desvio-padrao, me-
diana, intervalo de confianc¢a de 95% bem como valores
minimo e maximo. Determinou-se ainda a comparagéo dos
valores entre os grupos e subgrupos pelo teste paramétrico
de Tukey-Kramer para multiplas comparagdes (ANOVA).
A analise dos dados histologicos foi feita pelo teste exato
de Fisher. Os testes estatisticos foram realizados pelo pro-
grama GraphPad InStat 3.1 e StatMet (California, USA).

RESULTADOS
Avaliacao macroscépica

Exame da parede, cavidade abdominal e da superficie
externa da pega cirtrgica

A cicatrizagdo da parede abdominal foi considerada boa em
todos os animais, sem sinais clinicos de infec¢do ou deiscéncia.

Na avaliacdo da cavidade abdominal ndo se observou
sinais clinicos de abscesso localizado ou peritonite. Todos,
exceto dois animais (14° do grupo polipropilene ¢ 3° poligle-
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caprone), apresentaram aderéncias na sutura do ceco. Na
maioria das vezes, a estrutura envolvida era o0 omento maior.

Ao avaliar-se a area de sutura, ndo se observou indicios
de abscessos, deiscéncias ou fistulas em nenhuma das
pecas estudadas.

Teste de resisténcia a insuflacio de ar atmosférico

No 3° dia de pos-operatdrio, o vazamento de ar ocor-
reu na linha de sutura em todos os animais. Em quatro
animais do 7° dia dos grupos polipropilene e glicomer, o
vazamento ocorreu na linha de sutura e nos outros quatro
distante dela; no grupo poliglecaprone, trés vazamentos
ocorreram na linha de sutura e cinco distantes dela. No
14° dia de pos-operatorio dos grupos poliglecaprone e
glicomer, em dois animais o vazamento ocorreu na linha
de sutura e em seis distante dela; no grupo polipropilene,
um vazamento ocorreu na linha de sutura e sete distante
dela. Comparando-se os tempos de avaliagdo de 3° ¢ 14°
dias de pos-operatério, encontrou-se no 14° dia significa-
tivamente mais pontos de vazamento de ar longe da anas-
tomose do que no 3° dia, em todos os grupos estudados
(grupo polipropilene: P=0,0014; grupo poliglecaprone:
P=0,007; grupo glicomer: P=0,007).

Os valores médios de resisténcia a insuflacdo de ar
observados no grupo polipropilene foram 63,87 mmHg,
127,87 mmHg e 172,37 mmHg no 3°, 7° e 14° dias de pds-
operatorio respectivamente. No grupo poliglecaprone, os
valores médios observados foram 42,87 mmHg, 168,37
mmHg e 144,25 mmHg no 3°, 7° e 14° dia de p6s-operatorio
respectivamente; e no grupo glicomer os valores médios
observados foram 54,25 mmHg, 147,25 mmHg e 147,87
mmHg no 3°, 7° e 14° dia de pds-operatorio respectiva-
mente.

Na analise desses resultados, ndo se observou diferenga
significativa nas pressdes entre os grupos no periodo de
avaliacdo do 3o dia; de maneira analoga, também ndo se
observou diferenca estatisticamente significante entre os
grupos estudados no 7° e no 14° dias de pos-operatorio.
Observou-se aumento estatisticamente significativo da
pressdo auferida, comparando-se os dias 3 ¢ 7 de pds-
operatorio, em todos 0s grupos.

Exame da superficie interna da peca cirtirgica ao
nivel da sutura

No 3° dia de pods-operatorio, a superficie interna da
peca cirurgica na sutura foi classificada como “bom” em
todas as oito observagdes do grupo polipropilene, em sete
do poliglecaprone e em sete do glicomer, e como “regular”
em uma observacao dos grupos poliglecaprone e glicomer.
No 7° dia de pos-operatdrio foi classificada como “bom”
em sete observagdes do grupo polipropilene, em seis do
poliglecaprone e em todos os oito do glicomer, e como
“regular” em um do grupo polipropilene e dois animais do
poliglecaprone. No 14° dia de pds-operatorio classificou-
se como “bom” em todas as observagdes dos trés grupos
estudados.

Avaliacio microscopica

Reacao inflamatoria aguda

No 3° dia de pds-operatoério, ela foi classificada como
“discreta” em um animal do grupo polipropilene, em
dois do poliglecaprone e em nenhum do glicomer; como
“moderada” em trés animais do grupo polipropilene, em
quatro do poliglecaprone e em trés animais do glicomer;
e como “intensa” em quatro do polipropilene, em dois do
poliglecaprone e em cinco do glicomer. Nao houve dife-
renga estatisticamente significante entre os grupos.

No 7° dia, a reagdo inflamatoria aguda foi classificada
como “discreta” em quatro animais do grupo polipropilene,
em um do poliglecaprone e em dois do glicomer; como
“moderada” em quatro animais do grupo polipropilene, em
seis do poliglecaprone e em quatro do glicomer; e como
“intensa” em nenhum do grupo polipropilene, em um do
poliglecaprone e em dois do glicomer. Nao houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos.

No 14° dia, a reagdo inflamatoria aguda esteve ausente
em dois animais do grupo polipropilene; como “discreta”
em cinco do polipropilene, em cinco do poliglecaprone e em
seis animais do glicomer; como “moderada’” em um animal
do grupo poliglecaprone, em trés do poliglecaprone ¢ em
dois do glicomer. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos.

Reacao inflamatoria cronica

No 3° dia de pods-operatorio, a reacdo inflamatdria
cronica esteve ausente, apenas, em um animal do grupo
polipropilene; como “discreta” em sete do polipropilene,
em oito do poliglecaprone e em oito do glicomer. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

No 7° dia, a reacdo inflamatoria cronica foi observada
em todos os animais de todos os grupos. Foi classificada
como “discreta” em trés animais do grupo polipropilene,
em seis do poliglecaprone e em quatro do glicomer; e como
“moderada” em cinco animais do grupo polipropilene, em
dois do poliglecaprone e em quatro do glicomer. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

No 14° dia, foi observada reagdo inflamatéria cronica
em todos os animais de trés grupos. Foi classificada como
“discreta” em sete animais do grupo polipropilene, em sete
do poliglecaprone e em sete do glicomer; e como “mod-
erada” em um animal do grupo polipropilene, em um do
poliglecaprone e em um do glicomer. Nao houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos.

Proliferagdo fibroblastica

No 3° dia de pos-operatorio, a proliferagdo fibroblastica
foi classificada como ausente em um animal do grupo polip-
ropilene; como “discreta” em cinco animais do grupo polip-
ropilene, em seis do poliglecaprone e em cinco do glicomer;
como “moderada” em dois animais do grupo polipropilene,
em dois do poliglecaprone e em trés do glicomer. Nao houve
diferencga estatisticamente significante entre os grupos.

No 7° dia, a proliferacdo fibroblastica foi classificada
como “discreta” em um animal do grupo polipropilene e em
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dois do glicomer; como “moderada” em cinco do polipro-
pilene, em cinco do poliglecaprone e em seis do glicomer;
e como “intensa” em dois animais do grupo polipropilene
e em trés do poliglecaprone. Nao houve diferenga estatis-
ticamente significante entre os grupos.

No 14° dia, a proliferacdo fibroblastica no grupo polip-
ropilene foi “moderada” em sete animais e como “intensa”
em um; no grupo poliglecaprone foi classificada como
“moderada” em seis animais e “intensa” em dois; € no
grupo glicomer como “moderada” em cinco e intensa em
trés. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos.

Colagenizagdo

No 3° dia de pos-operatorio, ela foi classificada no
grupo polipropilene como ausente em trés animais ¢ como
“discreta” em cinco; no grupo poliglecaprone como ausente
em dois, como “discreta” em cinco e como “moderada” em
um; e no grupo glicomer como ausente em quatro animais
e como “discreta” em quatro. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos.

No 7° dia, no grupo polipropilene foi classificada como
“discreta” em um animal e como “moderada” em sete; no
grupo poliglecaprone como “discreta” em seis e “moderada”
em dois; e no grupo glicomer como “discreta” em seis e
moderada em dois. Houve significativamente mais animais
do subgrupo polipropilene com colagenizac¢ao “moderada”
do que nos subgrupos poliglecaprone e glicomer (P=0,0406).

No 14° dia, ela no grupo polipropilene foi classificada
como “moderada” em seis animais ¢ como “intensa” em
dois; no grupo poliglecaprone “moderada” em sete ¢ “in-
tensa” em um; e no grupo glicomer como “moderada” em
seis e “intensa” em dois. Nao houve diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos.

Coaptacdo das bordas da anastomose

No 3° dia de pds-operatorio, no grupo polipropilene foi
classificada ausente em dois animais e parcial em seis; no
poliglecaprone ausente em dois animais e parcial em seis; e no
grupo glicomer ausente em trés animais e parcial em cinco. Nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos.

No 7° dia, no grupo polipropilene era ausente em um
animal, parcial em cinco e completa em dois; no grupo
poliglecaprone ausente em um animal e parcial em sete; e
no grupo glicomer ausente em um animal, parcial em cinco
e completa em dois. Nao houve diferenga estatisticamente
significante entre 0s grupos.

No 14° dia, no grupo polipropilene foi classificada como
parcial em dois animais e completa em seis; no poligle-
caprone como parcial em dois e completa em seis; e no
glicomer completa em oito animais. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos.

Re-epitelizagdo

No 3° dia de pos-operatorio, no grupo polipropilene
estava ausente em quatro animais e presente em quatro,
todas de forma parcial; no grupo poliglecaprone estavam
ausentes em dois e presentes em seis animais, todas de for-

ma parcial; e no grupo glicomer ausente em um e presente
em sete, também, de forma parcial. Ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos.

No 7° dia, no grupo polipropilene estava presente em todos
os animais, sendo sete de forma parcial e uma completa; no
grupo poliglecaprone estava ausente em um animal e presente
em sete, todas de forma parcial; e no grupo glicomer estava
presente em todos os animais, todas de forma parcial. Nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos .

No 14° dia, estava presente em todos os grupos, sendo
que no polipropilene de forma parcial em cinco e completa
em trés animais; no grupo poliglecaprone de forma par-
cial em todos os animais; e no grupo glicomer em quatro
animais parcial e quatro completa. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos.

Dosagem da taxa de hidroxiprolina tecidual

No 3° dia de pos-operatorio, a taxa encontrada foi de
3,280 mg/g, 2,7588 mg/g e 3,740 mg/g de tecido para os
grupos polipropilene, poliglecaprone e glicomer, respec-
tivamente; no 7° dia, foi de 4,434 mg/g, 3,581 mg/g e
3,969 mg/g para os mesmos grupos; no 14° dia de 4,731,
5,338 e 4,858 mg, respectivamente. Na analise estatistica
ndo observou-se diferenga entre os trés grupos (Tabela 1).

TABELA 1 - Taxa de hidroxiprolina tecidual em mg/g de tecido
+ desvio-padrdo, segundo os grupos e subgrupos

Grupo 3 dias 7 dias 14 dias

Polipropilene 3,280 +2,109 4,434 + 1,687 4,731 +2,324

Poliglecaprone 2,758 1,268 3,581 + 1,674 5,338 + 1,156

Glicomer 3,740 + 1,409 3,969 + 1,761 4,858 + 0,562
DISCUSSAO

Avaliacio macroscépica

Na cavidade abdominal ndo se constatou presenga de
abscesso localizado ou peritonite. Estes estudos sdo semel-
hantes aos relatados na literatura®. Em quase todos os animais
foram observadas aderéncias no nivel da anastomose, sendo
que na maioria das vezes a estrutura envolvida era omento
maior. Tabushi'® encontrou aderéncias em estudo semelhante,
realizado para avaliar o fio de poliglecaprone 25 na cecorrafia
de ratos, em comparacao ao fio de polipropilene.

A classificagdo do aspecto macroscopico da vista interna,
mucosa, das linhas de anastomose, foi semelhante nos grupos
e subgrupos entre si. Isso se deve ao fato de a combinagao de
agulha e fio monofilamentar ser harménica e adequada, de
acordo com as especificagoes dos fabricantes. As caracteristi-
cas macroscopicas analisadas a olho nu, refletiram a adequagéo
do material de sintese ao modelo experimental. Porém, ndo
se deve esquecer que, para o cirurgido em campo operatorio,
resta apenas esse mesmo critério, subjetivo, de controle de
qualidade de seu trabalho. Esse, segundo Czeczko*, é macro-
scopicamente elegante, porém microscopicamente traumatico.
A impressao subjetiva do autor de que o encastoamento do
fio de glicomer na agulha, provoca alteragdo da curvatura da
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parte final dando a sensagdo de pequeno ponto de resisténcia a
passagem do fio. Este fato ndo se constituiu em desvantagem.

A avaliacdo de uma cicatriz tecidual, mediante deter-
minacdo de resisténcia mecanica, pode ser realizada por
meio de duas técnicas: resisténcia a insuflagdo de ar ou
agua (bursting strength) ou tragdo linear (breaking strength
ou tensile strength)®!"-12, Parametro de avaliagdo fisica de
cicatriz tecidual devera levar em consideragdo o tipo de
forgas naturais a que esse tecido esta sujeito. Quando o
objeto de analise esta relacionado a uma viscera oca - como
o tubo gastrointestinal -, o teste de resisténcia a insuflagao
de ar ¢ fisiologico por reproduzir os vetores de pressdo que
normalmente se transmitem sobre a parede do intestino,
aproximando-se da situagdo clinica real, visto que o rom-
pimento ocorrera em fungdo da distensao’. Além disso, o
teste de resisténcia a insuflagdo de ar exerce pressdo em toda
a circunferéncia da parede intestinal, submetendo-se a prova
de vedagdo. No entanto, conforme ressalta Ballantyne', esta
técnica ¢ 1til principalmente nas primeiras duas semanas
de pos-operatorio, pois apds esse periodo a resisténcia da
anastomse a pressao pode exceder a do tecido intestinal nor-
mal, observando-se com frequéncia escape gasoso distante
da anastomose. Esse fendmeno também foi observado no
presente estudo. Consequentemente, as medi¢des tardias ndo
refletem exatamente a resisténcia da anastomose, mas do in-
testino. Para avaliages da anastomose no periodo tardio, apds
o0 14° dia de pds-operatdrio, pode-se utilizar a determinagao
da resisténcia a tracao linear de uma tira de tecido isolada.

No presente estudo, observou-se resisténcia cicatricial
a insuflagdo de ar baixo no 3° dia de pos-operatdrio para
os trés grupos, com elevacdo no 7° dia e mantendo-se em
niveis semelhantes aos do 7°, no 14° dia de pos-operatorio.
Esse resultado confirma a tendéncia representada pela liter-
atura®’'13 ¢ repete o padrdo conhecido de baixa resisténcia
a insuflagdo de ar no periodo de maior colagendlise, isto ¢,
30 dia de pos-operatdrio.

Avaliacio histolégica

No presente estudo foram avaliados, comparativamente,
os varios parametros da reparacao tecidual.

No 3° dia de pés-operatdrio, observaram-se caracter-
isticas semelhantes entre os grupos em relagdo a todos os
parametros, que foram predominantemente classificadas
de moderadas a intensas na reagao inflamatoria aguda, de
discretas na reagao inflamatoria cronica e proliferacao fibro-

blastica, de ausentes ou discretas na colagenizacao e de aus-
entes ou parciais na coaptagdo das bordas e re-epitelizagdo
da mucosa. Essas alteragdes sdo condizentes desta fase da
cicatrizagdo e concernentes ao relatado por Tabushi'.

Nas amostras avaliadas no 7° dia de pos-operatorio,
registrou-se em todos os grupos tendéncia para reducao
da reag@o inflamatdria aguda, apesar de observar-se como
intensa em duas observagdes do grupo glicomer, uma no
grupo poliglecaprone e aumento paralelo da proliferacdao
fibroblastica e colagenizagao, sendo esta significativamente
maior no grupo polipropilene. A coaptagdo das bordas e a
re-epitelizagdo das mucosas estavam presentes na maioria
das observagdes, o que também foi descrito por Wendler?'.

No 14° dia de pods-operatorio, observou-se nos trés
grupos reacao inflamatoria discreta e aumento importante
da proliferagao fibroblastica e colagenizagao. Tanto a coap-
tacdo das bordas como re-epitelizagdo da mucosa estavam
presentes em todas as observagdes de todos os grupos.
Esses resultados sdo semelhantes aos relatados por Hirt’.

Avaliacio da taxa de hidroxiprolina tecidual

A explicagdo para o fato de que os resultados bio-
quimicos da dosagem da taxa de hidroxiprolina tecidual no
presente estudo ndo tenham oferecido resultados signifi-
cantes, pode ser buscada no fato delas serem naturalmente
de tamanho diminuto e, a0 mesmo tempo, a propor¢ao de
tecido correspondente a cicatriz cirirgica, menor ainda;
pode ter ocorrido, assim, efeito de dilui¢ao das diferengas.
Antevendo essa possibilidade ¢ na tentativa de correcao
dessa variavel, os autores dissecaram e ressecaram cada
uma das pegas com uso de lupa cirurgica, limpando-as
de tecido gorduroso mesenterial ¢ eventuais aderéncias
locais. Tecidos outros que ndo a cicatriz e a parede intes-
tinal podem falsificar os resultados, promovendo efeito de
dilui¢ao pelo aumento do peso da amostra em relagdo a real
taxa de hidroxiprolina encontrada. Estudos semelhantes,
realizados em animais de maior porte, em nosso meio,
puderam demonstrar estatisticamente a importancia da fase
de colagendlise sobre a dindmica colagena da cicatriz *5°2!.

CONCLUSAO

O fio de Monosyn® equiparou-se, nos parametros
estudados, aos de Prolene® e Monocryl® na realizagao de
sutura em ceco de ratos.
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ABSTRACT - Background — Surgeons are still looking for the ideal suture material, although the progress during the last decades. Aim — To compare
cecorrhaphy in rats with three different sutures: polypropylene (Prolene®), polyglecaprone 25 (Monocryl®) and glycomer 60 (Monosyn®). Method
-: Seventy-two Wistar rats were divided into three groups of 24 each (polypropylene, polyglecaprone and glycomer groups). Within each group, the
animals were assigned to three subgroups and assessed on the 3rd, 7th and 14th postoperative day. The parameters studied were the bursting strength,
macroscopic mucosal healing, histology and tissue hydroxyproline rate. Results - The bursting strength had its lower values on the 3rd postoperative
day, with significant higher values on the 7th and 14th; there was no difference among groups. In the overall, the histological analysis of the inflamma-
tory reaction, fibroblast proliferation, collagen formation, border attachment and re-epithelization showed the same pattern among the three groups and
sub-groups; only on day 7, there was seen a significant higher collagen formation in polypropylene group than polyglecaprone and glycomer groups.
The tissue hydroxyproline rate was significant lower in the sub-groups of the 3rd postoperative day, in all of the three studies groups, with increase
on days 7 and 14. There was a parallel gain in bursting strength and neo-collagen formation. Conclusion - There was no difference among glycomer
60, polypropylene and polyglecaprone sutures in performing cecorrhaphy in rats between days 3 and 14, according to the evaluated parameters.

HEADINGS - Surgical sutures. Cicatrization. Surgery
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