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RESUMO

Os fios usados na sutura estdo dispostos em varios tamanhos e possuem
caracteristicas Unicas que os diferenciam um dos outros, sendo funcdo do
cirurgido, escolher o que melhor se adeque ao tecido desejado para reparacao,
pois a escolha errada do fio pode desencadear problemas como reacao
tecidual exagerada, isquemia, formacédo de aderéncias, deiscéncia de ferida,
dentre outros. O trabalho teve por objetivo avaliar macroscopicamente a reacao
inflamatéria causada pelo Categute, Poliglactina 910 e Poliglecaprone 25,
durante o fechamento da parede abdominal e subcutaneo no processo de
ovariosalpingohistectomia (OSH), comparando se ha uma diferenca visual no
processo de cicatrizacdo dos fios em decorréncia do seu tipo de absorcao.
Pode se concluir que, dentre os fios estudados, o que provocou uma menor
reacdo tecidual e uma cicatriz, esteticamente, mais bonita, foi o fio
Poliglecaprone 25. Os outros fios, Categute cromado e Poliglactina 910,
apresentaram uma reacdo de leve a moderada, porém ndo houve grande
diferenciacédo entre eles. Observou-se também que a reacao inflamatéria variou
de paciente para paciente, levando em consideragdo que todos os fios
provocaram reacdo inflamatoria nula, leve e moderada, diferenciando-se
estatisticamente. E importante ressaltar que para que o fio exerca sua funcéo,
€ importante que o proprietario faca com que o animal fiqgue em repouso
corretamente para que ndo ocorra deiscéncia de sutura.

Palavras-chave: Sutura. Inflamacao. Cicatrizacao.



ABSTRACT

Sutures used are arranged in various sizes and have unique features that
differentiate one from the other, being the surgeon's function choose the one
that best suits the desired tissue to repair, since the wrong choice of yarn may
trigger problems like excessive tissue reaction, ischemia, formation of
adhesions, wound dehiscence, among others. Even with the right choice of
yarn, it will cause an inflammatory reaction from its absorption. The study aimed
to evaluate macroscopically the inflammatory reaction caused by Categute,
Polyglactin 910 and Poliglecaprone 25, during abdominal wall and
subcutaneous tissue closure in the process of ovariansalpingectomy (OSH),
comparing if there is a visual difference in the healing process between suture’s
type of absorption. In conclusion, among the strands studied, the one which
provoked a lower tissue reaction and scar, and was aesthetically more beautiful
was Poliglecaprone 25. The other yarns, chromic Catgut and Polyglactin 910,
showed mild reaction to moderate, but there was no great distinction between
them. We also observed that the inflammatory reaction ranged from patient to
patient, taking into consideration that all sutures caused null or mild to moderate
inflammatory reaction. It is important to note that for the suture to carries its
function, it is important that the owner make sure that the animal have a proper
rest in order to avoid suture dehiscence.

Keywords: Suture. Inflammation. Healing
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INTRODUCAO

Os fios possuem caracteristicas variadas, tais como manuseabilidade,
pliabilidade, absorcdo de fluidos, reacdo tecidual, dentre outras, que irdo
interferir no resultado final da sutura (BARROS et al, 2011). A sutura tem a
funcdo de aproximar as bordas de tecidos que foram lesados, garantindo que
ele consiga se recuperar. Ela ajuda o tecido a cicatrizar e a voltar a sua funcéo,
além de promover uma melhor aparéncia estética. Os fios usados na sutura
estdo dispostos em varios tamanhos e possuem caracteristicas unicas que 0s
diferenciam um dos outros, sendo funcéo do cirurgido, escolher o que melhor
se adeque ao tecido desejado para reparacéo, pois a escolha errada do fio
pode desencadear problemas como reacdo tecidual exagerada, isquemia,
formacdo de aderéncias, deiscéncia de ferida, dentre outros (GREEMBERG,;
CLARK, 2009).

Mesmo com a escolha certa do fio, ele provocara uma reacdo inflamatoria
proveniente da sua absorcdo. De acordo com esse fio, a sua absorcdo sera
variada, podendo ser por fagocitose ou hidrélise. A inflamacao € um processo
fisiolégico do organismo do animal que tem por principal fungcéo, a remocéao de
corpos estranhos, que nesse caso, a funcédo é remover o fio. Essa inflamacéo é
parte de um processo de reparacdo que se finaliza com a cicatrizacdo completa
da incisdo (HOSGOOD, 2013).

Como caracteristica, 0 categute possui absorcdo via fagocitose, que em
comparacao a reacao do Vicryl® e do Caprofyl® que é via hidrdlise, gera uma
maior reacdo inflamatéria (MACPHAIL, 2015). Neste contexto, o trabalho teve
por objetivo avaliar macroscopicamente a reacao inflamatéria causada pelo
Categute, Poliglactina 910 e Poliglecaprone 25, durante o fechamento da
parede abdominal e subcutdneo no processo de ovariosalpingohistectomia
(OSH), comparando se ha uma diferenca visual no processo de cicatrizacao
dos fios em decorréncia do seu tipo de absorcao.

2 REFERENCIAL TEORICO- Sutura

s

A sutura é extremamente importante para reparar as feridas cirargicas,
promover a hemostasia e auxiliar na sua cicatrizacdo. Ela varia de acordo com
0 tecido em guestdo, sendo que alguns podem demorar mais ou menos tempo
para cicatrizarem. Em tecidos de rapida cicatrizagcdo, a melhor sutura sera
aquela que perdera sua forca de tensdo no tempo adequado, o tecido ganhara
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forca e a sutura serd absorvida ndo deixando vestigio de nenhum material
estranho na ferida (MACPHAIL, 2015).

A sutura ideal deve ser de facil manipulagéo, reagir minimamente no
tecido, inibir o crescimento bacteriano, manter firmemente o no
serrado, resistir a contragao do tecido, absorver com minima reagéo o
tecido cicatrizado, e ser ndo capilar, ndo alérgica, ndo carcindgena e
nao ferro magnética; mas tal material ndo existe. Portanto o cirurgido
deve escolher uma sutura que mais se aproxime do ideal para o

procedimento e o tecido a ser suturado [...] (MACPHAIL, 2015).

A sutura é uma técnica muito antiga realizada por varias civilizacdes que foi
criada a fim de promover a cicatrizacdo dos tecidos e evitar uma maior
contaminacdo destes. Varios materiais foram utilizados inicialmente para
garantir esse fechamento, tais como tenddes, espinhos, fibra de arvore, cabelo,
mandibula de formigas, dentre outros. A medida que os estudos foram
progredindo, outros materiais foram introduzidos na pratica; um deles foi o fio
categute que inicialmente era usado como cordas em instrumentos musicais.
Ele foi muito usado por ser um fio muito resistente feito de fibras de intestino de
herbivoros; sua propriedade de ser absorvido s6 foi descoberta ap6s o século
XVIIl. Uma figura importante na evolucdo das suturas foi Avicena, que
percebeu que perante infeccbes graves, fios de materiais como o linho, se
guebravam mais facilmente, entdo, ele criou um fio feito de cerdas de porco,
inventando assim, o primeiro fio monofilamentado (MAKENZIE, 1973).

2.1 Caracteristicas gerais dos fios

by

Os fios podem sem classificados quanto a origem da sua matéria-prima

~

(naturais ou sintéticos) e quanto a sua degradacdo (absorviveis ou nédo
absorviveis) (TRINDADE et al., 2011) como demonstrado no QUADRO 1.
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Quadro 1 — Classificacao dos fios cirargicos quanto a origem de sua matéria-
prima e quanto a sua degradacao.

Animal Absorvivel: Categute

Organicos N&o-Absorvivel: Algodao

Vegetal
Linho

Aco inoxidavel (fio, grampos cuténeos, implantes

Natural ortopédicos).

Titanio (grampos e implantes ortopédicos)

Absorvivel: Poliglactina 910
Polidioxanona
Poliglecaprone

Inorgénicos Poligliconato

Poliglicdlico

Sintético
Nao-absorvivel: Nailon
Polipropileno
Poliéster
Polietileno

Adesivos cutaneos

Fonte: Adaptado de TUDURY E FIGUEIREDO (2009).

O QUADRO 1 demonstra a divisao dos fios quanto a sua origem, podendo eles
ser de origem animal, vegetal, natural ou sintética, destacando os principais
fios que se encaixam nessas classificagfes. Eles também s&o classificados
quanto a sua degradacdo, podendo os fios apresentar-se nas formas
absorviveis e ndo-absorviveis.

Os absorviveis sdo aqueles que sofrem degradacéo e a forca do no perde sua
tensdo em menos de sessenta dias. JA 0s ndo absorviveis mantém a tenséo do
no por mais de sessenta dias (BOOTHE, 2007). Outras caracteristicas ligadas
aos fios cirdrgicos incluem configuragcdo, manuseabilidade e sua forca de
tensdo (BARROS et al, 2011). Atallab e Oliveira (2013) ainda incluem absorcao
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de fluidos, capilaridade, aderéncia bacteriana, plasticidade, pliabilidade,
coeficiente de atrito, antigenicidade e alerginicidade.

A configuracdo indica quantas camadas que o fio possui, podendo ele ser
monofilamentado ou multiflamentado. Os monofilamentados possuem apenas
um filamento e possui um menor arrasto em relagdo aos multiflamentado e
também ndo possuem intersticio que possam, eventualmente, abrigar
bactérias. Deve-se ter cuidado ao manusear o fio, pois danos causados por
pincas e porta-agulhas podem torna-lo mais fraco, predispondo-o a rupturas. Ja
os multifilamentados possuem varios fios torcidos ou enrolados juntos e isso
faz com que sejam mais flexiveis e maleaveis. O arrasto tecidual pode ser
reduzido quando este possui revestimento (PRADO et al, 2016).

s

A manuseabilidade do fio é composta por trés caracteristicas, sendo elas a
memodria, que corresponde a capacidade do fio de manter sua posi¢ao inicial,
elasticidade que é a capacidade do fio de se esticar e voltar a sua posicao
inicial e a tensdo dos nos, correspondendo a for¢ca necessaria para desfazer o
no. A forca de tensdo esta relacionada a for¢ca necessaria para romper o fio
(BARROS et al, 2011) .

A absorcdo de fluidos € caracterizada pela propriedade que o fio tem de
absorver quando estiver submerso no fluido. A capilaridade corresponde a
absorcdo do fio quando uma de suas pontas estiver submersa em fluido. A
aderéncia bacteriana esta ligada a possibilidade de bactérias se unirem a sua
superficie podendo favorecer o aparecimento de infeccdo. A plasticidade é
guando o fio possui capacidade de se moldar a nova forma apés ser tracionado
e a pliabilidade corresponde a facilidade que o cirurgido teve para manusear o
fio. O coeficiente de atrito € a facilidade com que o fio teve de deslizar pelo
tecido, sendo que quanto menor o coeficiente de atrito, mais facil ele deslizara
pelos tecidos, porém o né podera se desfazer com mais facilidade. A
antigenicidade e a alergenicidade correspondem as caracteristicas do material
que constitui o fio e também da reacdo do organismo de cada individuo
(MACPHAIL, 2015).

7

Dentre tantas caracteristicas, uma que se destaca, € a reacao tecidual
provocada pelo fio. A reacéo tecidual corresponde a reacao inflamatoéria que o
tecido ter4 perante um material estranho, podendo ser maior ou menor
dependendo do tipo de fio. Sendo assim, a escolha correta do material sera
totalmente importante para promover a cicatrizacdo completa do tecido, ndo
causando nenhum dano ao animal (BARROS et al, 2011) .

3 Material organico absorvivel- Categute
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A palavra categute é derivada de kitgut ou kitstring que é uma linha usada em
violinos. E um fio organico absorvivel que possui aproximadamente 90% de
coldgeno oriundo da submucosa de intestino de carneiros ou da serosa do
intestino de bovinos (MACPHAIL, 2015), polifilamentar, com superficie polida,
de cor amarelada (simples) e marrom (cromado Tipo C) (TUDURY;
FIGUEIREDO, 2009). A conservacdo € feita por alcool isopropilico,
dietiletalonamina, benzoato de so6dio e agua (ATALLAB; OLIVEIRA, 2013),
responsavel por manter a sua maleabilidade (TUDURY; FIGUEIREDO, 2009) e
a esterilizacédo é feita por raios gama, ndo podendo ser reesterelizado apos a
embalagem ser aberta (HENDRICKSON, 2010). A reacao inflamatéria causada
pelo categute é bastante perceptivel visto que ele € degradado por fagocitose
(MACPHAIL, 2015).

O categute pode se apresentar na forma simples e na forma cromada, sendo
gue na forma simples a sua forca € perdida rapidamente fazendo que seu uso
seja contraindicado em certas regifes anatdbmicas. O categute cromado sofre
exposicao a sais basicos de cromo fazendo com que a ligacado intermolecular
aumente, resultando em uma maior forca, menor reacdo tecidual e absorcao
mais lenta do fio. Ele ainda é classificado de acordo com o0 seu grau de
cromizagéo, sendo o Tipo A (simples) ndo recebe tratamento com cromo e o
Tipo C recebe tratamento médio (HENDRICKSON, 2010).

A resisténcia do categute varia de acordo com o tipo do fio, sendo que no Tipo
A, a resisténcia varia de 8 a 10 dias e o cromado Tipo C, perde 68% da sua
resisténcia em 28 dias. A absor¢cdo completa ocorre em 60 dias através da
reabsorcdo por macrofagos e enzimas, podendo ser destruidos mais
rapidamente quando expostos a inflamacdo purulenta devido ao aumento no
namero de macrofagos presentes. A reacdo tecidual provocada por ele vai de
moderada a severa, sendo que a reacao do fio tipo simples é maior, podendo
causar alergias, deiscéncia de feridas, infeccdo e fistulacdo. Isso ocorre
principalmente por causa da sua composi¢do de colageno, que provoca uma
reacdo tipo corpo estranho no tecido que foi implantado (TUDURY;
FIGUEIREDO, 2009). Normalmente ele é usado quando se tem necessidade
de sutura por uma a duas semanas. De acordo com o local em que o categute
sera colocado, a taxa de absorcao vai variar (HENDRICKSON, 2010). Quando
em contato com as enzimas estomacais ou quando colocado em animal com
deplecao proteica, ele podera ser absorvido antes do tempo previsto, podendo
provocar uma deiscéncia de sutura. (PRADO et al, 2016). A manipulacdo do
categute é razoavel e ele possui alguma elasticidade. Para realizar-se o0 né,
Sao necessarias trés lacadas e, quando este € molhado, a capacidade dele de
se manter preso diminui (TURNER; MCILWRAITH, 2002). O categute possui
algumas desvantagens, tais como inconsisténcia da for¢a ténsil e possiveis
formacdes de aderéncias (HUAIXAN, 2013).
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4 Material sintético absorvivel- Poliglactina 910 (Vicryl ®)

Trata-se de um fio multifilamentado que pode ser colocado em tecidos variados
e provoca uma baixa reacéo tecidual (QUITZAN et al., 2013). E um polimero
prensado na forma de filamentos composto por 90% de acido glicolitico e 10%
de acido lactico (TURNER; MCILWRAITH, 2002). Sua absorcédo ocorre por
hidrolise, via uma estearase, perdendo 80% da sua resisténcia em 21 dias,
finalizando-se a absorcdo completamente aos 120 dias. Ele se apresenta na
cor violeta; pode cortar os tecidos devido a sua alta resisténcia ténsil e baixa
elasticidade; possui alta friccdo que pode ser diminuida quando o fio for
mergulhado em sangue ou gordura tecidual. Ele pode ser utilizado em tecido
subcutaneo, fascias, tratos gastrointestinal e geniturinario, musculos,
procedimentos oftalmicos, além de tecidos contaminados e infeccionados
(TUDURY; FIGUEIREDO, 2009).

4.1 Poliglecaprone 25 (Caprofyl ®)

E um material sintético, monofilamentado, flexivel, com alta rigidez e bom
manuseio (MACPHAIL, 2015). Apresenta também boa pliabilidade, forca ténsil
regular, baixa memdria e produz pouca reacao tecidual. Ele é produzido a partir
do &cido poliglicélico e da épsilon-caprolactona, sendo absorvido por hidrélise,
entre 90 e 120 dias, perdendo 50% de sua resisténcia em 7 dias e 80% em 14
dias. Apresenta-se na cor violeta ou incolor. Sua forca ténsil original € perdida
em 28 dias apos implantado no tecido; sofre esterilizacdo através do 6xido de
etileno ou radiacdo, sendo intolerante ao calor (ATALLAB;OLIVEIRA, 2013;
TUDURY; FIGUEIREDO, 2009).

Pode ser utilizado no tecido subcutadneo, em tecidos contaminados e
infeccionados, incluindo os tratos gastrointestinais e geniturinarios (BARROS et
al, 2011) além de ligaduras vasculares superficiais ou profundas que possuem
baixa tensdo e procedimentos ginecologicos (BRAGHETTO; RAPPOPORT,
1994). As principais caracteristicas dos fios, categute, poliglactina 910 e
poliglecaprone 25, estédo descritas no QUADRO 2.
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Quadro 2- Caracteristicas dos fios absorviveis Categut, Vicryl e Caprofyl.

Categute cromado

Poliglactina 910

Poliglecaprone 25

(Vicryl ®) (Caprofyl ®)
Resisténcia Pobre e regular Boa Alta
Pobre quando
Seguranca dos nés embebidos em Boa Boa
liquidos
Média a alta, porém
Friccao Média quando embebido em Minima
sangue ou gordura
diminui
Manuseio Bom Bom Excelente
Memoria Média Nula Nula
Reacdao inflamatéria Moderada a severa Minima Discreta
Capilaridade Minima Quase nula ¢/ Nula
cobertura
Cobertura Nao, polido Poliglactina 37,0 N N&ao
estearato de calcio
Uso em pele N&o S0 0 de ra~p|da Possivel
absorcdo
Uso em infeccdo N&o Sim Sim
Ligadura de vasos Sim Sim Sim
Cor Marrom Lilas Violeta ou incolor
Absorcéo Fagocitose Hidrélise Hidrdélise

Fonte: Adaptado de TUDURY E FIGUEIREDO (2009).

O QUADRO 2 exibe as principais caracteristicas que os fios Poliglecaprone 25,
Poliglactina 910 e Categute cromado apresentam. As caracteristicas vao variar
de acordo com cada fio sendo que todos possuem vantagens e desvantagens,
sendo responsabilidade do cirurgido escolher o que melhor se adeque a
técnica e a regido a ser suturada.

5 Reacgéo inflamatoria
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Os fios absorviveis organicos e sintéticos sofrem degradacdo no organismo
sendo que, a absorcdo comecara a partir do inicio do processo cicatricial
(QUITZAN et al., 2013). Segundo Hosgood (2013), o processo de cicatrizacao
se divide em quatro partes, sendo a inflamacéo a segunda etapa. A inflamagé&o
€ um mecanismo de defesa do hospedeiro que possui como uma de suas
funcdes, a remocdo de agentes estranhos que podem ser nocivos ao
organismo. Durante o processo inflamatério ocorrera uma vasodilatacdo onde o
fluxo sanguineo e a permeabilidade aumentardo, fazendo com que as
proteinas circulatérias alcancem o tecido lesado. ApOs esse evento, 0S
leucécitos seréo recrutados e ativados de modo que consigam ingerir e destruir
corpos estranhos (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013). O fio cirdrgico é
interpretado como corpo estranho e por isso, uma reacdo inflamatéria é
desencadeada de modo a eliminé-lo. O material que constitui o fio sera o maior
responsavel pela intensidade da reacdo inflamatoria, pois, de acordo com a
constituicdo deste, o mecanismo de absorcéo sera diferente fazendo com que
o grau de inflamacéo seja variavel. Nos quatro primeiros dias apés a realizacao
da sutura, a reacao inflamatéria € comum a todos os fios. Apds isso, o tecido
gue contém o fio absorvivel passara por inflamacao exsudativa o que fara com
que o fio perca sua forca ténsil e logo apds, seja absorvido. (QUITZAN et al.,
2013). A absorcao varia de fio para fio, sendo que o categute serd absorvido
em 60 dias pelo processo de fagocitose gerando uma reac¢do inflamatéria de
moderada a severa e os fios Vicryl ® e Caprofyl ® serdo absorvidos em 120
dias por hidrdlise, sendo que a reacao inflamatéria que eles provocardo, serao
de minima a discreta (TUDURY; FIGUEIREDO, 2009). Se o animal apresentar
alguma reacao ao fio de sutura, a regido da incisdo podera ficar edemaciada,
com desenvolvimento de rubor, podendo ou nao, conter vesiculas com fluido
claro ao redor dos nés (STAINKI, 2008).

5.1 Fagocitose

O processo de fagocitose ocorrera em cinco etapas, sendo elas aproximacao,
aderéncia (reconhecimento), englobamento (ingestdo), desgranulacdo e
digestédo da particula englobada. Os agentes fagocitarios deslocam-se para o
local onde o corpo estranho estd presente, sendo guiados por estimulos
quimiotaticos, fazendo entdo o reconhecimento do corpo inerte. As particulas
presentes no corpo estranho se ligam, por meio de receptores, a membrana do
fagécito desencadeando assim, sua ingestdo (PEREIRA, 2013). Apés a
aderéncia, ocorrerd o englobamento onde ha a formacéo do fagossomo que é
resultante do fechamento da membrana plasmatica em volta da particula do
corpo estranho. Logo em seguida ocorre a fusdo do fagossomo com o granulo
lisossdbmico (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016), gerando o fagolisossomo ou
lisossomo secundario, de modo que o conteudo do granulo sera liberado dentro
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do fagolisossomo resultando na desgranulacdo. A liberagcdo das enzimas
lisossdmicas dentro do fagolisossomo desencadeia a degradacdo e digestao
da particula englobada eliminando assim, o fio presente (PEREIRA, 2013). O
processo da fagocitose esta exemplificado na FIGURA 1.

Figura 1- Representacao do processo da fagocitose.
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Fonte: Brasil Escola

A figura acima demonstra como ocorre 0 processo da fagocitose, com 0s seus
principais eventos, sendo eles o englobamento do corpo estranho em questao,
a fusdo do fagossomo com o lisossomo formando o fagolisossomo, apés isso a
degradacéao do corpo estranho (fio) e liberagéo dos fragmentos.

5.2 Hidrélise

Os fios absorviveis Vicryl ® e Caprofyl ® sado polimeros compostos por poli
acido latico (PLA), poli acido glicolico (PGA) e poli caprolactona (PCL). Eles
sdo ésteres alifaticos biodegradaveis e suas cadeias carbbnicas sé&o
degradadas por hidrélise. A hidrélise é catalisada por enzimas hidrolases e por



22

algumas proteases. ApGs esse mecanismo segue-se a oxidacdo biologica das
cadeias dos polimeros, que sado catalisadas pelas oxigenases, onde o0s
polimeros sdo quebrados gerando cadeias menores (FRANCHETTI;
MARCONATO, 2006). O final da reacédo se da quando o fio é hidrolisado em
CO; e agua diante a liberacdo de enzimas pelos macrofagos e outras células
inflamatorias (QUITZAN et al., 2013).

6 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado na Clinica de Medicina Veterinaria do Unifor
(CLIMVET), no municipio de Formiga-MG, com inicio em novembro de 2016 e
término em junho de 2017. O acompanhamento aos procedimentos foi
autorizado pela Coordenacao dos Laboratorios como descrito no ANEXO A.

Dezoito cadelas foram utilizadas, sem especificacdo de raca, com idade
variando entre 1 a 8 anos e o peso entre 2,2kg e 33,9kg, sendo o procedimento
realizado de acordo com a agenda de cirurgias da clinica, visto que os animais
foram escolhidos aleatoriamente. Dividiram-se 0s animais em trés grupos (A, B
e C), contendo seis em cada um, sendo que cada grupo recebeu um fio
diferente (Categute, Vicryl® ou Caprofyl®) no fechamento de parede abdominal
e subcutaneo durante o procedimento de OSH, sem padréo de sutura definido.
O grupo A recebeu o fio categute cromado tamanho 2-0 como mostrado na
FIGURA 2; o grupo B recebeu o fio tamanho 2-0 como mostrado na FIGURA 3
e o grupo C recebeu o fio Caprofyl® tamanho 2-0 como mostrado na FIGURA
4.

Figura 2- Categute cromado usado no GRUPO A

Ornfls 3 s

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 3- Fio Poliglactina 910 usada no GRUPO B.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4- Fio Poliglecaprone 25 usado no grupo C

Fonte: Arquivo pessoal

O principal objetivo foi avaliar macroscopicamente a reacgdo inflamatoria de
cada fio, a fim de identificar se a reacao condiz com o tipo de absorcéo deste.
A ferida cirargica foi avaliada apés 10 dias da cirurgia, depois que os pontos de
pele foram retirados. O procedimento de sutura da parede abdominal foi
fotografado, juntamente com a cicatriz da ferida cirargica apés a retirada dos
pontos de pele, a fim de comparar a inflamagéo provocada pelos diferentes
fios. Foram avaliados aspectos como deiscéncia de sutura, grau de inflamacéo
e estética da ferida. Essas informacdes estdo dispostas no QUADRO 3 onde a
deiscéncia de sutura foi classificada como presente ou ausente, a inflamacéao,
de acordo com o seu grau, sendo (+++) Severa, (++) Moderada, (+) Leve e (-)
Nula e a estética da ferida em Apresentacdo Estética Boa ou Apresentacao
Estética Ruim.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a analise da cicatrizagdo dos diferentes fios, foi constatada que,
estatisticamente, o fio Poliglecaprone 25 apresentou menor reacao tecidual
quando comparado com o0s outros fios em questdo e também foi o que
apresentou-se, esteticamente, melhor. Ja os fios Poliglactina 910 e Categute
cromado, apresentaram reacdo tecidual de leve a moderada, ndo havendo
diferenca significativa entre eles. Estes dados estdo representados no
QUADRO 3 e os dados referentes a porcentagem de inflamac&o provocada por
eles, estéo dispostas nos GRAF. 1, GRAF. 2, GRAF. 3 e GRAF. 4., sendo que
cada um corresponde a um fio. O registro fotografico de cada animal, contendo
seu respectivo fio, esta disposto no APENDICE A.

Quadro 3- Relagdo da cicatrizacdo, deiscéncia de sutura e apresentacao
estética dos fios.

DEISCENCIA DE GRAU DE APRESENTAGAO
SUTURA INFLAMAGAO ESTETICA
CATEGUTE1 | i RUIM
CATEGUTE2 | - BOA
CATEGUTE3 | e T+ RUIM
CATEGUTE4 | + BOA
CATEGUTES | e T+ RUIM
CATEGUTE6 | e _ BOA
VICRYL®1 | T RUIM
VICRYL®2 | e T RUIM
VICRYL®3 | o - BOA
VICRYL® 4 | o T RUIM
VICRYL®5 | e - BOA
VICRYL®6 | e T BOA
CAPROFYL® 1 |  coeee- _ BOA
CAPROFYL®?2 |  ceoee- - BOA
CAPROFYL®3 | ceee- T BOA
CAPROFYL®4 |  —oee- - RUIM
CAPROFYL®5 | ceee- T+ RUIM
CAPROFYL® 6 PRESENTE | e | oo

O QUADRO 3 exp0e os resultados obtidos durante a pesquisa, destacando se
o fio apresentou deiscéncia de sutura, o grau de inflamac&o provocado por
cada fio em cada animal estudado e o aspecto estético da ferida cirirgica apés
a cicatrizacao da leséo. Dentre os resultados obtidos, foi possivel perceber que
o fio Poliglecaprone 25 obteve uma deiscéncia de sutura apdés um dia da
cirurgia, porem foi relatado pelo proprietario que o animal nédo fez o repouso
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recomendado pelo cirurgido, ndo tendo assim a deiscéncia, relacdo com a
eficiéncia do fio. O animal ndo entrou nas estatisticas de reacdo inflamatoria
provocada pelos fios.

Grafico 1- Relacdo do grau de inflamacéo provocada pelo Categute cromado
entre os pacientes do GRUPO A.

Categute

o
®  50,00%
§ 45,00%
= 40,00%
g 35,00%
® 30,00%
9 2500%
®
‘:E 20,00%
& 15,00%
©
‘qe; 10,00%
(8]
5 0% A

0,00%

Nula Leve Moderada Severa

| M Categute 33,33% 16,66% 50% 0%

O Gréfico 1 destaca, em porcentagem, os resultados referentes a inflamacéo
provocada pelo Categute cromado, nos animais do GRUPO A. Obteve-se uma
porcentagem de 33,33% para 0s animais que apresentaram uma reacdo nula;
16,66% nos de reacdo leve e 50% nos de reacdo moderada. Nao houve
manifesta¢cdes inflamatodrias severas para esse tipo de fio.
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Gréafico 2- Relacdo do grau de inflamacao provocada pela Poliglactina 910
entre os pacientes do GRUPO B.

Poliglactina 910
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30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

Porcentagem % - Grau de Inflamagdo
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M Poliglactina 910 33,33% 33,33% 33,33% 0

O Grafico 2 exibe os resultados referentes ao grau de inflamacgédo provocada
pelo fio Poliglactina 910 nos animais do GRUPO B. Nos trés tipos de reagéo
(nula, leve e moderada), o grupo apresentou um valor de 33,33%. Também né&o
houve manifestaces inflamatérias severas nesses animais.
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Grafico 3- Relacdo do grau de inflamacgé&o provocada pelo Poliglecaprone 25

entre os pacientes do GRUPO C.
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O Gréfico 3 retrata os valores referentes a inflamacédo provocada pelo fio
Poliglecaprone 25 nos animais do GRUPO C. De acordo com os resultados
obtidos, foi possivel ver que foi o fio que mais se destacou dentre o0s
estudados, provocando uma reacao nula de 50% e reacgéo leve e moderada de
16,66% cada uma. Nao foi observada reacao inflamatdria severa neste grupo.
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Grafico 4- Comparacédo geral do grau de inflamacéo provocada pelo Categute
cromado, Poliglactina 910 e Poliglecaprone 25.
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Com bases nos resultados do Grafico 4, evidenciou-se que o Poliglecaprone 25
apresentou reacdo nula de 50%, a Poliglactina 910 e o Categute cromado
apresentaram uma porcentagem igual, de 33,33%. J4 na reacdo leve, o
Poliglecaprone 25 e o Categute cromado apresentaram uma porcentagem de
16,66%, enquanto a Poliglactina 910 teve 33,33%. Quando foi comparada a
reacdo moderada, o Poliglecaprone 25 apresentou a menor reagdo, com
16,66%, a Poliglactina 910 apresentou 33,33% e o Categute cromado teve a

maior porcentagem, com um indice de 50%. Nenhum dos fios provocou reacgao
inflamatdria severa.

Os resultados encontrados coincidem com estudos realizados por Filho et al.
(1997) onde compararam os mesmos fios no fechamento do subcutaneo de
ratos onde evidenciaram que o fio Poliglecaprone 25, quando comparado com

a Poliglactina 910 e o Categute cromado, produziu uma menor reacao
inflamatdria no tecido.

Outro estudo, realizado também por Filho et al. (1997), porém comparando
apenas a reacao inflamatéria provocada pelo Poliglecaprone 25 e Poliglactina
910, obtiveram resultados semelhantes ao anterior, tendo os dois fios
apresentado reagdo inflamatoria parecida até os dois primeiros dias apos a
implantagéo; entretanto, aos sete dias os resultados se diferenciaram, sendo
que o Poliglecaprone 25 continuou provocando uma menor reacao inflamatoria
guando comparado com a Poliglactina 910 neste experimento.
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Nassif (2005) comparou a cicatrizacdo em bexigas de ratos apds a implantacao
dos fios categute cromado, poliglactina 910 e polidioxanona, onde observou
resposta semelhante, tendo o categute e o poliglactina 910 provocado maior
reacado inflamatoria quando comparados com outros. Outros estudos realizados
por Bartone e Shires. (1969) e Hasting et al. (1975) também afirmam uma
maior reacao inflamatoria na cicatrizacdo do categute cromado e poliglactina
910.

Stewart et al. (1990) obtiveram resultados diferentes quando compararam 0s
fios categute cromado, poliglactina 910 e polidioxanona no fechamento de
bexiga de ratos. Tal experimento concluiu que ndo houve a formacédo de
calculos provocada por nenhum dos fios em questdo e que o categute cromado
e a poliglactina 910 possuem reacdes semelhantes quando comparados a
polidioxanona.

Okamoto, Yabushita e Nakama (2003), em estudos realizados em comparacéo
com a Poliglactina 910, afirmam que o fio Poliglecaprone 25 apresenta boa
cicatrizacdo, reagdo inflamatéria minima e 6timo resultado estético durante o
processo de reparacdo cutanea. Outro estudo realizado para avaliar a
cicatrizacdo de trés fios, dentre eles o Poliglecaprone 25, em procedimento de
anastomose no intestino de cées, o fio se mostrou extremamente eficiente. A
cicatrizacao foi avaliada nos dias 3, 7, 14 e 21, tendo o fio apresentado um bom
desempenho, com boa coapt¢cédo das bordas e presenca moderada de tecido
de granulacao e fibras coldgenas a partir do dia 7 (BERNIS FILHO et al., 2010).

Foi realizado um estudo, em ratos, para comparar a reacdo do tecido
conjuntivo subcuténeo a trés fios diferentes, dentre eles, a poliglactina 910.
Nesse estudo foi avaliada a reacdo tecidual nos dias 5, 10 e 20 apds o ato
cirdrgico. Foi observado que com cinco dias, a poliglactina 910 permaneceu no
interior da area subcutanea tendo em sua proximidade, células multinucleadas
ao lado de numerosos macrofagos, e na area mais afastada, presenca de
fibroblastos, capilares, macréfagos e linfécitos. No dia 10 observou-se uma
discreta reabsorcdo do material em alguns pontos, tendo ainda presenca de
células multinucleadas e uma reducédo do nimero de macrofagos préximos ao
fio de sutura; observou-se também que nas areas mais afetadas havia
presenca de tecido conjuntivo pouco organizado com moderado numero de
fibroblastos ladeados por alguns linfoécitos e macréfagos. Ja no dia 20, o fio de
sutura apresentou-se em menor quantidade quando comparado ao dia 10.
Havia também macréfagos em contato com o fio ladeado por alguns linfocitos e
fibroblastos. Isto comprova que o fio possui boa cicatrizagéo e pequena reacéo
tecidual (SAITO et al., 2006).

Kirpensteij et al. (1997) obtiverem resultados diferentes de Saito at al. (2006),
guando compararam a Poliglactina 910 com o Poliglecaprone 25 durante sutura
intradérmica em cdaes. Eles observaram que o fio Poliglactina 910 provocou
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uma maior reacao tecidual e vermelhiddo do que o Poliglecaprone 25 o que
provavelmente foi provocado pelos multiflamentos que compde tal fio.

O categute cromado quando comparado a seda no fechamento do tecido
diafragmético de cédes em estudos realizados por Wouk et al. (1980)
comprovou que, estatisticamente, provocou uma menor reagao inflamatéria do
gue a seda e ndo houve nenhuma deiscéncia de ferida, sendo o fio apto para a
sutura de hérnias diafragmaticas em caes. Por outro lado, um estudo realizado
por Sako et al. (1949) revelou que, como o0 categute possui uma baixa
resisténcia a ruptura, este material produz anastomoses pouco seguras , na
aorta toracica de cées, ndo sendo a melhor escolha para tal procedimento.

Em outra pesquisa realizada por Biondo-Simdes et al. (1998), onde comparam
a eficiéncia do categute cromado e o acido poliglicolico na cistorrafia em ratos,
foi constatado reacdo inflamatéria semelhante para os dois fios nas duas
pesquisas e a formacéo de aderéncias na bexiga dos ratos provocada pelo fio
categute cromado. Hendrickson (2010) afirma que o fio categute cromado
possui uma maior capacidade de rasgar o tecido quando comparado com o
Poliglecaprone 25, tendo este dltimo, um né com maior seguranca.

Ja et al. (2000) fizeram um estudo com noventa ratos fémeas que foram
divididos em dois grupos onde cada grupo recebeu um fio diferente. Os fios
estudados foram o Poliglecaprone 25 e o Categute cromado e tal estudo
objetivou  avaliar  microscopicamente a reacdo inflamatéria e
macroscopicamente, a formacao de litiases quando implantados na bexiga dos
ratos. Cada grupo foi subdividido de acordo com o tempo de observacao de
tais caracteristicas a serem observadas em cada fio, sendo no terceiro,
trigésimo e nonagésimo dia. Os resultados obtidos puderam concluir que nao
houve formacéo de célculos urinarios em nenhum dos fios estudados e que a
reacdo inflamatéria provocada pelo fio Poliglecaprone 25 foi menor quando
comparado ao Categute cromado, nas diferentes fases de observacdo. Outro
trabalho, realizado por Arenhart (2000), comparou a acao dos mesmos fios no
fechamento da bexiga de ratos, porém obteve resultados diferentes. Ele
observou que os dois fios sdo eficientes para tal procedimento e que nédo houve
uma diferenca significativa na reacao inflamatoria aguda provocada por ambos.
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8 Conclusodes

Com este trabalho, pode-se concluir que, dentre os fios estudados, o que
provocou uma menor reacao tecidual e uma cicatriz, esteticamente, mais
bonita, foi o fio Poliglecaprone 25, conhecido comercialmente por Caprofyl ®.
Os outros fios, Categute cromado e Poliglactina 910, apresentaram uma reacéo
de leve a moderada, porém ndo houve grande diferenciacdo entre eles.
Teoricamente, o fio que é absorvido via hidrélise provoca menor reacéo
inflamatoria, porém com base nos dados obtidos neste estudo, podemos ver
que a reacdo inflamatoria ir4 variar de paciente para paciente, levando em
consideracdo que todos os fios provocaram reacdo inflamatéria nula, leve e
moderada, diferenciando-se estatisticamente. E importante ressaltar que para
que o fio exerca sua fungdo, é importante que o proprietario fagca com que o
animal fiqgue em repouso corretamente, pois animais que nao tem uma restricdo
do seu espaco fisico, tais como ndo deixa-los pular de camas ou sofas, praticar
exercicios antes da cicatrizacdo completa da ferida cirdrgica, irdo comprometer
a funcédo do fio, podendo desenvolver problemas graves como a deiscéncia de
sutura.
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ANEXO A- Autorizacao para o registro através de fotos, dos

procedimentos de OSH no laboratério CLIMVET.
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APENDICE A- Registro fotografico das cadelas submetidas & OSH, com

seus respectivos fios, para comparar a reagao inflamatoria provocada por
cada um.
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