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RESUMO - O propdsito do presente estudo foi avaliar clinica e histopatologicamente o uso da cola
de n-butil cianoacrilato em procedimentos de retalho de avanco, uma vez que a mesma é
freqlientemente utilizada em feridas pequenas com baixa tensao de pele. Foram utilizados 18 ratos,
linhagem Wistar, divididos em dois grupos de nove. Apds produzir-se uma ferida cutanea retangular
de 2,0 x 1,5 cm, incluindo o musculo tronco cutaneo, na regido toracica dorso-lateral esquerda, a
mesma foi restaurada por meio de retalho cutédneo de pediculo unico. No grupo I, o retalho foi fixado
aplicando-se cola de n-butil cianoacrilato aplicada apenas na superficie interna das bordas e no
grupo |l realizaram-se pontos isolados com fio de nailon 4-0. Para avaliagao histoldgica, trés animais
de cada grupo foram submetidos a eutanasia aos 07, 15 e 30 dias de pds-operatério.O tempo
cirargico foi menor no grupo |, sendo a cola de facil aplicagdo. Em ambos grupos observaram-se
complicagdes, como inflamacéo e deiscéncia, porém sem diferencas estatisticas. O padrao cicatricial
foi semelhante nos dois grupos. Foi possivel concluir que a cola de n-butil cianoacrilato comportou-
se de forma semelhante a sutura, na sintese de retalhos cutaneos de pediculo Unico em ratos.
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ABSTRACT - The aim of this study was to evaluate clinically and histopathologically the use of n-
butyl cyanoacrylate glue in advancement flap procedures, because this glue is usually used in small
wounds with low skin tension. Eighteen Wistar rats with weight between 300 and 400 g were used
and divided in two groups of nine each. A 2.0 x 1.5 cm rectangular skin wound, including the cutaneous
trunci muscle, was performed in the left dorsal lateral thoracic side and repaired using the single
pedicle advancement flap technique. In the first group, the flap was fixed with the glue on the internal
surface of the edges. In the second group, the flap was fixed with simple interrupted suture using
nylon 4-0. The surgical time was lower in group |, and glue application was easy. In both groups were
observed complications, such as inflammation and wound dehiscence, but there was no statistical
difference. Three animals from each group were euthanatized at seven, 15 and 30 days postoperative
to realize the histological examination. It was possible to conclude that, macroscopically and
microscopically, n-butyl cyanoacrylate glue was similar to suture in fixation of single pedicle
advancement flap in rats.
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Introdugao aos tecidos que os de cadeia longa, como os
butil 2-cianoacrilato (Histoacryl) (EPPLEY, 1999;

HOLLANDER e SINGER, 1999). As reagbes
adversas sao resultantes de produtos da

Os cianoacrilatos foram sintetizados por
Ardis, em 1949, e tém sido utilizados como

adesivos de tecidos desde o inicio da década
de 1960 (DeBONO, 1997). S&o derivados de
cadeia curta, como o metil e etilcianoacrilato,
degradam rapidamente, mas sdo mais toxicos

degradacgado do polimero, cianoacetato e
formaldeido (EPPLEY, 1999).

De acordo com DeBONO (1997), o principal
inconveniente do adesivo de cianoacrilato é
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que, devido a baixa viscosidade, ele pode
escorrer tornando dificil a aplicagdo precisa.
Desta forma, o pesquisador descreveu um
método simples para contornar o problema,
com aplicagdo de uma agulha hipodérmica na
extremidade do tubo.

Ao utilizarem o n-butil cianoacrilato, clinica e
experimentalmente, GOTTLOB et al. (1980)
observaram que a aplicacdo de uma camada
continua bloqueava o trajeto para o crescimento
de vasos. No entanto, uma unido tecidual
genuina foi alcangcada quando o adesivo foi
colocado em forma de grade.

GIRAY et al. (1995) compararam o Histoacryl
azul e a sutura de seda no fechamento de
incisdes realizadas em 28 cobaias. O adesivo
foi colocado em camada fina e sobre as
margens das feridas. Pela analise histologica,
especialmente no 14° dia pés-operatorio, o lado
suturado mostrou reacéao inflamataéria e células
gigantes, fato ndo detectado com a cola. No
21° dia nao havia diferenca entre os lados.

OSMOND et al. (1995) analisaram trés
formas de reparo de laceragbes faciais
pediatricas, isto &, sutura absorvivel, sutura ndo
absorvivel e adesivo tecidual (Histoacryl). O
adesivo tecidual foi o método preferido do ponto
de vista econémico, devido ao menor consumo
de material e pessoas fisicas. Além disso, foi
considerado menos doloroso e mais rapido de
efetuar.

De um total de 3.274 criangas com feridas
incisionais de pele tratadas com Histoacryl azul,
por ELMASALME et al. (1995), apenas 12
falharam, sendo quatro por perda da
adesividade e oito por infecgdo. Os autores
afirmaram que o produto ndo deve ser usado
em orgaos internos, feridas préoximas as
articulagbes e cirurgia vascular, entre outras.
Deve ser aplicado em camada fina, porque seu
uso excessivo pode resultar em dano térmico
aos tecidos circundantes. Nao causa reacao
alérgica, mas produz sensag¢ao de queimagao
durante a polimerizacéo.

BRUNS et al. (1996) determinaram a
efetividade do Histoacryl azul para reparar
laceragdo em criangas. Foram excluidas
lesbes em areas de alta mobilidade ou
tensdo, mordidas por caes, feridas maiores
que 5 cm e as que se estendiam para
musculo ou osso. O método foi considerado
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uma alternativa aceitavel a sutura
convencional, com éxito cosmeético
comparavel. As vantagens foram menos dor,
a nao necessidade de remocao de pontos e
uso mais eficiente da equipe cirurgica.

AMIEL et al. (1999) utilizaram o n-butil 2-
cianoacrilato na aproximacao de incisdes
cirurgicas pequenas e de baixa tensdo em 1.033
criangas. As principais complicagbes imediatas
foram vermelhid&o ou sensibilidade no local da
incisdo (5,5%), secrecao na ferida cirurgica
(1,9%) e deiscéncia (1,1%). Do ponto de vista
cosmético, a satisfacao foi alta com relagao a
cicatriz (94,6%).

PELISSIER et al. (2001) compararam o n-
butil 2-cianoacrilato com suturas de acido
poliglicdlico, no fechamento de feridas dorsais
em coelhos. A cola foi aplicada na base e nas
margens da ferida. Com duas semanas, o
exame histolégico demonstrou persisténcia
do filme de cianoacrilato, pouca evidéncia de
contato direto entre as margens e
reconstituicido da epiderme superficial. Havia
reacgao inflamatéria aguda média e focal com
edema difuso e células gigantes
multinucleadas semelhantes a reacao de
corpo estranho. No grupo sutura, ocorreu
reacao inflamatéria média, com células
gigantes multinucleadas ao redor do fio. Na
quarta semana, a cola foi ainda observada,
porém em pequena quantidade. Os autores
concluiram que o n-butil 2-cianoacrilato néo
atrasou ou inibiu o processo de cicatrizacédo
ou sua qualidade, além da rapidez e facilidade
de aplicacéo.

Segundo QUINN (1996), ha diferengas entre
as formulagdes; portanto, as propriedades, forca
de tenséao e indicagdes do Histoacryl azul, que
€ um mondémero relativamente puro de n-butil
2-cianoacrilato, podem nao ser as mesmas de
um produto similar.

Uma vez que os adesivos teciduais sao
freqientemente utilizadas em feridas de pele
do tipo incisional e com pouca tenséao, o
proposito do estudo foi avaliar clinica e
histopatologicamente o uso da cola veterinaria,
a base de n-butil cianoacrilato, em relacao a
sutura convencional no tratamento de feridas
que necessitem de um retalho cuténeo, o que
implica na presenga de um leito receptor e
algum grau de tensao.
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Material e Método

Foram utilizados 18 ratos, linhagem Wistar,
machos e fémeas, peso inicial variando entre
300 e 400 g, fornecidos pelo Biotério Central

da Universidade Estadual Paulista, Campus de
Botucatu. Os animais foram divididos, por
sorteio, em dois grupos equitativos e alocados
individualmente em caixas de polietileno, com
agua e ragao comercial ad libitum.

FIGURA 1 —ASPECTO DO RETALHO CUTANEO DE PEDICULO UNICO FIXADO COM COLA DE N-BUTIL
CIANOACRILATO NO POS-CIRURGICO IMEDIATO. BOTUCATU, 2002.

Para a realizagdo dos procedimentos
cirargicos, apés jejum de quatro horas, os
animais foram pré-medicados com sulfato de
atropina na dose 0,05 mg/kg por via subcutanea
e anestesiados com associagao de xilazina 2%

e quetamina 5% na proporcao de 1:1, na dose
0,2 ml para cada 100 g de peso vivo por via
intramuscular. A analgesia pds-operatéria foi
realizada com buprenorfina na dose 0,05 mg/
kg, por via intramuscular.

FIGURA 2 — RETALHO CUTANEO DE PEDICULO UNICO APOS SINTESE COM FIO DE NAILON 4-0.

BOTUCATU, 2002.

Apods tricotomia da regido toracica dorso-
lateral esquerda, os ratos foram posicionados
em decubito lateral direito e a anti-sepsia da
area cirurgica realizada com alcool iodado.
Excisou-se um fragmento de pele retangular,
juntamente com o musculo tronco cutaneo,
tendo como referéncias: a ultima costela como

margem caudal e a espinha para margem
dorsal. A ferida foi realizada com auxilio de um
molde metalico com dimensao de 2,0 x 1,5 cm
e a hemostasia feita por tamponamento. No
grupo |, o defeito foi restaurado por meio de um
retalho cutdneo de pediculo Unico, cujas
margens foram aproximadas com a cola de n-
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butil cianoacrilato', depositada nas superficie
interna das bordas (FIGURA 1). Com o auxilio de
uma agulha hipodérmica acoplada na
extremidade do tubo. No grupo Il, considerado
controle, o procedimento foi semelhante, mas as
bordas foram aproximadas com pontos isolados
utilizando fio de nailon 4-0 (FIGURA 2).

Os retalhos cutdneos foram avaliados
diariamente para observacao de sinais de
inflamagéao ou infecgdo, hemorragia, deiscéncia
ou necrose. Para a avaliagao histologica, trés
animais de cada grupo foram submetidos a
eutanasia com pentobarbital sdédico
intraperitoneal aos sete, 15 e 30 dias apds o
procedimento cirurgico. O retalho cutaneo e a
pele circundante foram colhidos, fixados em
formalina neutra tamponada a 10%, durante 24
a 48 horas. Apos este procedimento o material
foi submetido ao processamento de rotina para
inclusdo em parafina. Os cortes histolégicos
com espessura entre 4 a 6 ym, foram corados
pelo método de Hematoxilina-eosina e
examinados ao microscopio 6ptico.

Os dados obtidos pela avaliagao
macroscopica foram analisados pelo Teste
Exato de Fisher, considerando p< 0,05 para

haver diferenga estatistica entre os métodos
adotados. Foram comparados trés paradmetros
entre os grupos | e Il: nimero de animai sem
complicagdes, os que tiveram reacao
inflamatéria e os com deiscéncia da ferida.

Resultados

O tempo cirurgico foi menor no grupo |, sendo
a cola de facil aplicagao. Na avaliacao
macroscopica do retalho cutaneo dos ratos do
grupo | (n=9) foram observados sinais de
inflamacdo em quatro deles (44,44%), trés
apresentaram deiscéncia de uma borda da
ferida (33,33%) e dois ndo manifestaram
complicagdes (22,22%). Nos retalhos do grupo
II' (n=9), dois mostraram sinais de inflamacao
(22,22%), dois deiscéncia em uma das bordas
da ferida (22,22%) e seis sem complicagoes
(66,66%). Em nenhum animal foi detectado
hemorragia ou sinais de necrose.

Pela analise estatistica nao houve diferencas
significativas entre os grupos com relagao a
auséncia de complicagbes (P=0,153), reagao
inflamatdria (P=0,162) ou deiscéncia da ferida
(P=1,000).

FIGURA 3 — ASPECTO HISTOLOGICO DAS FERIDAS DOS GRUPOS SUTURA (A) E COLA (B) AOS 30 DIAS
DE POS-OPERATORIO. AMBOS APRESENTARAM REEPITELIZAGAO COMPLETA DA FERIDA
E TECIDO DE GRANULAGAO MADURO SUBJACENTE. (HE - 32X, AO). BOTUCATU, 2002.

Na avaliagao histolégica, de ambos os
grupos, aos sete dias pés-cirurgico, as feridas
apresentavam-se recobertos por crosta
serocelular com predominancia de neutrdfilos
e presenca eventual de macréfagos. Abaixo da
crosta havia tecido de granulagdo jovem,

" Vetbond - 3M do Brasil Ltda - Via Anhanguera, km 110
— Campinas, SP.
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edemaciado e vascularizado contendo infiltrado
leucocitario discreto, composto especialmente
de células mononucleares. No 15° dias de pos-
operatério, havia crosta serocelular recobrindo
a lesao, com predominancia de neutrodfilos.
Nessa fase havia reepitelizacao parcial da
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ferida, com presenca de camada uUnica de
células epiteliais dispostas sobre tecido de
granulagdo maduro, rico em fibras colagenas e
pouco vascularizado. Apenas um rato do grupo
| desenvolveu reagao granulomatosa tipo corpo
estranho ao redor da cola utilizada, semelhante
areacao induzida pelo fio de sutura. Aos 30 dias
pos-cirurgico, os animais de ambos 0s grupos
apresentaram reepitelizagao completa da ferida,
com tecido de granulagao subjacente maduro,
rico em fibras colagenas e pouco vascularizado.
Na regido do subcutaneo observou-se reacao
granulomatosa do tipo corpo estranho ao redor
do material utilizado na sintese, cola de n-butil
cianoacrilato ou fio de nailon 4-0 (FIGURA 3).

Discussao

A utilizagdo de agulha hipodérmica acoplada
ao tubo de cola de n-butil cianoacrilato
favoreceu a precisao na aplicagcdo, como
descrito por DeBONO (1997).
Comparativamente a sutura, a cola permitiu
maior rapidez na sintese da ferida sendo,
segundo OSMOND et al. (1995), uma das
vantagens da mesma.

Os resultados da avaliagdo macroscopica
indicaram nao haver diferencas significativas na
utilizagao de cola a base de n-butil cianoacrilato em
relagao a suturas convencionais com fios, similar ao
observado por outros autores em laceragdes em
criangas (BRUNS et al. 1996; AMIEL et al. 1999). O
fato pode estar associado a menor toxicidade dos
cianoacrilatos de cadeia longa (EPPLEY, 1999;
HOLLANDER e SINGER, 1999).

As complicagdes pds-cirurgicas com a
utilizacdo da cola, tais como inflamacéo e
deiscéncia, assemelharam-se ao verificado por
AMIEL et al. (1999) em incisdes cirurgicas de
baixa tensdo em criancas. Vale salientar que
as feridas induzidas no experimento foram
proporcionalmente maiores e com mais tenséo,
visto a reconstituigdo ter exigido a realizacao
de retalho cutaneo. Isso poderia ter favorecido
um numero maior e mais severo de
complicagdes, contudo nao foi observado.

Uma vez que a cola foi aplicada nas bordas
da ferida, houve menor interferéncia com a
cicatrizacao; conforme GOTTLOB et al. (1980),
uma camada continua de cola blogqueia o trajeto
para crescimento de vasos. Além disso, quando

aplicada em excesso, causa dano térmico aos
tecidos circundantes (ELMASALME et al.,
1995).

Semelhante ao verificado por PELISSIER et
al. (2001) aos 15 dias de pdés-cirurgico, havia
reacao inflamatodria tanto nas feridas tratadas
com cola como no fio de sutura. Entretanto, a
evidéncia de reacdo granulomatosa do tipo
corpo estranho ao redor do n-butil cianoacrilato,
bem caracterizada aos 30 dias de poés-
operatorio, foi citada por esses autores aos 15
dias. Por sua vez, GIRAY et al. (1995) ao
tratarem incisdes de cobaias com o Histoacryl
azul e fio de seda observaram reagao de corpo
estranho apenas com o fio. A diferenga é que
esse pesquisador aplicou a cola sobre a
superficie epidermal com as margens da ferida
aproximada, evitando o contato direto do
produto com a ferida. E importante salientar que
essa técnica de utilizagao é frequentemente
recomendada, quando do emprego do
Histoacryl em pacientes humanos (OSMOND
et al., 1995; EDLICH, 1998).

Conclusao

E possivel concluir que a cola de n-butil
cianoacrilato quando aplicada na superficie
interna das bordas comporta-se de forma
semelhante a sutura, na sintese de retalhos
cutaneos de pediculo Unico em ratos.
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