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RESUMO

A sutura ideal para ser utilizada no trato urindrio deve manter a
tensdo ate ocorrer a cicatrizagdo, sofrer completa absor¢ao sem induzir
reacdo inflamatdria, e mesmo ficando em contato com a urina, nio
promover a formacao de cilculos. O trato urindrio normalmente
apresenta particularidades quanto ao uso de varios tipos de suturas,
quando comparado a outros tecidos. Qualquer sutura sempre
compromete o suprimento sanguineo do tecido envolvido, promove
reagdo inflamatdria, além de poder atuar no trato urindrio, como nucleo
para o desenvolvimento de célculos urindrios. Estas complicagdes sdo
comuns a todos os tipos de suturas usadas e dependem das propriedades
e reagdes individuais de cada material empregado. O que se sabe é que
os materiais utilizados nas suturas tém um largo expectro de adesio,
absorcdo e carginogénese. Numa tentativa de evitar estas complicagdes,
os adesivos de tecido tém sido desenvolvidos visando minimizar os
problemas referidos, além de serem facilmente aplicaveis, efetivos no
acolamento dos bordos das feridas, e ndo terem a toxicidade local e
sistémica. Entre os adesivos ja em uso corriqueiro, estd o cianoacrilato,
derivado do acido cianoacrilico. Neste estudo, foi utilizado o butil-2-
cianoacrilato para o fechamento da bexiga do rato, comparando os
resultados com o mesmo fechamento realizado com fio de categut. A
avaliagdo macroscépica mostra ser a cola bioldgica tdo efetiva quanto a
sutura com fio de categut, com a vantagem de ser fécil de aplicar, e
bem mais rdpida na sua utilizagdo. Ambos os grupos apresentaram
cdlculos urindrios, mas a cola biolégica em menor quantidade. Os
resultados histoldgicos por outro lado, mostraram nio haver diferenca
quando comparamos o grau de fibrose cicatricial tanto aos 3 quando
aos 14 dias em ambos os grupos, mas demonstram uma menor
quantidade de necrose, inflamacao, tecido de granulagio e metaplasia
escamosa, no grupo cola biolégica em relagdo ao fio de categut. Isto nos
permite concluir, que a cola biolégica representa uma alternativa vilida,
pratica e eficaz para o fechamento da cistostomia de ratos, levando a
um resultado final efetivo, com menor reacdo inflamatéria cicatricial
dos tecidos.



ABSTRACT

The ideal suture to be used in the urinary tract has to maintain the
tension until the cicatrization occurs, be completely absorbed without
inducting na inflammatory reaction, and, even if in direct contact with
urine, should not induce the formation of calculi. When compared to
other tissues, the urinary tract normally displays peculiarities related to
the utilization of various types of sutures. All kinds os sutures always
affect the blood flow of the tissues involved, while promoting an
inflammatory reaction. Particularly in the urinary tract, sutures can also
act as a starting point for the development of urinary calculi. These are
common complications of all kinds of sutures currently in use,
depending upon the properties and the individual reactions of the
adopted materials. It is known that suture materials have a broad
spectrum to adhesion to adhesion, absorption and carcinogenesis. As an
effort to try to avoid these complications, tissue adhesives are being
developed and tested. Tissue adhesives are very easy to use and effective
in bonding suture borders, with no local or systemic toxicity. The
cyanoacrylate, derived from the cyanoacrylic acid, is one of the tissue
adhesives in use nowadays. In the present study, the buthyl-2-
cyanoacrylate has been used to suturate the urinary bladder of a group
of mice. This group was compared to a control group where the same
procedure was performed using catgut. The macroscopic analysis
demonstrated that the “biologic glue” was as effective as the categut,
with the advantage of being easier to apply and faster to utilize. Both
groups developed urinary calculi, but the cyanoacrylate group had them
in a smaller quantity. The histological analysis demonstrated no
difference when comparing the degree of cicatricial fibrosis on the third
and fourteenth day after the procedure. However, the histological
analysis also demonstrated that te cyanoacrylate had a smaller amount
of necrosis, inflammation, granulation tissue, and squamous metaplasia.
The conclusion is that the “biologic glue“ represents a valid alternative
when compared to other suture materials. The study demonsttrated
that the cyanoacrylate is a pratical and efficient suture material for
closing cystostomies in mice, enabling the appropriate end results while
inducing less inflammatory reaction.
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1. INTRODUCAO

O trato urindrio normalmente apresenta os maiores problemas no
uso de suturas em relagdo a outros tecidos. As suturas comprometem o
suprimento sanguineo, aumentam a reacgao inflamatdria e atuam como
ninho para formacao de célculos. Estas complicagdes sdo comuns a todas
as suturas usadas, dependendo das propriedades individuais de cada
material. Os materiais de sutura utilizados tem um largo espectro de
potencial de adesdo, absor¢ao e calculogénese. Os adesivos de tecido tem
sido desenvolvidos tentando minimizar os problemas referidos, além de
serem facilmente aplicaveis, efetivos no acolamento dos bordos das
feridas e ndo serem toxicos sob o ponto de vista local e sistémico.

A sutura ideal para ser usada no trato urindrio deve manter a
tensdo até ocorrer a cicatrizacdo, sofrer completa absorgao sem induzir
reacdo inflamatoria e sem promover a formagéo de calculos.

Os cianoacrilatos sdo derivados do acido cianoacrilico. O acido
livre ndo apresenta importancia prética alguma, ndo sendo possivel dizer
0 mesmo quanto aos seus ésteres alquilicos, amplamente utilizados
como adesivos plésticos. Dentre eles, sob todos os aspectos, os butilicos

revelam-se apropriados como adesivos cirurgicos. Este tipo de adesivo ja



mostrou ser eficaz, e tem seu uso consagrado em diversas condicdes
médicas.

Experimentalmente suas possiveis outras aplicagdes estdo ainda
em estudo, mas em orquidopexia nos ratos se mostrou muito eficaz. Na
literatura ndao encontramos referéncias quanto a sua utilizacio no trato
urindrio, e a sua permanéncia em contato com a urina. Justifica-se neste
estudo, a busca de um método seguro que propicie a menor reacio
tecidual possivel em relagdo aos fios absorviveis utilizados nas suturas

das cavidades do trato urinario.



2. REVISAO DA LITERATURA

O uso de diferentes materiais de sutura no trato urinario foi
sempre um desafio para os urologistas. Quando se iniciaram os
procedimentos cirtrgicos na pratica uroldgica, pode-se observar que os
fios ndo absorviveis nio podiam ser utilizados nas cavidades por onde a
urina passava, ja que predispunham ao desenvolvimento de calculos
urindrios (BUZELIN, 1995).

Mais tarde, com o desenvolvimento e a necessidade de utilizacao
rotineira dos catéteres urindrios, foi possivel observar que diversos tipos
de matérias quimicas, ndo deveriam ser utilizados no trato urindrio, ja
que ao seu redor se desenvolviam crostas de deposicdo calcéria,
responsaveis pela génese dos cilculos, independente da localizacio
destas préteses (BUZELIN, 1995).

Sabedores destes fatos, ficaram os urologistas limitados na
utilizacdo de muitos materiais de sutura e de determinadas proteses e
catéteres, obrigando no entanto os investigadores a um desafio maior,

Ou seja, procurar através de pesquisas materiais que pudessem ser



empregados no interior do trato urindrio, sem o risco de infecgdo e do
desenvolvimento de célculos (BUZELIN, 1995).

Nestas buscas de alternativas, surge desde 1950 a possibilidade do
emprego em cirurgia das colas bioldgicas. Para que uma cola bioldgica
possa ser empregada clinicamente, deve satisfazer requisitos basicos que
compreendem a sua difusibilidade, tempo de polimerizacdo adequado,
aderéncia firme e flexivel, minima histotoxicidade, forma de
biodegradacao, facil aplicacdo, produgdo minima de calor no momento
da polimerizagdo quando aplicado, possibilidade de ser utilizado em fina
camada, e ndo apresentar efeitos carcinogénicos e antigénicos (COOVER,
et al, 1959).

Com este intuito, Coover relata a utilizacio do metil-2- e do etil-2-
cianoacrilato para o fechamento de laceracdes cutineas, mostrando
resultados surpreendentes (COOVER, et al, 1959).

Os cianoacrilatos foram desenv‘olvidos a partir de 1949 através do
método de Mckeever, que constitue na reacéo entre alquil-cianoacetato
com o para-formaldeido, resultando na formacdo de um polimero de
cianoacrilato. Este polimero é a seguir submetido a pirdlise, e os
produtos resultantes sio separados por destilacio fracionada, dando

origem ao 2-metil-, 2-butil-, 2-hexil-, 2-decil-cianoacrilato entre outros,



na dependéncia do tipo de cadeia alifatica que seja associada, podendo
ser longa ou curta (MIZRAHI & BEM-LAYSHI, 1988).

Ap6s introduzidos no organismo, seja humano ou de qualquer
animal de experimentagdo, os cianoacrilatos sofrem alteracdes
bioquimicas que possibilitam a sua fragmentagio e lenta eliminacio
(MIZRAHI & BEM-LAYSHI, 1988). O 2-metil-cianoacrilato ¢
gradativamente decomposto na presenca de liquidos do tecido
extracelular, resultando no aparecimento de formaldeido e metil-
cianoacetato; este mecanismo depende da superficie de contato com os
liquidos tissulares, e a velocidade de degradacio é inversamente
proporcional ao tamanho das particulas do polimero (TORIUMI, ET AL,
1991).

A sua histotoxicicade esta relacionada com o volume (camada) de
adesivo empregado, da mesma forma que existe um consenso mundial
entre os pesquisadores dizendo que os adesivos de cadeia alifstica maior
(butil, hexil, decil), sio menos histotéxicos que os de cadeia alifatica
menor (metil, etil). A histotoxicidade mais acentuada do 2-metil-
cianoacrilato parece estar ligada a trés fatores relacionados com a sua
rapida reabsorcao e interacgdo com os tecidos; a sua reacdo de
polimerizacdo exotérmica, que libera maior quantidade de calor do que

os analogos de cadeia alifitica maior, e ao fato de que a sua



biodegradacao se faz as expensas de uma maior liberacio de compostos
mais toxicos, estando entre eles o formaldeido e o cianoacetato
(COOVER, et al, 1959: MIZRAHI & BEM-LAYSHI, 1988; TORIUMI, ET AL,
1991).

Inicialmente foram utilizados para colar matéria pléstica. Pelo seu
importante papel na adesio destes produtos, foi pensado na
possibilidade de sua utilizagdio em tecidos vivos, a partir de sua
capacidade de aderir a superficie cutdnea dos dedos de quem estava
manipulando a cola. Por, aparentemente, nao desenvolverem localmente
qualquer efeito toxico, foi lembrado da possibilidade de sua utilizacio
para fechar pequenas laceragdes de pele. Sdo aplicados com relativa
facilidade, polimerizam-se muito rapidamente, apresentando excelente
capacidade de adesdo. Porém os estudos mostraram que pela presenca
de suas cadeias de dlcalis muito curtas, os adesivos de cianoacrilatos
eram degradados rapidamente em cianoacetato e formaldeido. Este
ultimo, ao se acumular nos tecidos, levava a uma histotoxicidade
caracterizada por processo de inflamagao aguda e crénica. Foi a partir
da modificacdo de suas cadeias curtas para as cadeias 4lcali bem mais
longas, € que foi possivel a sua utilizagao clinica, ja que os produtos que

dela derivam sao rapidamente absorvidos, e com isso reduziram



drasticamente os efeitos téxicos destes adesivos tissulares (TORIUMI, et
al, 1991).

O N-butil-2-cianoacrilato é amplamente utilizado na maioria dos
paises europeus, em Israel e no Oriente Médio, com resultados
surpreendentes, quase sem efeitos colaterais, desenvolvendo uma
cicatrizacdo efetiva, sem toxicidade demonstravel, promovendo uma
adesdo cutdnea muito satisfatéria, e um processo cicatricial que muitas
vezes se completa em torno de 10 a 14 dias (INACIO, et al, 1987).

Além destes aspectos, o efeito cosmético conseguido com seu
emprego é muitas vezes superior ao das suturas, razio pela qual tem
sido amplamente utilizado em cirurgia pediatrica, quando se procura
uma recuperacédo plastica para o tratamento das feridas corto-contusas
das criangas (MIZRAHI & BEM-LAYSHI, 1988).

Nestes paises, a sua utilizacao foi e estd sendo muito estudada, e
demonstra que sua toxicidade estd intimamente relacionada &
vascularizacdo dos tecidos. Nos tecidos pouco vascularizados como a
cartilagem e os ossos, eles ndo produzem processo inflamatério
importante, sendo que nos tecidos mais vascularizados ou ricamente
vascularizados, principalmente tecidos moles, produzem um processo
inflamatdrio que além de ser em pequena monta é aceitdvel como

reacdo cicatricial aguda e cronica, quando verificada através da



B 8

histologia, ndo tendo sido demonstrado muitos efeitos téxicos que
limitem o seu emprego em cirurgias (MIZRAHI & BEM-LAYSHI, 1988;
TORIUMI et al, 1991).

A sua utilizacdo no trato genito-urindrio estd restrita a seu

emprego em cirurgias de orquidopexias, com resultados bastante
efetivos (CENDRON & KEATING, 1988; RODRIGUES & KAPLAN, 1988:
' KUMAR & BREMMER, 1989; DIXON et al, 1993). Em revisio recente na
literatura mundial, ndo seencontra men¢do de sua utilizacio no
fechamento das cavidades do trato urindrio (bexiga, ureter, pelve renal,
uretra), onde entraria em contato com a urina, e qual seria o efeito
desta associacdo. Isto foi o que levou a idealizar este estudo
experimental, utilizando a cola bioldgica a base de butil-2-cianoacrilato
no fechamento de bexigas de rato, comparando a sua eficicia com o fio

de categut que é habitualmente utilizado.



3. OBJETIVO

Comprovar a eficicia e analisar as alteragdes histoldgicas do
emprego do adesivo butil-2-cianoacrilato e do fio de categut, na sutura

da parede vesical em ratos.
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4, MATERIAL E METODOS

1. AMOSTRA

Foram utilizados 40 ratos, machos (Rattus norvegicus albinus,
Rodentia mammalia), da raca Wistar com idade de 180 dias e peso
entre 200 e 300g. Os animais foram fornecidos pelo Biotério do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana. Os
procedimentos operatorios realizaram-se no laboratério de cirurgia

experimental desta mesma entidade.

4.2. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

4.2.1 DISTRIBUICAO DOS GRUPOS

Os animais foram distribuidos, aleatoriamente, em dois grupos de
20 ratos. Ao grupo de fio de sutura (FS) pertenceram os controles para
o experimento. Estes animais sofreram sutura da bexiga com fio de
categut 5.0. Ao grupo de cola bioldégica (CB) pertenceram aqueles em

que o fechamento da bexiga foi feito com cola.
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&.3. ETAPAS EXPERIMENTAIS

4.3.1. PREPARO DOS ANIMAIS - pré-operatdrio

Inicialmente os animais foram alojados em gaiolas de 10 animais
cada, sendo observados durante 10 dias para verificar a presenca de
doencas. Nesta fase do experimento, permaneciam no biotério, em
condicdes ideais de temperatura e umidade, recebendo alimentacio
balanceada (Purina®) sem restri¢io alimentar. Quando em condicdes
consideradas ideais e adequadas, eram preparados para o procedimento
cirurgico.

Como medida pré-operatdria, todos os ratos que tinham a sua
operagdo marcada, eram deixados em jejum absoluto por 24 horas,

recebendo tdo somente dgua neste periodo.
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4.3.2. O ATO OPERATORIO

Os ratos eram colocados num recipiente fechado contendo
compressas embebidas em éter (pré-anestésico), o que os induzia ao
sono.

Depois desta inducéo anestésica, eram preparados para a operacio
através da tricotomia no abdome inferior cerca de 5 minutos antes do
inicio do ato cirurgico.

Para que permanecessem anestesiados, o éter sulfuirico era
fornecido de maneira continua através de vaporizagdo de uma mistura
de éter sulfurico e oxigénio ambiente.

Isto era conseguido utilizando-se um vaporizador constituido por
um pequeno compressor utilizado no oxigenacéo de aquarios (“vigor-ar
Super II” - 110 volts), o qual era conectado através de um equipo de
soro convencional a uma  valvula reguladora de fluxo de ar
(Equipaquarium), e esta por sua vez, tem a sua outra ponta do mesmo
equipo, inserida através de uma rolha de borracha, até o fundo de um
tubo de ensaio laboratorial com 20 cm?® de capacidade. Este tubo est4
preenchido até o seu 1/3 médio com solugéo de éter sulfiirico (15 ml), e
ao receber as bolhas de ar enviadas pelo vaporizador, emite vapores de

éter sulfurico, com propriedades anestésicas.
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O resultado desta vaporizagdo é enviado por intermédio de uma
sonda nasogdstrica no 6 Fr., que atravessa a rolha paralelamente ao
equipo de soro, e que o envia até uma pequena campanula de vidro,
medindo 4 x 4 x 3.5 cm, onde é colocada a cabeca do rato a ser
anestesiado (Figura 1 - pagina 14),

O compressor forma um fluxo continuo de ar ambiente, que é
levado através da canulagdo com o equipo de soro, até ao fundo do tubo
de ensaio com nivel de anestésico previamente aferido, sendo este
vaporizado pelo borbulhar do fluxo de ar promovido pelo compressor. O
resultado deste borbulhar ¢ a vaporizagio do éter anestésico, que é
conduzido a campénula, sendo inalado pelo animal. A valvula controla o
fluxo do sistema, e consequentemente o volume de anestésico fornecido
ao animal.

Uma vez anestesiados, os animais eram posicionados em decubito
dorsal, e suas quatro patas amarradas com auxilio de eldsticos, aos
quatro ganchos posicionados nas laterais da mesa cirtrgica pre-
aquecida, com temperatura constante, mantida por fluxo continuo de
agua quente (Figura 1 - pagina 14).

Através de incisdo mediana de aproximadamente 1 cm, em regido
de abdome inferior, com auxilio de lamina de bisturi n° 22,

interessando pele, tecido celular subcutineo, aponeurose e peritdneo,



14

LEGENDA:

1. COMPRESSOR

2. SONDA NASOGASTRICA N°06

3. TUBO DE ENSAIO COM ANESTESICO
4, SUPORTE

5. CAMPANULA

6. MESA DE OPERACAQ

Figura 1- Esquema de anestesia e fixagdo do rato na mesa de operacéo
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explinha-se a cavidade abdominal. A bexiga era liberada do espago retro-
pubico, e uma vez dissecada, era tracionada com pinga de microcirurgia,
para ser reparada com fio de categut 5-0 na sua parte superior,

tomando o cuidado de nao transfixa-la (Foto 1).

Foto 1 - Posicdo do animal na mesa; pequena incisdo em abdome inferior,
abertura por planos, e reparo da bexiga com ponto de categut.

Uma vez  tracionado o reparo superiormente, e expondo

totalmente a bexiga, promovia-se a abertura da cavidade vesical através



de uma incisdo longitudinal mediana na parede anterior da bexiga, com
cerca de 3 a 5 mm, utilizando um bisturi de lamina 11.

As bordas da ferida eram individualizadas, e promovia-se o
fechamento da parede vesical anterior utilizando, no grupo controle, fio
de sutura de categut no. 5-O, através de sutura continua, implicando

todos os planos da parede vesical (Foto 2).

| e Shac, -
lt Py # 7

Foto 2 - Sutura da parede anterior da bexiga, com fio de categut no. 5-0, com
sutura continua, em plano unico.

No Grupo CB, apds os mesmos procedimentos, os dois bordos da
ferida eram secados exaustivamente com gaze, sendo entdo recobertos

com uma camada fina de cola, mantendo-se as bordas justapostas por 1
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a 2 minutos com o auxilio de duas pingas anatomicas para uma perfeita

coalescéncia (Foto 3).

Foto 3 - Aspecto apés o fechamento da parede vesical com fina camada de
cola biolégica, e coalescéncia dos bordos da ferida.

O fechamento da parede foi 0 mesmo para ambos os grupos,
tendo sido feito em 2 planos: o primeiro implicando num plano tnico de
sutura continua, englobando periténio-miisculo e aponeurose, feito com
poliglactina 5-0, e o segundo plano, a pele e o tecido celular subcutaneo,

foi realizado com sutura continua de nailon 4-0 (Foto 4).
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Ao final do procedimento, o aporte de anestésico era

interrompido, voltando os ratos em poucos minutos a sua atividade

normal.

Foto 4- Fechamento da parede abdominal em dois planos de sutura, e o
aspecto final do procedimento cirtirgico.

Os ratos eram depositados nas respectivas gaiolas, recebendo
alimentacdo ja no pds-operatdrio imediato. Vinte ratos (10 do grupo
controle e 10 do grupo cola) foram sacrificados no 3° dia de pds-

. operatério, sendo que os 20 ratos restantes foram sacrificados no 14°
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dia pés-operatério, através de dose letal de éter sulfirico. Uma vez
sacrificados, e apds a abertura da cavidade abdominal, promovia-se um
inventdrio minucioso, buscando a presenca de fistulas ou outras
complicacdes que pudessem estar presentes. A bexiga era totalmente
extirpada, fixada em solucgdo de formalina a 10%, para ulterior anilise

histoldgica.
4.4, AVALIACAO DOS RESULTADOS
4.4.1. MACROSCOPICOS

Inicialmente foi observada na necrépsia: presenca de deiscéncia
com ou sem urina na cavidade peritonial, presenca ou nio de aderéncias
e cdlculos. A bexiga foi totalmente retirada, sendo aberta por sua face
posterior em toda sua extenséo,- verificando-se as condicdes de
Cicatrizacdo e a presenca de calculos intra-vesicais, conforme protocolo

n°1 (Anexos).
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ervados apés a abertura longitudinal da bexiga, por sua face

no 3° dia pés-operatdrio, e 2 no 7° dia pos-operatorio. Todos foram
éxito letal por deiscéncia de sutura da bexiga, desenvolvendo

nite urindria.

.2. AVALIACAO ESTATISTICA

. AVALIACAO MACROSCOPICA

ADERENCIAS - para o momento de avaliacio “3 dias”, a presenca

de aderéncias foi semelhante para ambos os grupos (FS e CB), assim
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para o momento de avaliacdo de “14 dias”.
CALCULOS - para o momento de avaliagio “3 dias”, podemos
lerar que hd uma proporgéo significativamente menor da presenca

llo entre os ratos do grupo CB em relacio ao grupo FS

LA T)

TABELA I - RESULTADOS OBTIDOS COM O EXPERIMENTO PARA O MOMENTO DE
LIACAO “3 DIAS” - MACROSCOPICA - CALCULOS.

FS CB

5 (50,0%) 0 (0%)

5 (50,0%) 10 (100,0%)
10 10

Para o momento de avaliagio “14 dias”, nao se registrou a mesma

renca, havendo semelhanga em ambos os grupos (TABELA II).

ABELA II - RESULTADOS OBTIDOS COM O EXPERIMENTO PARA O MOMENTO DE
'AVALIACAO “14 DIAS” - MACROSCOPICA - CALCULOS.

FS CB
6 (66,7%) 4 (57,1%)
3 (33,3%) 3 (42,9%)
9 7
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AVALIACAO MICROSCOPICA

rar que hd uma propor¢io significativamente menor de

¢do severa ou moderada entre os ratos do grupo CB (TABELA III).

ELA lll - RESULTADOS OBTIDOS COM O EXPERIMENTO PARA O MOMENTO DE
ACAO “3 DIAS” — MICROSCOPICA - INFLAMAGAQ .

FS CB
erada ou severa 10 (100,0%) 6 (60,0%)
sente ou discreta 0 (0%) 4 (40,0%)

| Total 10 10

Para o momento de avaliacdo “14 dias”, pode-se considerar que ha
roporcdo significativamente menor de inflamacio severa ou
da entre os ratos do grupo CB (TABELA 1V)

LA IV - RESULTADOS OBTIDOS COM O EXPERIMENTO PARA O MOMENTO DE
LIACAO “14 DIAS” - MICROSCOPICA - INFLAMACAO.

ES CB
erada ou severa 7(77,8%) 0 (0%)
sente ou discreta 2(22,2%) 7 (100,0%)
tal 9 7
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NECROSE - para o momento de avaliacdo “3 dias”, a presenca de
‘necrose foi significativa para ambos os grupos (FS e CB), sem contudo
apresentar diferenca.

Para o momento de avaliagdo “14 dias”, pode-se considerar que h4

uma proporc¢do significativamente menor da presenca de necrose no

grupo CB (TABELA V).

TABELA V - RESULTADOS OBTIDOS COM O EXPERIMENTO PARA O MOMENTO DE
AVALIACAO “14 DIAS” — MICROSCOPICA - NECROSE.

NECROSE FS CB
Presente 5 (55,6%) 0 (0%)
Ausente ' 4 (444%) 7 (100,0%)
Total 9 7

TECIDO DE GRANULACAO - Para o momento de avaliacio “3 dias”

2

- pode-se considerar que ha uma proporcio significativamente menor de

tecido de granulagdo no grupo CB (TABELA VI).

TABELA VI -RESULTADOS OBTIDOS COM O EXPERIMENTO PARA O MOMENTO DE
AVALIACAO “3 DIAS” - MICROSCOPICA - TECIDO DE GRANULACAO.

TECIDO DE GRANULACAO ES CB
Presente 10 (100,0%) 4 (40,0%)
Ausente 0 (0%) 6 (60,0%)
Total 10 10
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Para o momento de avaliagio “14 dias”, pode-se considerar que
i ;"p-roporgﬁo significativamente menor de tecido de granulagio no
0 CB (TABELA VII).

LA VII -RESULTADOS OBTIDOS COM O EXPERIMENTO PARA O MOMENTO DE
CAO “14 DIAS” - MICROSCOPICA - TECIDO DE GRANULACAO.

IDO DE GRANULACAO FS CB
8 (88,9%) 0 (0%)
1(11,1%) 7 (100,0%)
9 7

~ FIBROSE - Para o momento de avaliacio “3 dias”, nio houve
nca no grau de fibrose para ambos os grupos, sendo que ambos
entaram fibrose em graus variando de moderado a severo.

L '

- Para o momento de avaliacio “14 dias”, também nio houve

neca no grau de fibrose para ambos os grupos, sendo que ambos

esentaram fibrose em graus variando de moderado a severo.

~ METAPLASIA ESCAMOSA - Para o momento de avaliacao “3 dias”,

ode-se considerar que hd uma proporgéo significativamente menor de

etaplasia escamosa no grupo CB (TABELA VIIL).
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A VIII -RESULTADOS OBTIDOS COM O EXPERIMENTO PARA O MOMENTO DE
~A0 “3 DIAS” - MICROSCOPICA - METAPLASIA ESCAMOSA.

\PLASIA ESCAMOSA FS CB
8 (80,0%) - 3(30,0%)
2 (20,0%) 7 (70,0%)

10 10

Para o momento de avaliagdo 14 dias”, pode-se considerar que hd
a proporgido significativamente menor de metaplasia escamosa no

| CB (Tabela IX).

TABELA IX -RESULTADOS OBTIDOS COM O EXPERIMENTO PARA O MOMENTO DE
LIACAO “14 DIAS” - MICROSCOPICA ~ METAPLASIA ESCAMOSA.

[METAPLASIA ESCAMOSA FS CB
' 9 (100,0%) 7 (28.6%)
0 (0%) 5 (71,4%)

9 7
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S avangos ocorreram, mas o problema da biocompatibilidade
0s usados nas suturas e na coaptagdo de tecidos nao estd de
ido. Muitos materiais ndo autdlogos quando em contato com
or exemplo, produzem tecido de granulacio, litiase, infeccdo e
nclusive sofrer, através de sua absor¢do, migracdo via corrente
ia para outros tecidos e Orgdos ricamente vascularizados,
orre quando se emprega a pasta de teflon por exemplo. O tecido
ulagdo observado na bexiga dos ratos aqui estudados, foi menor
CB tanto na avaliacgio no 3" como no 14 dia, o que
ar ser o CACR efetivo sob o ponto de vista de adesdo tecidual,
or reacao tecidual cicatricial (TABELAS VI e VII).

aqui pode-se salientar, que no experimento realizado, o
imento de célculos urinarios foi maior no grupo FS em relacio
grupo CB no momento de avaliacdo “3 dias”, o que indica ser a cola
ica uma alternativa vélida no fechamento das aberturas do trato
io (TABELAS I e II). Talvez a sua rapida difusdo entre os tecidos

2 ser um fator considerado como favoravel para evitar a formagao
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O adesivo quando aplicado nas bordas das feridas cutaneas,
que os bordos da mesma sejam aproximados com pingas ou até
jt?)r'n os dedos por cerca de 1 a 2 minutos, para que haja
e adesdo. Os restos de adesivo sdo absorvidos em 1 ou duas
da drea de cicatriz, promovendo uma cicatrizacio perfeita. Se
esivo é retido no interior da ferida, ele pode causar uma reacio
po estranho de intensidade varidvel, com rea¢do inflamatdria por
gigantes, sem outras conseqiiéncias mais graves. Uma vez
ambos os bordos da ferida, e por ser utilizada pequena
ade de cola, praticamente nio deve existir resquicios de cola na
erna da sutura, ndo permanecendo o CACR em contato com a
na da bexiga. Este pode ser um outro fator que dificulte o
ento dos célculos urinarios.

Ao ser aplicado no fechamento da bexiga dos ratos, tanto no 3°
‘no 14 de avaliagdo, pode-se notar uma propor¢ao
ativamente menor de inflamagdo no grupo CB, quando

omparado como o grupo FS (TABELAS III e IV),
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Nos dias atuais, em uma pesquisa rdpida pela literatura, nio se
b

em consideragdo trabalhos experimentais, nem tio pouco
eas diversas da medicina, foi conseguido reunir cerca de 40
nos ultimos 3 anos, da sua utilizacio clinica em diversas
es, tratando distintos tipos de doencas. Existe relato de sua
em entero-anastomoses, na gengiva, nas aftas orais, laceracoes
cutaneas, para tratar varizes gastricas sangrantes e
nto de varizes cutineas de membros inferiores, feridas
graves, entre outras, sempre com relatos de 6timos resultados.

contrado na revisdo de literatura realizada o seu emprego nas

do trato urindrio, mesmo se levando em conta trabalhos

Existe, por outro lado, uma linha de investigacao universal, onde a
de inumeros autores questionam a possibilidade dos
latos produzirem na sua degradagao substancias téxicas que
ser responsdveis por eventual degeneracio de -cardter
ico (TORIUMI et al, 1991), sem contudo existir até o momento
na confirmacdo publicada que ligue o seu emprego ao
volvimento de neoplasias em qualquer tecido ou sistema.

‘Uma corrente um pouco mais atual, refere 0 mesmo tipo de risco

ter oncogenico, ndo relacionando com os produtos da degradagio
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do cianoacrilato, mas sim com seu efeito irritativo local, provocado pela
sua polimerizacdo, representada por uma reagdo quimica intensa, que
desprende calor e promove um efeito de biodegradacao implicado como
0 provdvel responsavel pela malignizacdo (DIXON et al, 1993). Assim
- mesmo, embora tentando implicar o efeito da reagdo quimica sobre os
teciAOS, ndo existe nenhum trabalho comprovando esta suspeita. Neste
experimento esta hipdtese nao pode ser testada, ja que os resultados
- que se esperavam eram imediatos, tendo sido os ratos sacrificados no
14 dia, 0 que ndo representa tempo suficiente para se pesquisar um
 efeito carcinogénico.

Na presente pesquisa, pode-se observar que o emprego da cola
biologica a base de butil-2-cianoacrilato (CACR), representa uma
alternativa valida e util para o fechamento dos érgios do aparelho
~ urindrio. No seu emprego a nivel de parede vesical, mostrou-se eficaz sob
0 ponto de vista de adesdo tecidual, mostrando a andlise microscépica
dos tecidos examinados, uma resposta cicatricial tdo efetiva quanto os
| fios de categut empregados, mas com menor reagio inflamatéria, menor
quantidade de tecido de granulacio e menos metaplasia escamosa.

Vale lembrar que a cola quando aplicada aos tecidos desprendem
pela sua reagao de polimerizacdo, uma elevacio de temperatura local

(calor), o que leva a pensar que produza maior lesio tecidual
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da pela necrose. No experimento no entanto, tanto no
e observagdo aos 3" e 14 ° dias, a presenca de necrose foi
grupo que utilizou a cola. Para alguns autores, esta elevacio
ura seria a responsdvel pela diminuigdo da populagio
no local (TORIUMI et al, 1991).

ultima mensagem vale salientar que a cola ¢ facil de aplicar,
sua utilizagdo, diminuindo o tempo operatério
Imente, podendo com ela se alcangar o mesmo ou melhor

tacdo tecidual do que o fio de categut.
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anoacrilato representa uma alternativa vélida, pratica e
er usada no trato urindrio.

emprego ¢ facil e rdpido, nao demonstrando grau de
0 presente experimento.

10r quantidade de necrose, inflamacio, tecido de granulagdo
| escamosa observada em relacdo ao categut, pode-se dizer

a uma menor reacio cicatricial dos tecidos.
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