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RESUM O — Objetivo: Comparar a sutura simples continua e a sutura continua em oito vertical no
fechamento da parede abdominal de ratos. M étodos: Quarenta e oito ratos machos Wistar, foram
submetidos a laparotomia padronizada e fechamento da parede abdominal com sutura ssmples
continua (n=24) e sutura continua em oito-vertical (n=24), com fio de polipropileno. No 7° e 14°
pos-operatdrio foram submetidos a eutanasia 12 animais de cada grupo e deles retirados a camada
muscul o—aponevrética da parede abdominal envolvendo a cicatriz operatéria e preparados para
exames histol 6gico eimunohistoquimico. Os segmentos|evados ao exame histol 6gico foram corados
por Hematoxilina-eosina sendo feita observagdo qualitativa do processo cicatricial e Picrosirius red
F3BA, para avaliagdo quantitativa do colageno. Também foram estudadas as porcentagens de
macréfagos na linha de sutura por imunohistoquimica. Para a quantificagdo de macréfagos e fibras
coldgenasfoi utilizado avaliagdo histolégica por digitalizagdo de imagem, baseados nos principios
de espectrofotometria. Os dados encontrados foram analisados estatisticamente pelos testes qui-
quadrado, exato de Fisher e Mann-Whitney (p < 0,05). Resultados: A andlise qualitativa, nos
parémetros necrose, fibrose, neovascularizag8o, presenca de abscesso, reagdo de corpo estranho e
coaptacao das bordas de sutura, ndo mostrou dados significantes nos dois grupos aos 7 ou 14 dias.
A porcentagem de fibras colégenasfoi significantemente maior, apenasno 7° dia, nasuturacontinua
em oito-vertical. A porcentagem de macréfagos mostrou-se significantemente maior na sutura
simples continua no 7°. dia. Conclusdo: No 7° dia de pds-operatério a parede abdominal suturada
em oito vertical apresenta significantemente, maior quantidade de fibras colégenas e menor
quantidade de macréfagos do que a suturada por técnica continua. Aos 14 dias de observagéo as
suturas mostraram-se morfologicamente semelhantes.

DESCRITORES - Abdome. Ratos Wistar. Técnicas de sutura. Parede abdominal.

Introducéo abdominal, traduz, de certo modo, a falta de consenso
sobre uma técnica de sutura ideal 12345,
A abundénciadeliteraturacirdrgicaarespeito das Umapesqui sarecente de meta-andlise com estudos

técnicas operatorias para fechamento da parede randomizados, concluiu que os melhores resultados
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ocorreram usando atécnica de fechamento abdominal
com sutura continua, “em massa’ (incluindo todos os
planos anatdmicos de uma s6 vez), com fio mono-
filamentar absorvivel 6.

Uma revisdo da literatura médica em lingua in-
glesa’, sobre as perspectivas detécnicasusuais, novissi-
mas técnicas e recomendactes sobre o fechamento da
parede abdominal, concluiu que a sutura continua deve
ser redlizada mantendo umarazdo de 5:1 ou 4:1 entre
0 comprimento do fio e o comprimento daferida opera-
téria. Este seria o fator fundamental para evitar tenséo
e isquemia nalinha de cicatrizagdo e assim prevenir as
deiscéncias e/ou hérnias &.

A sutura continua é também considerada segura
econfiavel mesmo quando em situagdes de risco como
nas operagdes de urgéncias, nas infecgdes em cirurgia,
e outras situacdes patol 6gi cas como anemia, obesidade,
diabetes e hipoproteinemia®. Nas situacbes em ocorrem
aumento da pressao intra-abdominal também se
beneficiam da sutura continua®.

Jones et a.** propuseram o fechamento em plano
Unico daparede abdominal em humanos, onde seincluia
0 plano muscul o-aponeurdtico e o peritbnio, com pon-
tos separados em “figura de oito vertical”, com fio de
aco. Observaram vantagens no gue tange a0 menor
indice de infeccdes e deiscéncias.

Meeks et a.”?, em um estudo experimental em
ratos, modificaram a sutura com fio absorvivel em
pontos separados, tipo “figura de oito vertical”, para
uma sutura continua, comparando-a com sutura conti-
nua em plano Unico. A proposta apoiou-se em dados
racionais sobre o estudo de polias, demonstréaveis mate-
maticamente, no qual a disposicdo espacia deste tipo
de sutura, diminuiriaatensdo nalinhade suturae man-
teriaapropor¢do de comprimento feridal/fioem4:1. O
estudo experimental confirmou a vantagem da propo-
sicdo sobre a sutura continua convencional.

N&o se obteve, na revisdo da literatura, outras
informacBes sobre a técnica proposta. Contudo consi-
derando o racional da mesma e asidéias mais recentes
daliteraturasobre a sutura continua, pareceu pertinente
uma investigagdo sobre as possibilidades da mesma.

O objetivo desta pesquisa, em animal de experi-
mentacdo, foi verificar a adequagdo desta proposicéo
de técnica operatdria, usando um tipo de fio inabsor-
vivel e estabelecendo novos critérios de avaliagdo dos
resultados do ponto de vista macroscopico, histolégico
e imunohistoquimico.

M étodos

Amostra

Ratos machos (n=48), dalinhagem Wistar-Adolfo
Lutz-UFMC, com peso variando entre 310 a 353 gra
mas, adultos, procedentes do Biotério da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos.

Os animais do Grupo | (n=24) foram submetidos
asuturacontinuada parede abdominal, em plano Unico,
tipo chuleio simples transverso, incluindo o peritonio,
musculo reto abdominal e a sua aponeurose , com fio
de polipropileno 4-0 @.

Osanimaisdo Grupo Il (n=24) foram submetidos
asuturacontinuada parede abdominal, em plano Unico,
tipo oito vertical preconizadapor Joneset al. 9 emodi-
ficadapor Meekset a.®@ , com fio de polipropileno 4-0.

Os animais de cada grupo foram redistribuidos
em dois subgrupos de 12 ratos conforme a data de
avaliagdo aos 7 e 14 dias, sendo chamados Grupo | - 7
(sutura continua com avaliacdo em 7 dias); Grupo |-
14 (sutura continua com avaiagdo em 14 dias); Grupo
[1- 7 (suturaem oito vertical com avaliagdo em 7 dias);
Grupo 11-14 (sutura em oito vertical com avaliagdo em
14 dias).

Procedimentos

Os animais foram anestesiados com tiopental
sodico por via intraperitoneal, na dose de 50 mg.Kg',
permanecendo em respiracdo espontanea. Procedeu-
se aincisdo xifo-pubiana , com deslocamento lateral
da pele, expondo alinha alba.

Oslocais em que seriam aplicados os pontos para
sintese, em ambos os grupos, foram marcados com
corante azul de metileno, no total de cinco pontos com
comprimento total de 40mm, 10mm de distancia entre
eles, 5mm equiidistante dalinha aba.

Foi realizadaainciséo mediana, sobrealinhaalba,
de 4 cm de extensdo.

A sintese do plano peritdnio-muscul o-aponeurdético
procedeu-se:

A) Grupo | - sutura continua em plano Unico, tipo
chuleio smplestransverso, utilizando fio de polipropile-
no azul 4-0, monofilamentado, ndo absorvivel, com
agulha atraumética, cilindrica com circunferéncia de
2,5 centimetros, passando-se o fio nos pontos anterior-
mente demarcados com azul de metileno (Figura 1).
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FIGURA 1 - Desenho esquemético da sutura simples continua-
Grupo | (modificado de Meeks et a.»?).

B) Grupo Il - sutura continua em oito vertical
(longe-perto, perto-longe), com 0 mesmo material da
suturado Grupo | noslocais anteriormente demarcados
(Figura 2).

FIGURA 2 - Desenho esquemético da sutura continua em oito-
vertical [longe-perto, perto-longe) - Grupo |l (modificado de
Meeks et al.??).
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Em ambas as suturas o primeiro ponto cefalico e
o Ultimo caudal foram amarrados com um primeiro né
duplo, seguido de mais trés nds simples®.

Apbs observacdo por um periodo de sete ou
quatorze dias os animais foram identificados, pesados
eanestes ados com procedimento idéntico ao daprimeira
operagao.

Cada rato foi imobilizado na mesa operat6ria,
efetuando-se a abertura da cicatriz cutdnea expondo-
se 0 plano musculo-aponeurdtico e a linha de sutura
anteriormenterealizada. A parede abdominal foi retirada
em bloco, incluindo-se 3cm de comprimento da linha
de sutura e preparada para estudo histoldgico e
imunohistoquimico.

A andlise histoldgica das laminas coradas pela
hematoxilina-eosina fez a avaliagdo qualitativa, dos
parémetros necrose, fibrose, neovascularizagéo, presen-
¢a de abscesso, reacdo de corpo estranho e coaptacéo
das bordas de sutura,nos dois grupos aos 7 ou 14 dias.

As l&minas foram coradas por “Picrosirius red” e
aandlise dasfibras colagenasfoi avaliada por digitagdo
de imagens obtidas na linha de sutura, baseados nos
principios de espectrofotometria. Para a quantificagéo
daséreasrepresentativas de colageno, foramdigitaliza-
dos 2 campos. Cadacampo digitalizado apresentou uma
resolugdo de 640 pontos na horizontal por 480 pontos
na vertical e 24 bits de cores (16 milhdes de cores). O
campo digitalizado correspondeu a uma érea de 395
micra de largura por 300 micra de atura na imagem
real.

O método imunohistoquimico para marcacdo do
anticorpo foi de conjugacdo pela enzima peroxidase,
localizada por intermédio da 3-3' diaminobenzidina
(DAB) evisibilizadano microscopio éptico. O antigeno
macrofégico CD 68 encontrado no citoplasma do
macrofago foi detectado pelo anticorpo monoclonal
HAM 56. Para que esta reac8o fosse visibilizada foi
utilizado o revelador da reagdo DAB, que corou 0s
macr6fagos em preto ®2%34, Para a quantificagdo das
areas representativas de colageno e macréfagos, foram
digitalizados 2 campos. Todas asimagens digitalizadas
foram padronizadas quanto a intensidade de luz do
microscopio e a altura do condensador. Para cada
imagem quantificada, utilizou-se 0 mesmo intervalo de
cor para separar a &rea a ser quantificada. Calculou-se
entdo, a &rea ocupada e a quantidade de luz absorvida
pelo coladgeno e pelo macréfago em cada um dos
campos.

Paraaandlise dosresultadosforam utilizadostestes
do qui-quadrado, Fisher ede Mann-Whitney (p< 0,05).
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Resultados

TABELA 1 — Porcentagens de fibras colagenas na parede abdominal aos sete e quatorze dias de observagao.

SuturaContinua SuturaOitovertical
7 dias 14 dias 7 dias 14 dias
22 00 68,6 02
122 05 85 09
35 03 65,6 12
234 10 A0 02
389 09 113 05
6,8 10 R4 00
570 01 416 05
20 09 409 01
40,7 06 21 04
65 12 479 04
92 02 316 04
70 02 454 04
Média 191 06 56,7 04

TABELA 2 - Porcentagens de macr6fagos na parede abdominal aos sete e quatorze dias de observaco.

SuturaContinua SuturaOitovertical
7 dias 14 dias 7 dias 14 dias
91 6,3 11 6,8
55 6,7 16 75
303 49 76 6,3
165 453 58 218
182 82 34 39,2
58 67,7 39 153
51 88 6,2 40
153 54 55 705
16 55 20 571
25 22 09 94
6,3 35 59 64

40 30,6 06
100 204 37

Wl . FIGURA 4—Fotomicrografiamostrando &reade suturacontinua
FIGURA 3 —Fotomicrografiamostrando éreade suturasimples ~ em oito vertical naparede abdominal derato apos 7 dias. Notar o
continuanaparede abdominal derato apos 14 dias, ondeocolageno  tecido muscular (M), o orificio correspondente ao local dofio de
(C) aparece em vermelho e o tecido muscular (M) em amarelo.  sutura(F) eagrande concentragao defibras col agenas (C) coradas
Picrosirius 180X. em vermelho. Picrociriusred 180X.
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FIGURA 5—Fotomicrografiamostrando éreade suturacontinua
em oito vertical na parede abdominal de rato apés 14 dias.
Picrocirius red 180X.

FIGURA 7 —Fotomicrografiamostrando &rea de suturacontinua
em aito vertical naparede abdominal derato apos7 dias. Observar
menor concentragdo de macrografos, em relagdo ao exemplo
anterior, em preto. Imunohistoquimica (HAM 56) 250X.

Discussao

Apesar do avango do conhecimento, ainda néo se
conhecem todos os fendmenos biol gicos e quimicos
gue envolvem acicatrizagdo. Um fator importante e de
grande interferéncia no processo de cicatrizagdo é o
material utilizado naconfecco dasutura: ofio cirdrgico.
A aplicagdo de fios de sutura interfere nestes
fendbmenos, dai a busca incessante de material que
produza a menor reatividade biolégica. Existem
evidéncias de que os fios monofilamentares
inabsorviveis provocam menor reagdo tecidual e menor
grau de contaminagao (131419,

Assim, como interessava 0 estudo comparativo
entre duas técnicas de sintese da parede abdominal, foi
escolhido o fio de polipropileno monofilamentar, que é
considerado como sendo bastante inerte, que causa
pouca reagdo tecidual e, portanto, tendo influéncia
minima no processo de avaliagdo da cicatrizagdo.
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FIGURA 6 —Fotomicrografiamostrando areade suturacontinua
na parede abdominal de ratos apds 7 dias. Observar grande
concentragdo de macrdgrafos, em preto. Imunohistoquimica
(HAM 56) 210X.

A selecdo datécnicade suturaé umavaridvel que
depende do preparo técnico e experiénciado cirurgido.
Estudos comparativos entre o fechamento em plano
Unico (“em massa’) do conjunto peritdnio-miscul os-
aponevrose da parede abdominal, com sutura continua
ou interrompida, demonstram resultados conflitantes,
sobre qual é a mais adegquada e, conseqlientemente,
mais resistente a forga de tensdo 24567810,

Os proponentes do fechamento interrompido
|longe-perto/perto-longe acreditam no aumento da
resisténcia da ferida a tensdo no interior da lagada da
sutura, que mantém as bordas da incisdo em
aproximacao intima. Os partidarios de fechamento “em
massa’ continuo teorizam que aforcadaferidaédevida
adistribuicéo planadetensdo ao longo do comprimento
da sutura toda, ao invés de se concentrar
individualmente, como has suturas interrompidas 2.

Meekset a .2 trabalhando com ratos, comparando
duas suturas continuas tipo chuleio simples transverso
(Figura 1) e em oito-vertical (Figura 2), avaliaram a
forca ténsil de ruptura das cicatrizes, através de baldo
intraperitoneal inflavel, encontrando valores
significantemente mai ores paraasuturaem oito-vertical
aos 7 dias de pbs-operatorio.

A proposicdo de Meeks et al.? baseou-se em
principios fisicos, demonstraveis matematicamente,
quejustificavam arealizagdo do oito-vertical. A sutura
em oito-vertical é andoga a um sistema mecanico de
poliasdistribuindo asforgas, quetentam romper aferida.
Por meio da lagada dupla as forgas de tensdo séo
distribuidas por um maior nimero de pontos, ao
contré&rio dalagada Unica. A sutura continua aumenta
a eficécia, assegurando que a forga seja distribuida
uniformemente ao longo de todo comprimento da
incisdo e ndo se concentrando em pontos especificos
da sutura; oferecendo maior repouso aferidafacilitaa
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reparacso e cicatrizagdo. Estefato motivou arealizagéo
da pesquisa procurando fazer uma avaliacdo do
processo de reparacdo da parede abdominal do rato,
com o estudo histol 6gico de quantificagdo de colageno
e macréfagos na linha de sutura, por meio de
computacdo gréfica 161,

O periodo para avaliacdo do experimento foi de 7
e 14 dias de pés-operatério mantendo-se como
referéncia o estudo de Dudley ®® onde ficou
demonstrado que acicatriz deincisdes suturadas da
parede abdominal obtém coaptagdo eresisténciaprépria
as forgas de tensdo em periodos progressivos do 7°.
a0 14°. dia. Poole Jr 9 constatou que aforcaintrinseca
numa cicatriz aponeurdética em 14 dias era de 80% em
relacdo a tecido ndo incisado, concluindo que os fios
ndo contribuem para a forga de tensdo ap6s 14 dias.

A cicatrizagéo pode ser avaliadapor meio daforca
ténsil, da tensdo de ruptura e da quantificagdo do
colageno.

O colageno € o responsavel pela resisténcia e
integridade de todos os tecidos, sendo que aforcae a
integridade do tecido de reparagéo reside no tipo e
quantidade de fibra coldgena. O contelido de colageno
fornece a base bioquimica para as mudangas da forga
ténsil e datensdo de ruptura®.

Encontrou-se porcentagem de fibras colagenas
(Tabela 1 e Figuras 3, 4 e 5) significantemente maior,
apenas no 7° dia, na sutura continua em oito vertical
quando comparada a sutura simples continua. Meeks
et al.®@ afirmaram que a sutura continua em oito-
vertical apresentamaior forcaténsil comparadaasutura
simples continua. Acrescentam ainda, através do
estudo histol 6gico, que é maior aporcentagem defibras
coldgenas na sutura continua em oito-vertical.

Quanto aos resultados histol6gicos, a analise
qualitativa, nos parametros necrose, fibrose, neovascu-
larizacéo, presenca de abscesso, reagdo de corpo
estranho e coaptagdo das bordas de sutura ndo mostrou
dados significantes (teste exato de Fisher ou o teste do
qui-quadrado), nos dois grupos aos 7 ou 14 dias.

O estudo imunohistogquimico, devido a especifici-
dade da técnica utilizada, permitiu a identificacdo e
quantificagao dos macrdfagos e contribuiu parao estudo
da acdo destas células na cicatrizagdo da parede
abdominal dos animais.

A seqiiéncia de eventos do processo de cicatriza
¢&0 pode ser resumida da seguinte maneira: o ferimento
€ seguido imediatamente pela coagul agdo e alteracdo da
vascularidade. A coagulagdo é mediada por plaquetas e
durante a formagdo do trombo, sdo liberados fatores
plaguetarios que aceleram amigragdo e proliferagdo da

principal célula do processo cicatricial, o fibroblasto
@), |mediatamente segue-se a vasodilataggo, aumento
dapermesabilidade vascular, e aseguir o mondcito migra
para dentro da ferida. Os mondcitos transformam-se
em macrofagos ao fagocitarem os detritos e bactérias
@), Sim0es et a.® descreveram, em estudo de ferida
na pele do dorso de ratos, abundante presenca de
macrofagos durante o processo de reparagdo com a
funcdo primordial defagocitose de cé ulas degeneradas,
liberacdo de enzimas hidroliticas e de substancias
moduladoras da cicatrizagao.

A porcentagem de macréfagos (Tabela-2 —
Figuras 6 e 7) mostrou-se significantemente maior
(teste de Mann-Whitney) na sutura simples continua
do que na sutura continua em oito-vertical, aos 7 dias.

A sutura continua em oito-vertical, apesar de ser
uma técnica em dupla volta, ndo levou a um processo
isquémico maior que o chuleio simples transverso. Ao
contrario, a sutura continua em oito-vertical produziu
um menor processo inflamatério tecidual , menor
quantidade de macréfagos e maior quantidade defibras
coldgenas nalinhade sutura, aos 7 dias. Pode-seinferir
gueasuturaem oito-vertical aos 7 dias, jase apresentou
mais organizada, com a presenca de macrofagos e
formagao de colageno mais precocemente que a sutura
simples. Estes resultados sugerem vantagens na
realizac8o0 de sutura continua em oito-vertical, pois no
periodo critico de complicagdes (7°pds-operatério)
mostrou menor processo inflamatério e maior
porcentagem de fibras coldgenas. Sendo o coldgeno o
responsével pela resisténcia e integridade dos tecidos,
a maior quantificagdo do colégeno, pode resultar em
umamaior forcaténsil, sugerindo que asuturacontinua
em oito-vertical € mais adequada que a sutura simples
continua.

A proposta datécnicaoperatériaem oito-vertical,
baseada em distribuicdo de forgas mecanicas a
semelhanga de uma polia, mostrou que apresenta
vantagens sobre a sutura continua simples. Outros
aspectos precisam ser estudados para uma melhor
avaliacdo dos beneficios no processo de cicatrizagdo e
consequente diminuigdo dos riscos de complicagdes
advindas da sintese da parede abdominal.

Conclusao

No 7° dia de pbs-operatério a parede abdominal
suturada em oito vertical apresenta significantemente,
maior quantidade de fibras coladgenas e menor
quanti dade de macréfagos do que asuturada por técnica
continua. Aos 14 dias de observagdo as suturas
mostraram-se morfologicamente semel hantes.
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ABSTRACT — Purpose: To establish morphologic relationship between the continuous “simple
mass’ suture and the continuous far-near, near-far mass suture of longitudinal midline abdominal
incison. Methods: A total of 48 male Wistar rats underwent longitudinal standard laparotomy with
equal distribution to one of two groups: GI- continuous “simple mass’™ suture, Gll-continuous
far-near, near-far suture, both with polypropylene. On postoperative day 7, orl4,, 12 animals of
each group were submitted to euthanasia and anterior abdominal wall was removed (without skin)
for histologic and immune- histochemistry analysis. The samples of the abdomina wall were
stained by hematoxylin-eosin in order to performed a qualitative healing tissue reaction. Others
samples were stained by Picrosirius red F3BA in order to performed a quantitative analysis of
macrophages and collagen. Statistical analysis was done by use the chi-square test, Fisher exact
test and Mann-Whitney variance test ( p£ 0,05). Results: Thefindings of the macrophages cells
and the collagen evaluation were statistical significantly on day 7. Conclusion: The continuous
far-near, near-far technique improved the abdominal wall healing on day 7. On day 14" the
findings were the same.
KEY WORDS - Abdomen. Rats,Wistar. Suture techniques. Abdominal wall.
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