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RESUMO
Através dos anos muitos fios de sutura foram criados e, depois
abandonados, em virtude dos bons resultados obtidos com novos fios. Ainda sim,
até hoje ndo se encontrou um fio cirtrgico totalmente in6cuo ao intestino, ou a
outros tecidos de um modo geral, tornando sua escolha uma tarefa dificil. Justifica-
se, a necessidade de pesquisa de novos materiais no intuito de se encontrar a
opcao ideal.

Neste trabalho foi testado o fio poliglecaprone 25, nas anastomoses do
intestino delgado de cdo comparando com fios, tradicionalmente usados por
outros autores na confeccao de anastomoses intestinais, como os fios algodao e
poliglactina 910.

A cicatrizacdo de anastomoses do intestino delgado foi avaliada,
macroscépica e microscépicamente, utilizando trés tipos de sutura distintos com
os fios poliglecaprone 25, poliglactina 910 e o algodao. Vinte cdes machos sem
raca definida pesando entre 9 e 16 Kg foram submetidos, apdés anestesia geral
inalatoria, a trés anastomoses no intestino delgado. A técnica empregada foi a
extramucosa com pontos separados e utilizou-se, para cada uma, os fios
poliglecaprone 25, a poliglactina 910 e o algodao. Os animais foram separados em
4 grupos de acordo com a avaliacdo do periodo pés-operatério: grupol- 3 dias;
grupoll- 7 dias; grupolll- 14dias; grupo V- 21dias. Apds o periodo de observacao,
0s animais foram submetidos a eutanasia para coleta de material para analise
macroscopica e microscopica. Na avaliagdo macroscopica os trés fios se
comportaram bem, com boa coaptacao das bordas, porém com moderado grau de
aderéncia entre algas e epiploo, do 3° ao 21° dia do pés-operatério. A avaliagéo
microscépica mostrou inflamagéo exsudativa com neutréfilos e fibrina que variou
de discreta a moderada até o 142 dia; inflamacao granulomatosa com presenca de
macroéfagos, células gigantes multinucleadas e células epiteliéides mais evidente
ao 14° dia para o fio algodao; presenca de tecido de granulacao (fibroblastos) e

fibras colagenas, de forma moderada, a partir do 7° dia para os trés fios. Os trés
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tipos de fios de sutura utilizados nesta pesquisa apresentaram comportamento
semelhante e podem ser indicados em anastomoses do intestino delgado.
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ABSTRACT

In this study was evaluate, macroscopically and microscopically, the healing
process of intestinal anastomoses in dogs using polyglecaprone 25, polyglactin
910 and cotton sutures.

Twenty mongrel dogs, weighting from 9 to 16 Kg were submitted, under general
inhalatory anesthesia, to three small intestine anastomoses. The animals were
divided into four groups, in accordance with the postoperative observation periods
as follows: group I, three days; group Il, seven days; group lll, fourteen days; group
IV, twenty one days. Extramucous technique was used, with those threads, in all
four groups. After the observation period the animals were euthanized and
samples from the operative site were collected for macroscopic and microscopic
evaluations. Macroscopically, all three threads showed good behavior with good
coaptation of the edges; however, there occurred a moderate level of adherence
between loops of intestine and omentum, from day 3 to day 21, of postoperative
period. Microscopically, there was exsudative inflammation, with neutrophils and
fibrin, discrete to moderate until day 14. Granulomatous inflammation was also
notice accompanied by macrophages, multinucleated giant cells and epithelioid
cells, more evident on day 14 in the cotton group. Granulation tissue (fibroblasts)
and collagen fibers were also observed, in a moderate pattern, for all three suture
materials, from day 7. All three suture threads used in this research showed
similar behavior and thus they can be indicated for anastomoses of the small
intestine in dogs.
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l. INTRODUCAO



| - INTRODUCAO

Desde a metade do século passado até os dias de hoje, numerosos
trabalhos foram realizados no intuito de se descobrir o melhor material de sutura a
ser utilizado na confecgdo de anastomoses intestinais. Alguns materiais foram
desenvolvidos, bem como, estudos realizados sobre a eficdcia de cada um,
comparando os fios absorviveis com os inabsorviveis, ou monofilamentares com
os multifilamentares (GENZINI et al., 1992).

Através dos anos muitos fios de sutura foram criados e, depois
abandonados, em virtude dos bons resultados obtidos com novos fios. Ainda sim,
até hoje ndo se encontrou um fio cirtrgico totalmente in6cuo ao intestino, ou a
outros tecidos de um modo geral, tornando sua escolha uma tarefa dificil. Justifica-
se, a necessidade de pesquisa de novos materiais no intuito de se encontrar a
opcao ideal.

O poliglecaprone 25, por ser um fio monofilamentar, absorvivel e pouco
reativo, (BRAGHETTO & RAPPOPORT, 1994; BEZWADA et al., 1995; SALOMAO
1996; KIRPENSTEIJN et al.,, 1997) tem sido utilizado em cirurgias uroldgicas
(VARGAS et al.,, 2000; SCHAUFFERT et al, 2000) e, também, em algumas
cirurgias gastrointestinais (BRAGHETTO & RAPPOPORT, 1994; WENDLER,
1995; NOMURA, 1999; OLAH et al 2000; TRAUTWEIN, 2000; KIRPENSTEIJN et
al., 2001; SANTOS FILHO, 2004).

Atualmente, na realizacdo das mais diversas cirurgias, tanto em
humanos, como em animais, existe uma grande variedade de fios de sutura,
absorviveis e inabsorviveis, com propriedades fisicas, mecanicas e quimicas
distintas entre eles.

Considerando que qualquer material de sutura € um corpo estranho,
eles podem incitar uma reagdo inflamatéria nos tecidos e, entdo, devem ser

considerados deletérios, de alguma forma, para a cicatrizacdo. Esta interacao
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tecido-sutura tende a obedecer a um padrao de resposta mais ou menos uniforme,
quando se trata de um mesmo tecido. Entretanto, a reacao tecidual ao mesmo
material de sutura varia de animal para animal e nos diferentes tecidos do mesmo
animal, variaveis que tornam dificl uma investigacdo precisa sobre o
comportamento destes materiais, polemizando o assunto. Desde que o cirurgidao
ndo possa decidir quanto ao material de sutura a ser utilizado, em diferentes
situacdes e condigcdes cirurgicas, apenas de acordo com sua preferéncia, tém sido
realizadas numerosas investigacdes experimentais em animais, buscando uma
definicdo neste sentido (WOUK et al., 1980).

As doutrinas que guiaram os cirurgioes, desde o século 19, nas suturas
intestinais foram desenvolvidas tanto na pratica clinica, como em estudos
experimentais limitados. Varias técnicas de sucesso foram descobertas, nos
ultimos dois séculos e muitos estudos experimentais se sucederam, no intuito de
definir a progressao da cicatrizacdo nas anastomoses intestinais (BALLANTYNE,
1983).

Em um artigo de revisdo JIBORN et al. (1980) concluiram nao haver,
ainda, um fio de sutura ideal para as cirurgias do trato gastro-intestinal em
animais. A respeito deste detalhe, ha muita divergéncia entre os autores e poucos
sao os trabalhos experimentais sobre o assunto.

As suturas sintéticas absorviveis estao disponiveis, como fios trangcados
(multifilamentares) ou monofilamentares. Dentre os trangcados podemos citar o
Dexon® (acido poliglicélico), ou o Vicryl® (copolimero glicolideo e lactideo ou
poliglactina 910) e entre os monofilamentares, o PDS® (polidioxanona), o Maxon®
(poligiconato) e o Monocryl® (copolimero de e-caprolactona e glicolideo ou
poliglecaprone 25). Existem, entretanto, algumas preocupagdes em relagdo aos
fios absorviveis trancados, tais como, forgca de arrasto (resisténcia ao avanco) e
possibilidade de infeccdo atravées do seu intersticio. Para eliminar estes
problemas, os fios monofilamentares absorviveis foram desenvolvidos, o que
trouxe resultados melhores e mais consistentes. Neste aspecto, o fio Monocryl®

desenvolvido pela Ethicon®, possui excelentes caracteristicas como, manuseio,



auséncia de memoéria e passagem suave através dos tecidos. Ocorre perda de
cerca de 30% de sua forca de tensao, em torno de duas a trés semanas e sua
reacao tecidual € minima (BEZWADA et al., 1995).

Assim, a reatividade tecidual € minimizada através do uso de materiais
monofilamentares inertes. Dentre as suturas que estimulam minima reacao
tecidual, estdo o &cido poliglicélico, a poliglactina 910, a polidioxanona, o
poliglecaprone 25, o polipropileno e o mononylon. Entre as que estimulam maior
reacao tecidual estao o categute, a seda, o linho e o poliéster (BOOTHE JR,1998),
mas o fio de algodao demonstra menor reatividade, quando comparado aos fios
seda e linho (BELLENGER,1982%).0 fio poliglecaprone 25 possui a vantagem de
ser absorvido, mais rapidamente em relacao aos fios categute, acido poliglicélico e
poliglactina 910, com menores chances de reagao tecidual (RUNK et al., 1999).

Na cicatrizacdo dos tecidos, de um modo geral, incluindo
principalmente, os do trato gastrointestinal, durante a fase exsudativa inflamatéria,
um bom fio deve ser, portanto, menos irritante e de pouca duragéo, conservando
inalterada sua resisténcia ténsil. Nestes aspectos, os fios inabsorviveis tem estas
vantagens sobre os absorviveis, acrescidas de maior facilidade de esterilizagéo e
auséncia de reacdes alérgicas (ROSEMBERG et al., 1973°).

Porém, os fios inabsorviveis, permanecem um tempo longo no sitio
cirurgico podendo ocasionar uma inflamacao crénica mais prolongada e maiores
chances de infeccdo. Sendo assim, o fio ideal é aquele que permanece no tecido,
em tempo suficiente para que este readquira sua tensao necessaria, ocasionando

uma resposta inflamatéria pequena, em duracéao e reacao (RUNK et al.,1999).

Neste trabalho foi testado o fio poliglecaprone 25, nas anastomoses do
intestino delgado de cdo que sera comparado com fios, tradicionalmente usados
por outros autores na confeccdo de anastomoses intestinais, como o fio de
algodao (FARIA et al., 1968; CHAIB et al 1972; ROSEMBERG et al., 1973%;
GUIMARAES et al., 1974; MANTOVANI et al., 1976%®) e a poliglactina 910
(DEVENEY & WAY, 1977; MBIUKI, 1983; SANTOS FILHO, 2004).



1.1 - REVISAO DE LITERATURA

Desde os tempos mais remotos, fios de diversas origens tém sido
utilizados, para manter aproximadas as bordas de feridas cirdrgicas ou
traumaticas e para ligadura de vasos (SALOMAO, 1996).

O objetivo primério da sutura cirurgica € o fechamento da ferida, na
qual, a cicatrizagdo proceda-se sem atraso e com minima cicatriz (CONN JR. et
al., 1974; BELLENGER, 1982%; AGARWAL et al., 1993).

As suturas tém, portanto, um efeito positivo na reparacao da ferida
cirurgica por criar condi¢des de cicatrizagdo por primeira intencdo. Entretanto, as
suturas também exercem um efeito negativo nas defesas do organismo contra a
infeccdo (SMEAK & WENDELBURG, 1989).

Na ressec¢ao e anastomose do colon, de fato, ha associacdo com uma
alta incidéncia de derramamento no sitio anastomético, sendo pouco provavel a
deiscéncia nas anastomoses do ileo (POSTLETHWAIT, 1970; RICHARDSON et
al., 1982; HESP et al., 1984%°; HENDRIKS & MASTBOOM, 1990).

O aperfeicoamento técnico dos fios cirdrgicos, com menor impureza,
maior resisténcia e o aparecimento de novas fibras torna sempre atual a avaliagéo

de sua tolerancia pelos tecidos organicos (CHAIB et al., 1972).

A sutura mantém os tecidos lesionados coaptados até que o processo
de cicatrizagdo tenha fornecido forca de tensdo suficiente para suportar o
estresse, sem o suporte mecanico. Entretanto, a atencao tem sido focalizada nas
propriedades mecanicas do material de sutura, sem levar em consideragdo as
interacdes biolégicas entre o hospedeiro e a sutura que podem alterar as
propriedades mecanicas da sutura e da ferida e, ainda, devem ser entendidas
para se avaliar as reacoes dos diversos tipos de fios nos tecidos (BELLENGER,
1982%; WINKLE JR & HASTINGS,1972).



A ocorréncia de resultados insatisfatérios, como, deiscéncia e estenose,
continuam sendo os maiores problemas nas cirurgias gastrointestinais. Uma
verdadeira melhora destes resultados sera obtida, através de um bom
entendimento, dos mecanismos basicos da cicatrizacao intestinal (JANSEN et al.,
1981).

1.1.1. ANATOMIA INTESTINAL

Em caes, os intestinos tém aproximadamente cinco vezes o0
comprimento do corpo (cranio-dorsal), sendo 80% de intestino delgado, formado
pelo duodeno, jejuno e ileo. O duodeno é a porcao mais fixa, iniciando no piloro, a
direita da linha média e estendendo-se, aproximadamente, por 25 cm. O duodeno
cursa dorso-cranialmente por curta distancia, volta-se caudalmente na flexura
duodenal cranial e continua, a direita, como duodeno descendente (GRANDAGE,
2007).

O jejuno forma a maioria das espirais intestinais, encontrando-se no
abdome ventro-caudal. Este é o segmento mais longo e moével do intestino
delgado e inicia-se a esquerda da raiz mesentérica, onde o duodeno ascendente
se volta para a direita na flexura duodenojejunal (HEDLUND & FOSSUM, 2008). O
jejuno comeca no angulo de Treitz e ndo ha limite preciso entre o seu término e o
inicio do ileo; no entanto € comumente considerado como sendo composto dos
dois quintos proximais do intestino delgado e, o ileo os trés quintos restantes
(COELHO & WESBRODT, 1996).

O ileo é menor em circunferéncia e tem paredes mais finas e 0s vasos
mesentéricos formam mudltiplas arcadas vasculares com o0s vasos retos curtos
(EVERS, 2005).

O intestino delgado € uma estrutura tubular cujo diametro diminui da
porcdo proximal & distal. E constituido de quatro camadas: serosa, muscular,
submucosa e mucosa (GRANDAGE, 2007).
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A serosa intestinal é formada por uma camada Unica de células
mesoteliais que recobre o plano muscular longitudinal. A camada muscular lisa é
formada pelos planos longitudinal e circular. Entre esses dois planos esta um feixe
de nervos denominado plexo mioentérico de Auerbach. A submucosa, camada
entre a muscular circular e a mucosa, é formada por tecido conectivo frouxo e
fibroelastico forte, que contém o plexo nervoso de Meissner além de uma rica rede
de vasos sanguineos e linfaticos. Essa camada é responsavel pela maior parte da
forca das suturas do intestino delgado e, portanto, todas as anastomoses devem
incluir a submucosa. A mucosa contém pregas circulares, que sao dobras da
submucosa revestidas pelo epitélio. E formada por epitélio, lamina prépria e
muscular (EVERS, 2005; COELHO & WESBRODT, 1996).

1.1.2. EVOLUCAO DA CICATRIZACAO INTESTINAL

HENDRIKS & MASTBOOM (1990), sao de opinido que o padrdo basico
da cicatrizagao é semelhante em todos os tecidos moles, podem ser comparados
e consiste de trés fases: inflamatéria, proliferativa e a de maturacgao.

A fase inflamatéria € caracterizada por contracdo dos vasos
sanguineos, agregacao plaquetaria, ativacao da coagulacao e deposicao de uma
malha de fibrina, associada a presenca de neutroéfilos e macréfagos, responsaveis
pela limpeza do debris e tecido necrotico, quando presentes. Nesta fase, o epitélio
oferece pouco suporte biomecanico e, por este motivo, as suturas e o selamento,

de fibrina na incisdo cirargica, desempenham um papel crucial (ELLISON, 1989).

Um alinhamento adequado da submucosa, aproximando seu plexo
arterial e venoso ira suprir 0s plexos vasculares das camadas mucosa, muscular e
submucosa do intestino. Com esta aproximacdo, a reepitelizacdo ocorrera em
torno de trés dias. Esta fase é a mais critica de todas no trato gastrointestinal, pois
as deiscéncias podem ocorrer entre 72 e 96 horas apds a cirurgia (ELLISON et
al,(1982). Por isso, a forgca de sustentagdo, na linha de sutura, é dependente do



conteudo de colageno da camada submucosa no trato gastrointestinal. Atinge
niveis, no pds-operatério, iguais ao do pré-operatério, somente durante a fase de
maturacao, a partir do 14° dia, quando o colageno passa a assumir uma forma
madura (BALLANTYNE, 1983).

A segunda fase € a proliferativa, se prolonga do terceiro ao 14° dia e
caracteriza-se pela producao de um grande numero de fibroblastos, produtores de
colagenos imaturos, que rapidamente adquirem forca de tensdo. A taxa de
fibroplasia e da for¢a de tensao, ao nivel de estbmago e intestino delgado, excede
aquela da pele e se aproxima a do tecido normal, entre 0 10° e 17° dia do péds-
operatorio. Esta fase € um processo dindmico onde ocorre a sintese de colageno,
na presenca de atividade colagenolitica. A atividade da colagenase é minima nas
bordas da sutura € ha um rapido ganho na forca de tensédo e pressao, nestes
orgaos, durante esta fase (ELLISON, 1989). A submucosa intestinal por ser
composta, basicamente, de fibras colagenas, e consequentemente, ter a maioria
do colageno da parede intestinal concentrada nesta camada, necessita de sua
ancoragem na sutura, durante a realizagdo de uma anastomose intestinal, fato
confirmado repetidamente na literatura (FARIA et al., 1968; ROSEMBERG et al.,
1973% ; MANTOVANI et al., 1976° ; HENDRIKS & MASTBOOM, 1990).

A terceira fase € a da maturacao e se estende do 14° dia pds-injuria até
180 dias. As fibras colagenas se reorganizam e remodelam tornando o colageno
maduro. O aumento da forca de tensdo é gradual e lento nesta fase, ocorrendo
como na pele, uma diminuicao no tamanho e na espessura da cicatriz (ELLISON,
1989).

1.1.3. O FIO DE SUTURA

A presenca de material de sutura em uma ferida cirargica é conhecida

por potencializar a infecgdo, quando tecidos necréticos ou avascularizados,



hematoma e técnica cirdrgica deficiente estdo presentes (KATZ et al, 1981;
EDLICH et al., 1973).

A ampla configuragdo quimica e fisica dos fios de sutura disponivel
determina transporte de bactérias ao longo dos filamentos da sutura e estédo
correlacionados a infecgao experimental da ferida cirurgica (KATZ et al., 1981).

Os fios de sutura sédo classificados de acordo, com o0 seu tempo de
degradagéao in vivo (absorviveis e nao absorviveis) e sua configuragdo quimica.
Os absorviveis e 0s ndo absorviveis sdo derivados de fibras naturais ou sintéticas
(manipulagdo quimica moderna). As suturas também s&o caracterizadas
fisicamente em monofilamentares ou multiflamentares com variedade na sua

espessura e na forca de tensao (EDLICH et al., 1973).

Um material de sutura interno deve ser resistente, biologicamente
inerte, de facil manuseio e possuir alta forca de tensao inicial. Ainda, nao deve
permanecer por periodos prolongados nos tecidos, pois aumenta a reagao
organica a sutura e predispde a extrusao do fio ou o desenvolvimento de tratos
fistulosos (CONN JR et al., 1974).

Em relacdo ao material empregado em anastomose intestinal, quanto
menos reacao ele despertar, menor serd o processo inflamatério e, portanto, maior
e mais precoce a reacao fibroblastica devendo-se optar por um material sintético
com menor poder de sensibilizacdo (REIS NETO, 1976).

Historicamente, as suturas nao absorviveis desempenharam uma
importante funcdo no desenvolvimento dos procedimentos cirdrgicos. A reacao
local dessas suturas promove o desenvolvimento das suturas absorviveis, as
quais se desintegram pela acdo da hidrdlise, em graus variaveis. As suturas
absorviveis multifilamentosas como o &cido poligliclico (Dexon-plus® e a
poliglactina 910 (Vicryl®) se tornaram padrdo com minima resposta tissular (CONN
JR et al., 1974).

BOOTHE JR (1998), considera os fios absorviveis monofilamentares, a

polidioxanona, o poligliconato e o poliglecaprone 25, os materiais de escolha para



uso em feridas contaminadas. Indica o nylon monofilamento e o polipropileno
como suturas inabsorviveis para as mesmas feridas. A reatividade tecidual é
minimizada através do uso de materiais monofilamentares. Dentre as suturas que
estimulam o minimo de reacdo estdo o polipropileno, nylon, aco, polidioxanona,
poligliconato, poliglactina 910, acido poliglicélico, ou o poliglecaprone 25 e sao
preferiveis em relagdo ao categute, seda ou poliéster. O categute, em decorréncia
de sua reatividade excessiva tem sido substituido pelas suturas absorviveis
sintéticas.

Os fios sintéticos absorviveis monofilamentares oferecem excelentes
caracteristicas de deslizamento e causam minimo trauma, em decorréncia de sua
estrutura suave e gradual biodegradacao (MOLEA et al., 2000).

Em diversos trabalhos experimentais realizados em animais, varios fios
distintos, absorviveis ou inabsorviveis, foram preconizados na sutura intestinal
(FARIA et al., 1968; ROSEMBERG et al., 1971; ROSEMBERG et al., 1973%;
CHAIB et al., 1972; GUIMARAES et al., 1974; APRILLI et al., 1975; WISE et al.,
1975; MANTOVANI et al, 1976ab; DEVENEY & WAY, 1977; JANSEN et al.,
1981; RICHARDSON et al, 1982; ELLISON et al, 1982; BONE et al., 1983;
MBIUKI, 1983; HESP et al., 1984%; STOLOFF et al., 1984; HENDRIKS et al.,
1985; JONSSON et al,, 1985; JONSSON et al., 1986; NARESSE et al., 1988,
FORESMAN et al., 1989; JANSSON et al., 1991; AZEVEDO et al., 2005).

FARIA et al. (1968), realizaram um estudo comparativo entre os fios
mononylon, seda, algodao e categue cromado em estdmago de caes com técnica
extramucosa e concluiram que o mononylon € melhor material de sintese, mas de
dificil manuseio. A seda provocou intensa reagao inflamatéria exsudativa sendo
pior fio e de cicatrizacdo mais demorada. O algodao teve resultado pouco pior em
relagdo ao mononylon, porém mostrou de facil manuseio e de baixo custo. O
caetgute cromado teve reagdes piores em relagdo ao algodao e mononylon quanto
a reacao inflamatéria. Concluiram também, a auséncia de alteragdo celular

especifica para cada fio.
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POSTLETHWAIT (1970) comparou experimentalmente na musculatura
abdominal de coelhos o fio de sutura acido poliglicélico com o categute cromado, a
seda e o poliéster. O &cido poliglicélico perdeu a sua forgca de tensdo mais
rapidamente em relacdo aos outros fios, cerca de 80% em duas semanas. A
reacao tissular foi menor, porém, a sua absorcdo em relacao aos outros foi mais
rapida.

ROSEMBERG et al. (1971) usaram o fio sintético (acido poliglicélico)
em 31 pacientes humanos em diversas cirurgias abdominais incluindo
anastomoses intestinais e concluiram ser um bom material de sutura, forte,

flexivel, de facil manuseio e bem tolerado.

CHAIB et al. (1972) observaram a tolerancia dos fios de nylon
monofilamento, poliéster, categute, seda, linho e algoddao no estébmago, ileo e
cblon de 12 caes. Nao houve diferenga macroscépica na cicatrizagcado obtida com
todos os fios. Na andlise histologica, o nylon monofilamento apresentou menos
incidéncia de granulomas por corpo estranho, menos infiltracdo linfoplasmocitaria
e mais rapida cicatrizacdo. Seguiram-se os fios poliéster, categute, algodao e, o

de pior resultado, o linho.

WINKLE & HASTINGS (1972) afirmaram que as suturas absorviveis
comportam-se como inabsorviveis até que a absorgao se inicie. A partir de entao,
ocorre uma reacao inflamatéria que persiste até a completa absorgcao. Consideram
que todo material de sutura causa inflamacao por pelo menos sete dias e que esta

persiste somente com o uso de fios inabsorviveis.

EDLICH et al. (1973), compararam diversos fios de sutura na regiao
lombar de camundongos, na presencga de infecgdo. Concluiram que a sutura com
nylon monofilamento ou polipropileno tiveram menor incidéncia de infecgdo em
relacdo aos outros fios de sutura nao absorviveis. Entre o categute simples, o
categute cromado e o acido poliglicélico, este ultimo demonstrou menor incidéncia

a infecgéo.
CONN JR et al. (1974) testaram um novo fio de sutura, a poliglactina
910 (Vicryl®) em comparagdo com a seda, o categute simples e o categute
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cromado na musculatura abdominal de coelhos albinos durante 60 dias. A
poliglactina 910 causou minima resposta inflamatéria aguda e crénica na fascia e
no musculo reto do abdémen. Concluiram ser um fio sintético apropriado quando

uma sutura absorvivel esta indicada e possuir vantagens sobre o categute.

DEVENEY & WAY (1977) estudaram o efeito de diferentes fios
absorviveis na cicatrizacdo de anastomoses gastrointestinais tanto, in vitro, como,
in vivo. As suturas com catgute mostraram-se sensiveis a rapida digestao
proteolitica através do trato gastrointestinal, enquanto, o Dexon® e o Vicryl® nao
foram tao vulneraveis. O exame histologico ndo revelou diferengcas na qualidade
da cicatrizacdo das anastomoses entre as diferentes suturas. Os autores
concluiram que o Dexon® e o Vicryl® podem ser superiores ao categute nas

anastomoses gastrointestinais.

Estudo experimental realizado em coelhos, com fios implantados
extramucosa no intestino delgado e grosso demonstrou que houve pouca
diferenca histoldgica entre os fios poliglactina 910, seda trancada, nylon trancado,
nylon monofilamento e poliéster trancado, enquanto o categute cromado foi
estatisticamente mais irritante do quinto ao 64° dia do pds-operatério (FONTAINE
& DUDLEY, 1978).

KATZ et al. (1981) analisaram in vitro e in vivo o efeito da aderéncia
bacteriana as suturas cirurgicas com os fios nylon multiflamento, seda e o ticron
(silicone). O nylon monofilamento foi o material com menos aderéncia de

bactérias, enquanto, os outros fios foi de cinco a oito vezes maior.

MBIUKI (1983) realizou 72 anastomoses em 12 bovinos com trés tipos
de sutura, como, o nylon monofilamento, a poliglactina 910 e o categute cromado.
Concluiu que o mononylon provocou menor reagdo tissular em relacédo a
poliglactina 910 e ao categuet cromado. Estes ultimos por sua vez, tiveram

respostas similares.

McDONALD & BAIRD (1985) avaliaram 305 pacientes submetidos a
327 anastomoses intestinais, com sutura tipo sero-mucosa em pontos separados

utilizando a poliglactina 910. Os resultados obtidos foram bastante satisfatérios e
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concluiram que esta técnica € mais anatémica e segura em relagdo a técnica por

grampo.

BOURNE et al. (1988) demonstraram no ensaio in vivo na face dorsal
subcutanea de coelhos, que a meia vida da forgca tensdo das suturas absorviveis
multifilamentares, o &cido poliglicélico (Dexon-plus®) e a poliglactina 910 (Vicryl®)
era de duas semanas, enquanto, as das suturas monofilamentares, o poligliconato
(Maxon®) e a polidioxamona (PDS®) era de trés a seis semanas, respectivamente.
Relataram ainda, que as suturas multifilamentares absorviveis, citadas acima,
devem ser empregadas somente quando ha cicatrizagdo suficiente com duas
semanas, do contrario devera ser indicada a sutura monofilamentar.

FORESMAN et al. (1989) compararam os fios, o poligliconato (Maxon®)
e a polidioxanona (PDS®) no tecido muscular abdominal, nas gastrotomias e nas
anastomoses de colon em ratos, obtendo maxima tensdo dos fios apds as
cirurgias com 42, 14 e sete dias, respectivamente. Concluiram que o desempenho

dos dois fios foi semelhante.

Em sua revisdo sobre o fio cirdrgico, FAGUNDES & KHARMANDAYAN
(1991) relataram que a eficiéncia de uma sutura depende da forga tensil do fio e a
seguranca do n6 dado. Ambos vao permitir que a sutura mantenha as bordas da
ferida coaptadas até que o processo de cicatrizacdo possua autosustentacgao.
Para os fios inabsorviveis a resisténcia tensil apresenta em ordem decrescente o
poliéster, polibuster, nailon, polipropileno, algodao e seda (exceto os metalicos).
Ja os absorviveis a escala decrescente inicia-se com o pds® (seis semanas),
maxon® (trés semanas), dexon-plus® e vicryl® (duas semanas), categute cromado

(uma semana) e catgut simples (menos de uma semana).

GENZINI et al. (1992) comentaram que a anastomose deve ser
hermética, bem irrigada, livre de tensdo e conteudo fecal, devendo ser realizada
com material de sutura, que n&o potencialize infeccéo local e que mantenha uma
boa resisténcia ténsil, durante o periodo de regeneracdo, apds resseccao
intestinal.
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1.1.4. O FIO POLIGLECAPRONE 25 (MONOCRYL®)

Coube a Ethicon Inc., divisdo da Johnson & Johnson, um avango, com
o langamento mundial em 1992 de um novo material de sutura para uso nas mais

diferentes especialidades cirtrgicas, o Monocryl® (poliglecaprone 25).

AGARWAL et al (1993) comentaram sobre o recente desenvolvimento
de um novo fio absorvivel sintético monofilamentar, o poliglecaprone 25 que
possui a maioria das propriedades ideais de uma sutura, como, ndo antigénico,
nao pirogénico, facil manuseio, alta forga de tenséo inicial e minima reagao tissular

durante sua absorgao.

BRAGHETTO & RAPPOPORT (1994), utilizaram o poliglecaprone 25
(Monocryl®) e recomendam seu uso em sutura cutanea, ligaduras vasculares
superficiais ou profundas de baixa tensdo, anastomoses gastrointestinais, vias
urinarias e ginecolégicas. Porém, ndo recomendam seu uso em fechamento
abdominal, cirurgia vascular, neurocirurgia e oftalmologia ou cirurgias submetidas

a grande tensado. Salomao (1996), também é da mesma opinido.

BEZWADA et al. (1995) afirmaram, em seu estudo, que o fio
poliglecaprone 25 (Monocryl®) possui melhor forca de tensdo retilinea e
propriedade de manuseio quando comparado a outros fios de sutura absorviveis
monofilamentares, como a polidioxanona (PDS®) e o poligliconato (Maxon®). O
estudo in vivo demonstrou que a forca de tensao do fio permanece em 20 a 30%,
apds duas semanas, periodo considerado critico na cicatrizagao.

LABAGNARA JR (1995) observou em 80 humanos envolvendo cirurgias
de cabeca e pescoco, que o fio monocryl utilizado no fechamento de pele e
mucosas, nao provocou inflamacgao aparente, microabscessos ou trato fistulosos.
O monocryl® nestes casos demonstrou ser menos reativo e proporcionou uma

menor incidéncia a complicacdo da ferida cirdrgica, quando comparado ao vicryl®.
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LARA et al. (1996) apds observarem 70 pacientes no pds-operatério de
cirurgias ginecologicas e obstétricas, concluiram que o fio poliglecaprone 25, pelas
qualidades avaliadas (facilidade de passagem do fio, for¢ca ténsil, manejo do fio de
sutura, caréncia de memoria e seguridade de nd) € um excelente material de

sutura. Nao encontraram complicagdes das feridas cirargicas.

NIESSEN et al. (1997) compararam o uso dos fios monocryl® e vicryl-
rapide® em 81 pacientes submetidas a cirurgias de redugdo de mama. Concluiram
que o monocryl® (28 pacientes) tiveram cicatriz menor e menos reativa com baixa

tendéncia a formagao de cicatriz comparado ao vicryl-rapide® (53 pacientes).

BOOTHE JR (1998), recomendou que materiais que percam a forga
tensil rapidamente (categute e poliglecaprone 25) sejam reservados para uso em

feridas que a readquiram mais rapido, como as visceras.

RUNK et al. (1999), analisaram a reatividade tissular do poliglecaprone
25 na linha alba de felinos submetidos a ovariosalpingohisterectomia e concluiram
ser uma sutura adequada para tal procedimento causando uma pequena resposta

inflamatoéria.

SAMEL et al. (1999) comentaram que o poliglecaprone 25 é um fio tao
recomendado em cirurgias abdominais, quanto os fios trangados, rotineiramente
utilizados. Em 181 cirurgias de resseccdo de intestino delgado com sutura

continua extramucosa, nao observaram deiscéncia e tado pouco, estenose.

MOLEA et al. (2000) acharam os fios poliglecaprone 25 e o glicomer
631 menos reativos em relagdo a polidioxanona, empregadas na fascia do
musculo reto do abdome de 72 ratos. Em decorréncia da baixa reacdo, os trés fios
estao aptos para sutura intracuticular.

BERNSTEIN et al. (2001), compararam a sutura de poliglecaprone 25
com a de grampo em pacientes submetidos ao transplante capilar. Concluiram
que o poliglecaprone 25 é pouco reativo, possui baixo risco de infecgdo, promove

hemostasia e é confortavel para o paciente resultando em boa cicatriz.
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SYLVESTRE et al. (2002), compararam dois padrdes de sutura de pele
(padrao intradérmico continuo e padrao simples separado) com os fios
poliglecaprone 25 (Monocryl®) e o polipropileno (Prolene®) em cadelas.
Concluiram que o padrao intradérmico continuo possui um efeito cosmético
melhor com menores complicagées em torno de 10 a 14 dias, quando comparado
com o outro padrdo, embora tenham observado maior grau de edema o eritrema

nas primeiras 24 horas.

NARY FILHO et al. (2002), realizaram um estudo comparativo da
resposta tissular aos fios de sutura poliglecaprone 25, poliglactina 910 e
polytetrafluoretileno no subcuténeo dorsal de ratos. Os resultados mostraram que
o fio poliglecaprone 25 induziu uma leve resposta inflamatdria, seguido da

poliglactina 910 e politetrafluoretileno, respectivamente.

ANDRADE et al. (2006) avaliaram o emprego no tecido subcutaneo de
ratos, os fios poliglactina 910, polidioxanona, poliglecaprone 25 e o categute
cromado. Concluiram que os materiais estudados induziram reagdes tissulares e
mudancas morfolégicas na superficie dos fios distintas, sugerindo que, as

indicagdes sejam individualizadas.

Ja WHITFIELD et al. (2007) avaliaram a influéncia dos fios poliglactina
910, polidioxanona, poliglecaprone 25, categute cromado e nylon trancado e o
fechamento do peritbneo na formagdo de aderéncias intra-abdominais.
Observaram que nenhum fio de sutura foi superior, onde a poliglactina 910

apresentou o menor grau de inflamagéao cronica e fibrose.

O poliglecaprone 25 (Monocryl®) é um fio de sutura sintético absorvivel
monofilamentar preparado a partir de um copolimero de glicolida e epsilon-
caprolactona que provoca apenas uma leve reacdo do tecido durante sua
absorcao através da hidrdlise. Inicialmente, a for¢a de tensé@o do poliglecaprone 25
€ maior em relacdo ao categute e permanece durante as trés primeiras semanas
pds implantacdo. A resisténcia tensil € mantida em 60 a 70% aos sete dias, 30%
apds 14 dias e perda total da forca tensil aos 28 dias pds implante. A absorcao é
completada entre 91 e 119 dias (ETHICON, 2000).
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No geral, o material de sutura usado no fechamento de incisdes das
visceras devem ser absorviveis € com minima reatividade (BOOTHE JR, 1998;
TAN et al., 2003).

O poliglecaprone 25 possui inUmeras vantagens sobre outros materiais
de sutura, incluindo a sua excelente propriedade de manuseio, minima resisténcia
na passagem do fio através do tecido, propriedades de tensao superior € absorgao
comparavel a poliglactina 910 (BEZWADA et al.,1995; TRIMBOS et al., 1995;
KIRPENSTEIJIN et al., 1997; SAMEL et al., 1999).

LABAGNARA JR (1995) cita que o fio monocryl® é mais econdémico,
menos reativo e possui maior forca de tensdo em relagao ao vicryl®. Sugere que o
monocryl® tem uma cicatrizagdo mais fisiolégica, j4 que, a reacdo tipo corpo

estranho esta ausente e ha minima resposta inflamatoria.

A escolha de um fio de sutura inécuo pode ser traduzida pela grande
quantidade de materiais utilizados nos diferentes tecidos.

Muitos materiais de sutura foram abandonados devido aos bons
resultados obtidos com novos fios. Ainda sim, ndo se encontrou um fio cirirgico
totalmente indcuo ao intestino, o que clama a necessidade da pesquisa de novos
fios de sutura, no intuito de se buscar uma opgéo ideal.

Portanto, continua-se buscando e aprimorando o fio de sutura
ideal para casos cirurgicos especificos, como 0s modernos absorviveis sintéticos.
A variedade dos fios de sutura disponiveis para os diversos tecidos e
especialmente, para o trato gastroentérico, onde o risco de infecgcdo € maior,
requer sempre, um novo estudo comparativo sobre os materiais de sutura. O
objetivo deste trabalho foi de estudar, macroscépica e microscopicamente, a
resposta cicatricial de anastomoses intestinais realizadas no jejuno de caes, frente

aos fios algodao, poliglactina 910 e poliglecaprone 25.
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L2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi de avaliar a cicatrizagdo
(macroscopica e microscopicamente), de anastomoses do intestino delgado,
utilizando trés fios de sutura distintos: o poliglecaprone 25, a poliglactina 910 e
0 algodao aos 3, 7, 14 e 21 dias de pods-operatdrio. Na macroscopia foram
estudados o aspecto da cavidade abdominal e da linha interna da sutura, bem
como, aderéncias de epiploon e entre algas. Na microscopia foram estudados
0s aspectos relacionados a inflamacao exsudativa, inflamagédo granulomatosa,

tecido de granulacao, fibras colagenas e a reepitelizacdo da mucosa.
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Il. MATERIAL E METODOS
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II.1. MATERIAL

I1.1.1. Animais

No trabalho foram utilizados vinte cdes (machos) sem raca definida,
com peso variando de nove a 16 kg, provenientes do canil da Universidade José
do Rosario Vellano-Unifenas tendo os procedimentos cirurgicos sido realizados no
centro cirdrgico do seu Hospital Veterindrio. Os animais, selecionados
aleatoriamente, foram mantidos em quarentena de 30 dias quando receberam
vacina anti-rabica e O6ctupla (contra os virus da adenovirose, cinomose,
coronavirose, hepatite, parainfluenza, parvovirose e cepas da leptospirose)
everminados com pamoato de pirantel associado ao prazinquantel (Drontal Plus®)
e receberam ragao padronizada e balanceada (Equilibrio cdes adultos sensiveis®),
durante todo o experimento. Os caes foram operados, de acordo com o grupo em
que estavam inseridos, ou seja, primeiro 0s animais do grupo 1 (3 dias), depois 0s
do grupo 2 (7dias), em seguida os do grupo 3 (14 dias) e, por ultimo os do grupo 4
(21dias).

Este projeto foi previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade José do Rosario Vellano (n°20A/2007).
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I1.1.2. Os fios de sutura

Os fios selecionados e utilizados no experimento foram todos cedidos
pela empresa Ethicon®. Para a confeccdo das anastomoses intestinais foram
utilizados os fios algoddo (Polycot®), o poliglecaprone 25 (Monocryl®) e, a
poliglactina 910 (Vicryl®), calibre 3-0 e providos de agulha 2,5 cm, do tipo taper-

point.

Para o fechamento da cavidade abdominal utilizou-se o fio Vicryl® 2-0
com agulha tipo taper-point.

A dermorrafia foi feita com o fio Mononylon® 2-0, com agulha tipo corte

reverso.

I1.2. METODOS

I1.2.1. Cuidados pré-operatérios e procedimentos anestésicos

O pré-operatério constou de jejum hidrico e alimentar de 12 horas e,
cerca de 30 minutos antes do inicio do ato cirargico foi administrada uma dose de
5mg/kg enrofloxacina (Baytril®), 1,1mg/kg de flunixim meglumine (Banamine®) e

2mg/kg de cloridrato de tramadol (Tramal® ), todos pela via endovenosa.

No procedimento pré-anestésico foram utilizados, em todos os animais
2,0 mg/kg de cloridrato de xilazina (Rompum®), associados ao sulfato de atropina
(Atropinon®) na dose de 0,044mg/kg , pela via intramuscular. Decorridos 15
minutos na veia cefalica foi introduzido um cateter no qual foi mantida uma infusao
de solugdo hidratante de Ringer Lactato® (na taxa de 15ml/kg/hora), durante todo

o ato cirurgico.

23



A inducdo anestésica foi realizada com o tiopental sédico a 2,5%

(Tiopentax®), na dose média de 12,5mg/kg.

A seguir procedeu-se a intubagao orotraqueal (Embramac®) mantendo-
se a anestesia geral inalatéria com o enflurano (Enflurano®), em 100% de
oxigénio, em circuito semifechado e ventilagdo espontédnea. Os animais eram
monitorizados através de monitor cardiaco (aparelho ECG marca Ecafix®) e
oximetria de pulso (aparelho Moriya® modelo 1002) durante todo o procedimento

cirurgico até a completa recuperacao anestésica.

11.2.2. Técnica Cirurgica

A técnica cirurgica, padronizada para todos os animais, foi executada,
apds antissepsia do campo operatério e colocacdo dos campos cirdrgicos,
segundo a técnica asséptica. Através de uma laparotomia mediana, supra
umbilical de 5¢cm, foi feita a exposi¢ao de parte do intestino delgado. Um segmento
proximal de cerca de 20cm do jejuno foi isolado a partir do ligamento de Treitz.
Neste local foi feita uma primeira secgédo transversal total, realizando a seguir a
primeira anastomose; outras duas secg¢des foram realizadas, seguidas de
respectivas anastomoses, distais a primeira, cerca de 20cm uma da outra. Para
as suturas foram empregados, alternadamente, os trés tipos de fios da empresa
Ethicon® : 0 algodao (Polycot®), a poliglactina 910 (Vicryl®) ou o poliglecaprone 25

(Monocry!®).

Antes das suturas das bordas intestinais foram colhidos trés fragmentos
totais de cada anastomose que servirdo como controle ao exame histopatologico e

denominadas, amostras pré-operatérias.
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As anastomoses foram realizadas com sutura seromuscular
extramucoso, em plano Unico, com pontos separados, distantes cerca de 3mm um
do outro, portanto englobando as camadas serosa, muscular e submucosa com
exclusao da mucosa (Fig.1), com os nos voltados para fora da luz intestinal, sem
ocasionar inversdo ou eversao da mucosa, ou seja, apenas justaposicao das
camadas (segundo ROSEMBERG et al.,1973%®; LEONARDI et al., 1974;
MANTOVANI et al.,1976"; BRANDALISE et al., 1979).

Serosa

Musculo Longitudinal
Musculo circular
Submucosa

Mucosa

Fig.1- Desenho esquematico da sutura seromuscular extramucosa com pontos separados e nés
atados na serosa (modificado de BRODBECK et al., 1982).

Os 20 animais foram divididos em 4 grupos denominados Gl (3 dias),
Gll (7 dias), Glll (14 dias) e GIV (21 dias), composto de cinco caes em cada grupo.
Em cada animal foram realizadas trés anastomoses (Fig.2) na area isolada do
jejuno (esquema abaixo), de modo que, os fios ficaram em posi¢cbes distintas
(a,b,c; c,a,b; b,c,a ) e os dois restantes tiveram uma das seqgéncias citadas, por

sorteio.
20cm
1* anast 2%anast 3%anast
20cm 20cm
Lig. Treitz  Fioa Fiob Fio c Tleo-colon
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Figura 2. Sequéncia das trés anastomoses realizadas com os fios algodao,

poliglactina 910 e poliglecaprone 25.

Apds as trés anastomoses foi realizado o fechamento da cavidade
abdominal em tres planos de sutura. O primeiro foi realizado com pontos
separados cruzados utilizando o fio vicryl® n°2-0, englobando a fascia muscular.
No segundo procedeu-se o fechamento do espago morto (subcutédneo) com o
mesmo fio e sutura simples continua. No terceiro procedeu-se a dermorrafia, com

pontos separados, tipo Wolf, utilizando o fio mononylon® n2 2-0.
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11.2.3. Pés-operatorio

No pdés-operatorio imediato, 0s animais receberam por via intravenosa,
como hidratagdo, uma solucdo de ringer com lactato, na dose de 55ml/kg/dia
(GARVEY,1989), dividida em duas vezes, mantendo-se o jejum hidrico e alimentar
por mais 12 horas, quando, entdo, reiniciou-se a dieta pastosa (tipo papa), com
racao balanceada (Equilibrio caes adultos sensiveis®), em porcdes iguais, trés
vezes ao dia durante trés dias. ApGs este periodo, a ragdo balanceada passou a
ser fornecida de forma normal. Os animais operados foram mantidos em canis
individuais até o término do experimento e submetidos a eutanasia de acordo com
0 grupo, aos 3, 7, 14 e 21 dias de pds-operatério com dose excessiva de tiopental
sodico, respeitando as normas do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacao
Animal). Nesta ocasido foi realizada a necropsia deles, para a avaliacdo das
condi¢des da cavidade abdominal e das anastomoses, bem como para coleta de

material para as analises macroscoépicas e microscopicas.

11.2.4. Estudo macroscopico

Apds a eutandsia dos animais, durante a necropsia foram avaliadas,
macroscopicamente, 0s seguintes detalhes: aspecto da cavidade, aspecto interno
da linha de sutura, presenca ou auséncia de aderéncia de parede, do epiploon e
de algas.

Todo o trato gastrintestinal era isolado do restante das visceras, para
verificacdo das anastomoses, cujos locais eram individualizados e avaliados,
quanto a presenca de aderéncias: ausente (-), discreta/minima (+), moderada-
entre duas alcas (++) e intensa- entre trés ou mais alcas (+++). Em seguida, estas
eram abertas longitudinalmente na regido mesentérica e avaliadas de forma

quantitativa, quanto ao aspecto da linha de sutura: (-) ruim- fistulas e fios
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aparentes;(+) normal- sem fistula e dois fios aparentes; (++) bom- sem fistula e um

fio aparente; (+++) muito bom- sem fistula e fios aparentes.

11.2.5. Estudo microscopico

Para o exame microscopico foram realizados estudos histopatoldgicos
de trés fragmentos colhidos (amostras pds-operatérias) de cada segmento
anastomético (cerca de 5 cm aquém e além da borda anastomosada) de todos os
animais e realizados cortes perpendiculares de 4 micra e fixados em solucao de
Bouin por 48 horas e, entdo em alcool etilico a 70%. Apds este periodo foram
obtidas duas laminas, coradas respectivamente pelos métodos de hematoxilina-
eosina e pelo tricrémico de Masson. Os fragmentos do intestino delgado, colhidos
antes da realizacdo das anastomoses, serviram como controle de cada animal,
para comparacao da cicatrizagao no 3°, 7%, 142 e 212 dias do pds-operatorio e do
comportamento dos fios de sutura utilizados na confeccdo das bocas

anastomoticas.

No estudo microscépico foram considerados a leséo, a inflamacao e o
processo de reparacao, segundo os critérios adotados por FARIA et al. (1968) e
MANTOVANI et al. (1976°), modificado por FRAGA (2001).

Na avaliagdo de ocorréncia de necrose das bordas suturadas, de
reacdo inflamatéria exsudativa e/ou crénica (granulomatosa) foi adotado o
seguinte critério quantitativo: (-) = ausente; (+) presente de intensidade

minima/discreta (escassos neutréfilos na

fase aguda ou escassos macrofagos, linfocitos, ou plasmadcitos na fase
cronica); (++) = presente de intensidade moderada (frequentes neutréfilos na fase
aguda ou frequentes macréfagos, linfocitos, ou plasmaocitos na fase cronica;(+++)
= presente de grande intensidade/acentuado (excessivos neutréfilos na fase
aguda ou excessivos macrofagos, linfécitos, ou plasmécitos na fase cronica).
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Quanto ao processo de reparacao foi verificada a reepitelizagdo da mucosa. A
avaliacdo do tecido de granulagcéo e da cicatriz propriamente dita foi realizada de
acordo com a proliferacdo de fibroblastos e de fibras colagenas, seguindo o
mesmo critério citado acima. Foram confeccionadas tabelas, graficos e
histogramas, de acordo com o fio de sutura utilizado e os aspectos macroscopicos

e microscoépicos envolvidos.

1.2.6. Analise Estatistica

O objetivo da analise estatistica foi o de descrever e comparar os
distintos grupos de cédes examinados aos 3 dias (n=5), aos 7 dias (n=5), 14 dias
(n=5) e aos 21 dias (n=5) de pds-operatdrio com relacdo aos dados das alteracoes
macro e microscopicas, para cada um dos trés tipos de fios utilizados no mesmo
animal (algod&o, poliglecaprone 25 e poliglactina 910). Foram comparadas
também, as variaveis entre os grupos de pds-operatério e os fios utilizados. Para

tanto foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher.

Para comparar as variaveis numéricas, entre os 4 grupos foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de comparacao mdultipla de Dunn. Para
comparagao dos escores das alteracdes macroscépicas e microscopicas entre os
4 grupos de pés-operatério e entre os 3 fios, foi utilizada a andlise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas, incluindo a sequéncia da localizagao dos fios
como covariavel. Foram utilizados o teste de comparacdao multipla de Tukey para
comparar os grupos em cada fio e o teste de perfil por contrastes, para comparar
as medidas entre os fios, em cada grupo. As variaveis foram transformadas em

postos (ranks) devido a auséncia de distribuicado normal.
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A andlise estatistica das variaveis encontradas nos animais utilizados
no experimento foi realizada com auxilio do Programa Computacional SAS -
System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.1.3. SAS Institute Inc,
2002-2003, Cary, NC, USA  (CONOVER, 1971; FLEISS,1981;
MONTGOMERY,1991).

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%,

ou seja, p<0,05.
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Ill. RESULTADOS
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lll. RESULTADOS

lll.1. Andlises Macroscopicas

lll.1.1. Aspecto da Cavidade

A cavidade abdominal apresentou-se, sem alteracbes (auséncia de
liquido inflamatério e de sinais de peritonite; érgaos de aspecto normal) nos 20
animais operados ao longo do periodo pés-operatério (Fig.3). O animal n®5 (grupo
de trés dias) apresentava aderéncia mais intensa entre as alcas e o epiploo,
embora a sutura estivesse de bom aspecto. Neste caso, entretanto, as suturas
com os fios poliglactina 910 e poliglecaprone 25 apresentavam aspecto muito bom
(Gréfico1A e 1B)™.
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Figura 3A. Aspecto normal da cavidade a014° dia (Grupo III=GIII) do pés-operatorio.

32



o

IO T3 100 111 ' S
6!', 16 7” ’B! fg" JIlrl.'!’lllili’.

Sy
LR U L L L s L b e i e 2%

Figura 3B. Aspecto normal da cavidade no 21° dia (Grupo IV=GIV) do pds-operatdrio.

Grafico1A. Aspecto da cavidade: * (-) Ruim/Fistula e fios aparentes; (+) Normal/Razoavel-2 fios
aparentes, sem fistula; (++) Bom-1 fio aparente, sem fistula; (+++) Muito bom- sem fistula e fios

aparentes.
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Gréfico1B. Aspecto da cavidade: * (-) Ruim/Fistula e fios aparentes; (+) Normal/Razoavel-2 fios
aparentes, sem fistula; (++) Bom-1 fio aparente, sem fistula; (+++) Muito bom- sem fistula e fios

aparentes.
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lll.1.2. Aspecto interno da linha de sutura

De um modo geral os fios se comportaram bem, com coaptacdo das
bordas anastomosadas. A sutura com o poliglecaprone 25 apresentou-se melhor,
entre o 3° e 7° dia de pds-operatédrio (Fig.5) em relagdo aos outros dois fios, o
mesmo acontecendo com o poliglactina 910 em (Fig.6) relagdo ao algodao
(Fig.4). Isto foi comprovado pelo teste de perfil por contrastes, ndo sendo
observados aparentemente, os fios de sutura na mucosa. No 14°% e 21° dias
(Fig.7,8 e 9) de pds-operatorio, os trés fios estavam mais evidentes ao nivel da
mucosa, entretanto, ndo houve diferenca entre eles. O aspecto da sutura na
mucosa era muito bom, pois, se encontrava totalmente coaptada e sem evidéncia
de estenose, embora houvesse presenca discreta dos trés fios no local da
anastomose (Gréfico 2A e 2B) *.
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Grafico 2A. Aspecto interno da linha de sutura:

*

(-) Ruim/Fistula e fios aparentes; (+)

Normal/Razoavel-2 fios aparentes, sem fistula; (++) Bom-1 fio aparente, sem fistula; (+++) Muito

bom-sem fistula e fios aparentes.
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Grafico 2B. Aspecto interno da linha de sutura:

*

21

(-) Ruim/Fistula e fios aparentes; (+)

Normal/Razoavel-2 fios aparentes, sem fistula; (++) Bom-1 fio aparente, sem fistula; (+++) Muito

bom-sem fistula e fios aparentes.
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Figura 4. Aspecto bom da mucosa com o fio Algodao no 32(Gl) e 7%(Gll) dia do pds-operatério

Grupo GII: Poliglecaprone 25 -  7°
dia

5

Fig.5. Aspecto bom da mucosa com o fio Poliglecaprone 25 no 3°%(Gl) e 7%(Gll) dia do pés-

operatério
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Grupo GI: Poliglactina 910 - 3° dia Grupo II: Poliglactina 910 - 7° dia

Grupo GIII-Algodao - 14°dia

M

Fig.7 Aspecto da mucosa com o fio Algodao no 142 (aspecto razoavel) e 212 (aspecto bom) dia do
pbs-operatério
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Grupo GIII: Poliglecaprone 25 - 14°dia

Fig.8 Aspecto bom da mucosa com o fio Poliglecaprone 25 no 14%(Glll) e 21%(GIV) dia do pds-

operatério

Grupo GIV: Poliglactina 910 - 21°dia

et 2 3
Fig.9. Aspecto bom da mucosa com o fio Poliglactina 910 no 14¢(Glll) e 21%(GlIV) dia do pos-

operatério
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lll.1.3. Aderéncia de parede

Aderéncia a parede abdominal se manteve ausente para os trés fios e
presente somente, em um caso de cada grupo a partir do 7° dia do pds-operatorio

variando de discreta a moderada (Gréfico 3A e B) **.

Grafico 3A. Aderéncia de parede: ** (-) Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada-entre 2 algas;

(+++) Intensa-entre 3 ou mais algas
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Gréfico 3B. Aderéncia de parede: ** (-) Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada-entre 2 algas;
(+++) Intensa-entre 3 ou mais alga
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lll.1.4 Aderéncia de epiploo

O grau de aderéncia do epiploo as algas intestinais anastomosadas foi
mais evidente e significativo no 7° dia, para o fio de algodao, em relacao aos fios
poliglactina 910 e poliglecaprone 25; do 3% ao 14°ia para o fio poliglactina 910 e
para o fio algodao em relacdo ao poliglecaprone 25, no 21°%dia de pés-operatorio
(Fig.10). Esta aderéncia poderia envolver parte ou toda a é&rea da alga
anastomosada e esteve presente na grande maioria dos animais operados, com
grau maximo no 7° dia, para o algodao e o poliglecaprone 25 e, ao 14° para a
poliglactina 910 (Grafico 4A e 4B) **.
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Gréfico 4A. Aderéncias de epiploon : ** Ausente; (+) Discreta- minima; (++) Moderada- entre 2

alcas; (+++) Intensa- entre 3 ou mais algas

—a— Algodao
- - o - Poliglecaprone 25
—a— Poliglactina 910

3_
C
o
o
o
Q 2
)
)
o
@
C_) 1_
ny
@
S
o)
©
< 0

3 ' 7 ' 14 21
Tempo de Pos-Operatoério (dias)

Gréfico 4B. Aderéncias de epiploon : ** Ausente; (+) Discreta- minima; (++) Moderada- entre 2

alcas; (+++) Intensa- entre 3 ou mais algas
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Poliglactina

Fig.10. Aderéncia entre epiploon e algas nas areas de anastomoses no 14° dia (Grupo
) do pbés-operatério. Moderada para os fios algoddao e poliglactina 910 (setas

brancas) e discreta (seta cinza) para o poliglecaprone 25.

lll.1.5. Aderéncia de alcas

A aderéncia entre algas se mostrou mais significativa para o fio de
algodao, no 7° dia de po-operatério, em relacdo aos fios poliglactina 910 e
poliglecaprone 25, o mesmo ocorrendo para a poliglactina 910 em relagdo ao
poliglecaprone 25 no 14° dia (Fig.10). O aumento do grau de aderéncia na zona
de anastomose do fio de algoddo e do poliglecaprone 25, ao 21° dia do pds-
operatorio em relacdo ao 14° dia e o decréscimo, para a poliglactina 910, no
mesmo periodo ndo foi significativo. O resultado se assemelhou ao da aderéncia
de epiploo (Grafico 5A e 5B)**.
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Gréfico 5A. Aderéncias de algas: ** Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada-entre 2 algas;
(+++) Intensa-entre 3 ou mais algas
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Gréfico 5B. Aderéncias de algas: ** Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada-entre 2 algas;
(+++) Intensa-entre 3 ou mais algcas
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I11.2. Analise em Microscopia Optica

l11.2.1. Inflamacao Exsudativa

Esta fase caracterizou-se por apresentar vasodilatacdo, edema
inflamatério composto de material eosinofilico amorfo, filamentos de fibrina,
infiltrado inflamatério constituido, predominantemente por neutréfilos, cujas
intensidades estdo identificadas no grafico 6. Neste aspecto houve diferenca
significativa através do teste de Tukey, para o fio algodao (Fig.11,14,17,20) em
relacdo ao poliglecaprone 25 (PGP 25), entre o 3° e 21° dia (Fig.12,15,18, 21) e
entre o 14° (Fig.17, 18) e 21° dia (20 e 21), com reacdao menor ao 21° dia. A
reacao ao fio poliglactina 910 (PG 910) foi mais uniforme do 3° ao 21° dia (Fig. 13,
16, 19, 22) do pds-operatorio,entretanto, nao houve diferenca entre os trés fios e
tampouco interacao entre grupos e fios (Grafico 6 A e B) ***.

Graéfico 6A. Inflamagao Exsudativa : *** (-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++) Acentuado
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Gréfico 6B. Inflamacédo Exsudativa : *** (-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++) Acentuado
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Fig.11. Histopatologia (H.E-40X) Fio Algodao: 3° dia do pds-operatério (Grupo | = Gl) -
inflamacgao exsudativa (seta amarela): reagao discreta.
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Fig.12. Histopatologia (H.E-40X) Fio Poliglecaprone 25: 3° dia do pds-operatério
(Grupo | = Gl) — inflamagao exsudativa (seta amarela) e edema inflamatério (estrela):
reacao discreta.

Fig.13. Histopatologia (H.E-40X) Fio Poliglactina 910: 3° dia do pds-operatério (Grupo
| = Gl) — Inflamacgéao exsudativa discreta (seta amarela) e edema inflamatério moderado
(estrela).
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Fig.14. Histopatologia (H.E-40X) Fio Algodao: 72 dia do pés-operatério (Grupo Il = Gll)

— Inflamagédo exsudativa (seta amarela): reacdo moderada.

Fig.15. Histopatologia (H.E-40X) Fio Poliglecaprone 25: 7° dia do pds-operatorio
(Grupo 1l = Gll) — Inflamacéo exsudativa (seta amarela) e tecido de granulacdo (seta
preta): reacoes discretas.
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Fig.16. Histopatologia (H.E-40X) Fio Poliglactina 910: 7° dia do p6s-operatério (Grupo
Il = Gll) — Inflamagdo exsudativa (seta amarela) e tecido de granulagéo (seta préta):

reacoes discretas.

lll.2.2. Inflamacao Granulomatosa

Nesta fase foram observados infiltrados inflamatérios, compostos por
macrofagos, células epitelidides e células gigantes multinucleadas, relacionadas
ao fio de sutura. Algumas dessas células contém em seu citoplasma fragmentos
do material fagocitado, demonstrado nas figuras. Para o fio de algodao houve
maior inflamag&o granulomatosa entre o 3° e os restantes dias do pds-operatério,
bem como, entre o 7° (Fig.14) e 14° dia (Fig.17,20). Semelhante situacao
aconteceu com o poliglecaprone 25, entretanto, a resposta inflamatéria com
células gigantes multinucleadas, decresceu a partir do 7° dia do péds-operatério
(Fig.15,18,21).
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Quanto ao fio poliglactina 910 houve reagdo mais visivel a partir do 3°
dia e manteve-se semelhante entre o 7° e 212 dia do pés-operatério (Fig. 16, 19,
22). A inflamagéao teve seu ponto maximo de reacdo, no 7° dia de pds-operatério
para o fio poliglecaprone 25 (Fig.15) e ao 14° dia para os fios poliglactina 910
(Fig.19) e algodao (Fig.17), decrescendo em todos os casos a partir do 14° (Fig.
17, 18,19) dia (Grafico 7A e 7B) ***.

Gréfico 7A. Inflamagdo Granulomatosa: *** (-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++)
Acentuado.
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Gréfico 7B. Inflamagdo Granulomatosa: *** (-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++)
Acentuado

+
++
+++

.
[
[
[

—~ 100 +

Inflamagao granulomatosa (%

A M V A M V A M V A M V
3 dias 7 dias 14 dias 21 dias

Tipos de fios e Tempo de pés-operatério

49



Fig.17. Histopatologia (H.E-10X) Fio Algodao: 14° dia do po6s-operatério (Grupo Il =
Glll) — Tecido de granulagao (seta preta) e inflamagao granulomatosa (seta branca) e
células epitelidides em torno do lado esquerdo do fio: reagbes moderadas.

Fig.18. Histopatologia (H.E-10X) Fio Poliglecaprone 25: 14° dia do pds-operatério
(Grupo Il = Glll) — Tecido de granulagao (seta preta) e inflamagao granulomatosa (seta
branca): reacées moderadas.



Fig.19. Histopatologia (H.E-10X) Fio Poliglactina 910: 142 dia do pés-operatério
(Grupo Il = Glll) — Tecido de granulagao (seta preta): reagao moderada.

1ll.2.3. Tecido de granulacao

Esta fase caracterizou-se pela presenga de vasos sanguineos
neoformados, entremeados por migracao e proliferacdo de fibroblastos. Houve
diferenca significativa pelo teste de Tukey, entre o 3° (Fig. 11,12,13 ) e os demais
dias de péds-operatério, para todos os trés tipos de fios analisados, onde se
evidenciou maior formagdo do tecido de granulacdo e concentracdo de
fibroblastos até o 14° dia (Fig.14,15,16,17,18,19).

Entre o 14° e 21° dia (Fig.17,18,19,20,21,22) de pds-operatédrio houve

um ligeiro decréscimo da presenca das estruturas analisadas (Gréafico 8A e 8B)

*kk
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Gréfico 8A. Tecido
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Gréfico 8B. Tecido de Granulagdo: *** (-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++) Acentuado
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Fig.20. Histopatologia (H.E-10X) Fio Algodao: 21° dia do pds-operatério (Grupo IV =
GlV), Evidencia-se epitélio superficial da mucosa (seta azul); tecido de granulagédo
(seta preta): reagcdo moderada.

Fig.21. Histopatologia (H.E-10X) Fio Poliglecaprone 25: 212 dia do pés-operatério
(Grupo IV = GIV) — Fibra colagena (asterisco), tecido de granulacido (seta preta)

reagdes moderada, presenca de célula gigante (seta branca) e mucosa (seta azul).
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Fig.22. Histopatologia (H.E-10X) Fio Poliglactina 910: 21° dia do pds-operatério(Grupo
IV=GIV) Inflamacdo exsudativa com neutréfilos (seta amarela): reacdo discreta;
inflamacgao granulomatosa (seta branca): reagéo discreta; tecido de granulagao (seta
preta): reacao moderada.

lll.2.4. Reepitelizacao da Mucosa

Foi analisada a presenca de epitélio superficial de revestimento, bem
como, associado ou ndo, a presenca de solucdo de continuidade da mucosa.
Quanto ao fio de algodao (Fig. 23,26,29,32), houve aumento significativo da
reepitelizacao entre o 3?2 e, maximo, no 21° dia. Para o fio poliglactina 910 (Fig.
25,28,31,34) houve semelhanca entre o 32 e 7° dias e, aumento significativo, entre
o 3% e 14° 3% e 21° dia, do pbs-operatério. O fio poliglecaprone 25
(Fig.24,27,30,33) comportou-se de maneira semelhante a poliglactina 910 (Grafico
9A e 9B) ***. Houve um caso com solucao de continuidade da mucosa para os trés
fios no 212 dia do pés-operatério, em decorréncia da eliminagao dos fios de sutura,
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entretanto, a reepitelizacdo da submucosa ja estava presente (Fig.26). Nao houve
casos com presenca de fistulas.

Gréafico 9A. Reepitelizagdo da Mucosa: *** (-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++)

Acentuado.
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Gréafico 9B. Reepitelizagdo da Mucosa: *** (-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++)
Acentuado
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Fig.23 Histopatologia: (HE-4X) Fio Algodao: 7° dia do pés-operatério (Grupo Il = Gll) -
Fibras colagenas (coradas em roseo- asterisco), reacdo moderada e mucosa (seta

azul).

Fig.24 Histopatologia: (HE-4X) Fio Poliglecaprone 25: 72 dia do p6s-operatério (Grupo
Il = Gll) - Fibras colagenas (coradas em réseo-asterisco): reacado moderada e mucosa
(seta azul).
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Fig.25. Histopatologia: (He-4X) Fio Poliglactina 910: 72 dia do po6s-operatorio (Grupo Il
= Gll) - Fibras colagenas (coradas em réseo) e inflamacao exsudativa (seta amarela):
reacbes moderadas; mucosa (seta azul).

Fig.26.Histopatologia: (T.Masson-4X) Fio Algodao: 212 dia do pds-operatério (Grupo
IV = GIV) - Fibras colagenas (coradas em azul): reacdo moderada. SCM= solugio de
continuidade da mucosa. Mucosa (seta azul)
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Fig.27. Histopatologia: (T.Masson-4X) Fio Poliglecaprone 25: 21° dia do poés-
operatorio (Grupo IV = GIV) - Fibras colagenas (coradas em azul): reagdo moderada.
Mucosa (seta azul).

Fig.28 Histopatologia: (T.Masson-4X) Fio Poliglactina 910: 21¢ dia do pds-operatério
(Grupo IV = GIV) - Fibras colagenas (coradas em azul): reagdo moderada. Mucosa

(seta azul).
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lll.2.5 Fibras Colagenas

As fibras colagenas foram identificadas como fibras densas
eosinofilicas, coradas em verde, através da técnica de coloracao pelo tricrdmico
de Masson. Houve diferenca entre os grupos do 3% ao 21?2 dia
(Fig.23,24,26,27,29,30,32,33) de pbs-operatério para os fios algodao e
poliglecaprone 25. O poliglactina 910 mostrou presenca das fibras, semelhante
aos outros fios, entretanto, com uma maior diferenga entre o 7° e 21° dia
(Fig.25,28,31,34) do pds-operatdrio (Grafico10A e 10B) ***.

Gréfico 10A. Fibras Colagenas: (-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++) Acentuado.
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Gréfico 10B. Fibras Colagenas: (-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++) Acentuado.
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Fig.29. Histopatologia (Masson-10X) Fio Algodao: 142 dia do p6s-operatério (Grupo Il
= Glll) - Tecido de granulagao (seta preta), fibras coladgenas (coradas em azul), com
reacoes acentuadas e célula gigante (seta branca).
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Fig.30. Histopatologia (Masson-10X) Fio Poliglecaprone 25: 142 dia do pés-operatério
(Grupo 1l = Glll) - Tecido de granulacédo (seta preta) e fibras colagenas (coradas em

azul, em asterisco): reagdes acentuadas.

Fig.31. Histopatologia (Masson-10X) Fio Poliglactina 910: 14° dia do pés-operatério
(Grupo Il = Glll) — Tecido de granulacdo (seta preta) e fibras colagenas (coradas em

azul em asterisco): reagdes moderadas.
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Fig.32. Histopatologia (Masson-4X) Fio Algodao: 21° dia do pés-operatério (Grupo IV =
GIV), evidenciando fibras colagenas (asterisco), coradas em azul, entre a mucosa e o
fio de sutura, com reagdo moderada.

Fig.33. Histopatologia (Masson-4X) Fio Poliglecaprone 25: 21° dia do pés-operatério
(Grupo IV = GIV), evidenciando fibras colagenas (asterisco), coradas em azul, entre a

mucosa (seta azul) e o fio de sutura, com reagcdo moderada.
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Fig.34. Histopatologia (Masson-4X) Fio Poliglactina 910: 21° dia do pés-operatério
(Grupo IV = GIV), evidenciando fibras colagenas (asterisco), coradas em azul, entre a
mucosa (seta azul) e o fio de sutura e tecido de granulagéo (seta preta), com reacdes
moderadas.
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IV. DISCUSSAO
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IV.1. OS FIOS CIRURGICOS

Os fios sintéticos e naturais, absorviveis ou inabsorviveis, sao
geralmente utilizados em procedimentos cirurgicos diversos (BRAGHETTO &
RAPPOPORT,1994).

Numerosos trabalhos experimentais existem comparando varios fios
absorviveis e inabsorviveis em cirurgias gastrointestinais (FARIA et al., 1968;
POSTLEWAITH, 1970; ROSEMBERG et al, 1971; CHAIB et al, 1972;
ROSEMBERG et al.,1973%; DEVENEY & WAY, 1977; MBIUKI, 1983; STOLOFF et
al., 1984; FORESMAN et al., 1989; JANSON et al, 1991; WENDLER, 1995;
DEMARCHI, 1999; NOMURA, 1999; ZILLING et al., 1999; TRAUTWEIN, 2000;
SANTOS FILHO, 2004).

Podem-se, ainda, citar varios trabalhos realizados em cirurgias
gastrointestinais experimentais, envolvendo os fios de algodao (FARIA et al.,
1968; CHAIB et al., 1972; ROSEMBERG et al., 1973%*; GUIMARAES et al., 1974;
MANTOVANI et al., 1975; MANTOVANI et al., 1976%), vicryl® (DEVENEY &
WAY, 1977; BONE et al., 1983; MCDONALD & BAIRD, 1985; WENDLER, 1995;
SANTOS FILHO, 2004), o monocryl® (WENDLER, 1995; NOMURA, 1999;
TRAUTWEIN, 2000; SANTOS FILHO, 2004), o dexon® (ROSEMBERG et al.,
1971; ROSEMBERG et al., 1973°; DEVENEY & WAY, 1977; MARTINS,1991), o
pds® (FORESMAN et al., 1989; WENDLER, 1995), o mononylon® (FARIA et al.,
1968; CHAIB et al., 1972; KISS et al., 1976; Mantovani et al., 1979) e o prolene®
(STOLOFF et al., 1984; WENDLER, 1995; NOMURA, 1999; TRAUTWEIN, 2000).

Dentre os parametros utilizados na avaliacdo da cicatrizacao intestinal
estdo os de natureza mecénica (forca de pressao e de tracdo), os bioquimicos
(tipo de colageno e concentragcdo de hidroxiprolina), ou o histologico, avaliando
neste Ultimo a lesdo, a inflamacao e a reparagdo (HENDRIKS & MASTBOOM,
1990).
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Um numero significativo de pesquisas tem sido realizado envolvendo a
medicdo da forca de tragdo (GOTTRUP, 1983; JONSSON et al, 1986; NARESSE
et al, 1987), da forca de pressdao (WISE et al., 1975; HESP et al, 1985) e da
concentracdo da hidroxiprolina (WISE et al, 1975; ANGELELI et al, 1982;
GOTTRUP, 1983; HESP et al., 1984%; HENDRIKS et al., 1985; JONSSON et al.,
1985; JONSSON et al., 1986; WENDLER, 1995; TRAUTWEIN, 2000), porém
alguns com metodologias diferentes, impossibilitando a comparacdo destes
resultados.

Ja os eventos histopatolégicos, utilizando por exemplo, diversos fios de
sutura em cirurgias diversas (FARIA et al., 1968; CHAIB et al., 1972; WINKLE JR
& HASTINGS, 1972; ROSEMBERG et al., 1973° CONN JR, 1974; MANTOVANI
et al., 1976°; DEVENEY & WAY, 1977; ELLISON et al., 1982; HESP et al., 1985;
WENDLER 1995; NOMURA, 1999; TRAUTWEIN, 2000; SANTOS FILHO, 2004)
podem ser comparados entre si, pois, ha semelhanca, quanto aos métodos de
avaliacdo empregados nestes trabalhos.

Entretanto, segundo HASTINGS et al. (1975), seria razoavel comparar
0s eventos da cicatrizagdo intestinal com os trabalhos experimentais realizados
neste tecido, ja que, um numero significativo de diferengas metabdlicas existe, se

comparado ao tecido cuténeo (pele).

IV.2. ANALISE MACROSCOPICA

No presente experimento foram realizadas trés anastomoses intestinais
no jejuno de caes sadios, com espacamemto de cerca de 20 centimetros entre
elas, comparando trés fios cirdrgicos, o poliglecaprone 25 (Monocryl®), a
poliglactina 910 (Vicryl®) e o algodao (Polycot®). Nao houve diferenca estatistica,
na interagcéo do local onde os fios foram utilizados, com os grupos estudados (3, 7,
14, 21 dias do pés-operatorio). Resultados semelhantes foram obtidos por

diversos autores em anastomoses ileais multiplas em bovinos, cdes e coelhos,
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separadas por varios centimetros, sem qualquer interferéncia entre elas (WISE et
al., 1975; JANSEN et al., 1981; ELLISON et al., 1982; BONE et al., 1983; MBIUKI,
1983; HESP et al., 1985; HENDRICKS et al., 1985).

Portanto, parece segura e sem riscos a realizacdo de mais de duas
anastomoses em um mesmo segmento intestinal, distantes de pelo menos 10 cm,
uma da outra. Neste aspecto deve-se considerar também, o fato de terem sido
utilizados procedimentos cirargicos adequados e corretos, obedecidos o0s
preceitos basicos da técnica cirargica, da anestesiologia e do pds-operatério,
empregados na execucgao deste trabalho, tudo concorrendo para a obtencao de
resultados confiaveis. Assim, os animais evoluiram bem durante o periodo pos-
operatorio, sem apresentar complicacdes, com a dieta pastosa (dividida trés vezes
ao dia, por trés dias), mesmo tendo sido fornecida 12 horas, apds a cirurgia.
Todos esses fatos contribuiram para que, o aspecto da cavidade abdominal se
mostrasse normal em todos os animais, ndo ocorrendo fistulas ou presenca de

infeccao (Gréfico 1).

BRAGHETTO & RAPPOPORT (1994) utilizaram o poliglecaprone 25,
2-0 ou 3-0, em pontos continuos ou separados em 81 pacientes humanos,
submetidos a procedimentos cirdrgicos diversos, inclusive cirurgias gastro-
intestinais, acompanhando os operados do 4° ao 28° dia do pdés-operatorio.
Segundo eles as anastomoses do intestino devem estar livre de tensao, e o fio
deve ter, além de suavidade, tempo de absor¢ao e forca de tensdo adequados.

Desta maneira, ndo encontraram complicacées pds-operatérias, mesmo
considerando que mais de 50% dos pacientes apresentavam fatores de risco,

como neoplasias ou cirurgias repetitivas.

Em outro estudo, BEZWADA et al. (1995) concluiram que o
poliglecaprone 25, possui maior forga de tensdo e manuseio mais facil em relagao
aos fios monofilamentares absorviveis disponiveis (como a polidioxanona e o
maxon), acrescentando que ele manteve forca de tensdo & ruptura até duas

semanas, que é o periodo critico da cicatrizacao.
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SALOMAO (1996) é da mesma opinido, acrescentando a caréncia de
memoria, facilidade de passagem pelos tecidos, dificuldade de afrouxamento, bem
como, deslizamento e segurangca dos nés. Neste trabalho foram encontrados
resultados semelhantes confirmando esses relatos da literatura. Por outro lado,
ensaios laboratoriais realizados por Trimbos et al. (1995) revelaram que o
poliglecaprone 25 possui um né pouco resistente, com o que concordam Ribeiro et
al. (2005). Todavia, alguns autores (CONN JR et al.,, 1974) enaltecem o facil
manuseio, seguranca na aplicacdo e manutencdo dos nés cirlrgicos da
poliglactina 910, além de sua forca de tensdo ser semelhante a dos fios

poliésteres.

As aderéncias encontradas na parede abdominal (grafico 3) foram algo
semelhantes nos tempos estudados, com resposta mais favoravel para a
poliglactina 910 e o poliglecaprone 25. Da mesma forma, DEMARCHI (1999),
NOMURA (1999), TRAUTWEIN (2000), NIHI (2002) e WHITFIELD et al. (2007),
em estudos distintos, ndo encontraram diferengas entre os fios poliglecaprone 25,
poliglactina 910, categute cromado, mononylon e polidioxanona. As aderéncias do
epiploo e das algas intestinais (graficos 4 e 5), neste trabalho, ocorreram com mais
frequéncia, com o fio de algodao ao passo que o poliglecaprone 25 mostrou menor
incidéncia desta patologia. E fato sabido que as serosas, quando manuseadas,
mostram grande tendéncia a aderéncias nos locais onde houve micro ou macro
traumatismos. Além disso, deve-se considerar a possibilidade de atuacédo de
fatores inerentes a propria constituicao fisico-quimica dos materiais de sutura e
sua rejeicdo ou aceitacdo por parte do organismo receptor. Assim, deve-se
ressaltar a seguranca, o facil manuseio e a reduzida ou, mesmo, ausente
capacidade do poliglecaprone 25 em provocar reacbes exacerbadas e/ou

indesejaveis nos tecidos organicos.

Da mesma forma, o aspecto cicatricial da linha de sutura (grafico 2)
apresentou bom estado de coaptagdo entre as bordas operadas, com maior
énfase para o poliglecaprone 25, cujos fios ja se tornavam visiveis, na luz

intestinal, a partir do 14° dia pos-cirargico. Nao se consegue explicar a razao pela
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qual, em ratos (RIBEIRO et al., 2005) este fio permaneceu nos tecidos muscular e
cutaneo até o 28° dia do pds-operatorio.

Um fato importante observado neste trabalho diz respeito a alimentagéo
pds-operatéria. Em estudo piloto (ndo participantes deste trabalho) observamos
presenca de fistulas e peritonite em alguns animais, quando a alimentacao era
fornecida de forma ad libitum, ja a partir do pds-operatério imediato. Quando a
alimentacéao foi suspensa até as primeiras 12 horas do pds-operatério, e reiniciada
de forma e consisténcia pastosa (tipo papa) em trés partes iguais e trés vezes ao
dia por trés dias, ndo houve novos casos com presenga de fistula ou peritonite.
Este aspecto deve ser investigado mais detalhadamente, pois em varios trabalhos
ha citacdo de alimentacdo ad libitum sendo fornecida ja, no pdés-operatério
imediato.

IV.3. AVALIACAO MICROSCOPICA

Em relacdo a inflamacao exsudativa (grafico 6), neste experimento foi
observada uma reacdo discreta entre 0 3% e 7° dia, moderada até o 14° dia,
decrescendo para discreta ao 212 dia do pds-operatério, ndo havendo diferenca
entre os fios. O infiltrado inflamatério constituido de neutréfilos esteve mais
evidente no 14° dia. A reacao granulomatosa (grafico 7), relacionada ao fio de
sutura, ausente ao 3° dia, aumentou para moderada do 7° ao 21° dia, com o
poliglecaprone 25 e poliglactina 910 retornando a discreta. O algodao provocou
reacdo mais intensa e evidente com maior presenca de macréfagos, células
epitelidides e células gigantes multinucleadas, ao 14° dia do pds-operatério,
passando a moderada no 21¢ dia. Embora o fio de algodao incitasse uma maior
reacdo granulomatosa, em relacdo aos outros dois fios, ndo houve presenca de
fistulas, provavelmente em decorréncia do cuidado na realizagao do tipo de sutura

empregada (pontos extramucosos) e do intervalo entre 0s pontos cirdrgicos.
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FARIA et al. (1968), comparando diversos fios na sutura gastrica
extramucosa, constataram que a reacado inflamatéria ao algodao foi de média
intensidade do 7° ao 212 dia do pds-operatério. Em relagdo aos fios inabsorviveis
testados (mononylon, algoddo e seda), todos provocaram reagcao tipo
granulomatosa e os autores concluiram por preferir o fio algodao, por ser de
manuseio facil, econdmico e com reacao inflamatéria discreta, pouco mais intensa,
em relacdo ao mononylon. CHAIB et al. (1972) observaram infiltrado
linfoplasmocitario durante todo o periodo em 91,6%, granuloma por corpo
estranho em 83,3% (3° dia) e em 100% (6° e 12° dia) das amostras do pds-
operatorio, nas suturas realizadas em estdmago, intestino delgado e célon de caes
empregando nylon monofilamento, poliéster, categute, seda, linho e algodao.
ROSEMBERG et al. (1973°), comparando o fio de algoddo ao &cido poligliclico
nas anastomoses de intestino delgado, observaram, na maioria dos caes (21/24),
nos periodos do pds-operatdrio (48 horas, 96 horas, 7 dias e 15 dias), reacao
inflamatéria exsudativa discreta, somente apds 48 horas e igual para ambos. A
reacdo granulomatosa, por eles provocada, foi mais precoce e intensa com o
acido poliglicdlico.

CONN JR et al. (1974) compararam o fio poliglactina 910, com a seda,
o categute simples e o categute cromado, apds passagem destes através da
fascia e do musculo reto do abdémen de coelhos, concluindo que a poliglactina
910 tem vantagens sobre os outros. A reagao histopatolégica revelou-se minima,
com pouco exsudato necrotico, escassa presenga de células gigantes, em volta da
poliglactina 910, do 5% ao 60° dia, resultados que se assemelham aos encontrados
neste trabalho, pois, ndo notaram tecido de granulagdo, a partir do 15° dia,
enquanto neste estudo, sua presenca foi maxima do 14?2 ao 21° dia do péds-
operatorio.

MANTOVANI et al. (1976P), utilizando fio de algodao em anastomose de
intestino delgado, obtiveram, com pontos extramucosos, melhores resultados,
dentre as outras técnicas, ja que houve minimo grau de necrose, fenbmenos
inflamatérios de pequena intensidade e epitelizacdo da mucosa ja no 4° dia do
pbs-operatério. ELLISON et al. (1982) observaram os mesmos resultados, a partir

71



do 3° dia do péds-operatério, quando as camadas intestinais se encontravam
justapostas. DEVENEY & WAY (1977), em estudo realizado em anastomoses
gastrointestinais de caes, com os fios categute simples, categute cromado,
dexon® e vicryl®, ndo observaram diferenca significativa entre eles. Encontraram,
porém invasao acentuada das suturas por macréfagos e células gigantes,
somente com o categute. Sugeriram também, o uso do dexon® ou vicryl®.
BEZWADA et al. (1995), apds implatarem o fio poliglecaprone 25 na musculatura
glutea de ratos, encontraram ao exame histologico, reacées minimas ou discretas,
do 3% ao 912 dia, com presenca de macrofagos e fibroblastos, poucos linfocitos e
plasmécitos, pequeno numero de polimorfonucleares e células gigantes
ocasionais. Semelhante resposta inflamatéria (infilirado de neutréfilos e
mononucleares) foi obtido por MOLEA et al. (2000) e também por NARY FILHO et
al. (2002)), entre 48 horas e 7 dias, em relagdo ao fio poliglecaprone 25,
comparado a poliglactina 910 (reacdo moderada) e ao politetrafluoretileno (reagéao
intensa), em tecido subcutaneo também em ratos. N&o notaram reacao
inflamat6ria com o poliglecaprone 25 e apenas discreta com a poliglactina 910 no
142 e 21° dia pés sutura. Em virtude desses aspectos, esses autores indicam o
poliglecaprone 25. Entretanto RIBEIRO et al. (2005) presenciaram reacao intensa
no 7° dia pos sutura do tecido subcutdneo e muscular de ratos, declinando a
resposta a medida que o fio poliglecaprone 25 era absorvido, até o 28° dia.
DEMARCHI (1999) em traqueoplastia experimental término-terminal, em cées,
encontrou maior incidéncia de formagao de pélipos e granulomas, na superficie
interna, bem como, menor didmetro antero-posterior da anastomose, com a

poliglactina 910 em relag&o ao poliglecaprone 25.

KIRPENSTEIJN et al. (2001) estudaram, em oito caes, trés tipos de
técnica cirurgica nas enterotomias, com os fios poliglactina 910 e poliglecaprone
25. Nao encontraram diferengcas macro e microscépicas apos 14 e 28 dias. Este
resultado se relaciona a outro estudo avaliando os mesmos fios, na sutura
intradérmica de caes (KIRPENSTEIJUN et al.,1997), entretanto, as diferengas foram
somente visiveis durante os primeiros sete dias do pds-operatério. ELLISON et al.

(1982) comentaram que, apds 14 dias, a cicatrizacao intestinal se encontra no final
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da fase proliferativa e as diferengcas na reagao inflamatéria e ao fio de sutura

podem nao ser tao Obvias.

TRAUTWEIN (2000) comparou os fios prolene®, monocryl® e
monosyn® nas jejunorrafias em caes, no 3% 7° e 14° do poOs-operatorio. Ao
microscopio, todas as suturas apresentaram reagao exsudativa na serosa e abaixo
dela, com discreta a moderada presenca de fibrina, neoformacédo vascular e
granulécitos na fenda anastomoética. VARGAS et al. (2000) estudaram o efeito dos
fios poliglecaprone 25 e categute cromado, em bexiga de ratas, concluindo que o

primeiro causa menor reacao inflamatéria e possui menor poder litogénico.

NIHI (2002) encontrou reac¢do aguda, discreta para o poliglecaprone 25
e acentuada para a poliglactina 910, no 3° dia e, uma reagéao cronica, crescente de
intensidade, para ambos os fios, nas suturas de cornos uterinos de cadelas. DA
SILVA (2004), analisou, descritivamente, as reac¢oes inflamatorias induzidas pelos
fios categute simples, vicryl® de rapida absorcao, safil green® e monocryl®,
implantados nos tecidos subcutdneo abdominal e dorsal de ratos, apos diérese
profunda. Concluiu, apds o 32, 79, 159, 30° e 90° dia, que a resposta mais favoravel
foi a do monocryl®, com menor fase exsudativa e precocidade na proliferagao
celular, em relagdo aos demais fios (o categute simples foi o de piores resultados).
SANTOS FILHO (2004), em estudo comparativo entre os fios poliglactina 910 e o
poliglecaprone 25, quando aplicados na parede gastrica anterior de 14 caes, com
técnica extramucosa, concluiu que a reagao inflamatoria foi minima para ambos,
mas com vantagens de manipulagdo para este ultimo. O tecido de granulacao
caracterizou-se pela presenca de vasos sanguineos neoformados, entremeados

por migracao e proliferacao de fibroblastos.

Houve no presente trabalho, aumento do tecido de granulacéo (grafico
8) a partir do 32 dia, com pico maximo do 14° dia ao 21° dia do po6s-operatorio. Ja
as fibras colagenas (grafico 10) tiveram comportamento semelhante ao tecido de

granulacéao.

A reepitelizacdo da mucosa (grafico 9) variou de ausente (3 casos) a
discreta (2 casos) no 3° dia, evoluindo para discreta com o fio de algodao (5
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casos) no 7¢ dia, a moderada (4 casos) do 142 dia ao 21° dia. A poliglactina 910 e
o poliglecaprone 25 se comportaram de forma semelhante. Quanto a este aspecto,
entdo, os trés fios apresentaram resultados muito parecidos do 7% ao 212 dia, em
relacdo aos fios algodao, poliglactina 910 e ao poliglecaprone 25. Essas
observacdes podem ser interpretadas como parte ativa do processo de
reabsorcdo, pelo organismo, do material estranho (fio) nele inserido.
Macroscopicamente, as areas das anastomoses, ao nivel da mucosa, se
encontravam em perfeita coaptacao, desde o 3° dia do pds-operatério, para os trés
fios utilizados neste experimento. A reepitelizagdo estava completa ao 14° dia.

Em suturas que ultrapassam a mucosa intestinal, esta tende a sepulta-
las e escondé-las do conteudo luminal e, no intuito de visualiza-las, € necessario
separar as bordas da mucosa. DEVENEY & WAY (1977) encontraram rompimento
nas suturas com categute no 14° dia, contrastando com os fios vicryl e dexon,

empregados nesta pesquisa.

FARIA et al. (1968) presenciaram, no 14° dia, uma trama de fibras de
algodao delimitadas por um tecido de granulacdo, rico em gigantécitos do tipo
corpo estranho, associadas a uma reagao proliferativa plena de fibroblastos, que
se perpetuava até o 21° dia do pds-operatério. CHAIB et al. (1972) observaram
abundancia de fibroblastos e fibras colagenas, com intenso infiltrado
linfoplasmocitario e granuloma de corpo estranho no 6° e 12° dia do pds-
operatorio, em diversos fios em suturas de estdbmago e intestinos. MANTOVANI et
al. (1976°) encontraram acentuada proliferacdo de fibras colagenas, hiperemia
minima, auséncia de reacdo exsudativa e sem solucdo de continuidade da
mucosa no 152 dia do pos-operatorio, utilizando técnica extramucosa, com o fio de
algodao. Isto, até certo ponto, estd de acordo com os resultados encontrados no
presente estudo, com relacdo ao fio de algodado, apesar de discreta reacao

exsudativa no 142 e sua auséncia no 212 dia.

O tecido conjuntivo jovem, que se desenvolve quando sao eliminados
0S processos agudos, aparece mais precocemente e se transforma em tecido
fibroso, completando o processo de cicatrizagdo (ROSEMBERG et al., 1973%).
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CONN JR et al. (1974), em suturas na fascia e musculo reto do
abdémen, encontraram aumento do numero de células gigantes em torno dos fios
seda, vicryl e categute, porém, sem evidéncia de tecido de granulagdo no 15° dia

do pds-operatorio.

MANTOVANI et al. (1976°) comentaram que, no processo de
cicatrizacdo, a proliferacdo de fibroblastos e de fibras colagenas, tanto na
intensidade quanto no tempo, é inversamente proporcional aos fendmenos de
lesdo e inflamagao, verificados na fase inicial. J& DEVENEY & WAY (1977)
encontraram, no 7° dia, inflamagdo crénica em volta das suturas, bem como,
tecido de granulacdo proeminente e invasdo por macrofagos. No 14° dia,
observaram inflamacao crénica com microabscessos ocasionais, células gigantes
tipo corpo estranho, proximas as suturas, invadidas por macréfagos e ainda,
formacgao de colageno e regeneracao de mucosa, nao havendo diferenca entre os
fios na qualidade da cicatrizagao.

NOMURA (1999) encontrou quanto a colagenizagcdo no 7° dia, mais
animais do grupo polipropileno com reagdo moderada em relacdo aos fios
glicomer 60 e poliglecaprone 25, entretanto, ndo houve diferengca entre os fios
quanto a reacao inflamatoria, proliferacao de fibroblastos, coaptacdo das bordas e
reepitelizacdo. RUNK et al. (1999) avaliaram o fio monocryl em sutura da linha
alba de felinos e encontraram no 7° dia reacdo piogranulomatosa ou
fibromononuclear; no 142 dia reacao granulomatosa ou fibromononuclear e no 21°
dia reacdo piogranulomatosa, granulomatosa, fioromononuclear e fibrosa. Dos oito
animais estudados, trés apresentaram reacao eosinofilica no infiltrado inflamatério
no 72 dia, mas nao no 142 e 212 dia do po6s-operatoério. NARY FILHO et al. (2002)
constataram em suturas subcutaneas, com o fio monocryl, no 7° dia: infiltrado
mononuclear moderado, proliferacao fibroblastica e angioblastica discreta. No 14°
dia observaram, tecido conjuntivo organizado, com fibras colagenas, fibroblastos e
capilares abundantes, sendo que no 21° dia do pés-operatério ja havia tecido
conjuntivo em volta da sutura. Para o fio vicryl, no 7° dia, observaram: tecido
conjuntivo discreto, com proliferagdo angioblastica e de fibroblastos, bem como,

moderado nimero de leucocitos mononucleares. Ja no 142 e 212 dia havia células
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gigantes tipo corpo estranho associadas aos filamentos dos fios de sutura.
Concluiram que a resposta inflamatéria ao fio monocryl foi menos intensa e
produziu melhores respostas biolégicas. NIHI (2002) em estudo nas suturas de
cornos uterinos de cadelas observaram proliferagao fibroblastica no 7° dia do pds-
operatério, com intensidade moderada ao fio monocryl e reagédo giganto-celular
tipo corpo estranho acentuada, somente no grupo do vicryl. Ainda, a fibrose
(colagenizacdo) foi observada, totalmente em ambos os grupos, de forma
crescente e com completa coaptacdo nas bordas das suturas para os dois fios. A
reacao inflamatéria crénica foi crescente de intensidade para os dois fios no 39, 7°
e 212 dia do pds-operatdrio, onde ambos se equipararam. SANTOS FILHO (2004)
avaliou o monocryl e o vicryl na parede gastrica anterior de caes, com pontos
extramucosos. Encontrou integracdo perfeita entre os fios e a parede gastrica,
com minima reacao inflamatéria de ambos e vantagens de manipulacdo para o
primeiro. RIBEIRO et al. (2005) obtiveram reacdo inflamatéria menor com o fio
monocryl® no 142 dia, porém maior no 21° e 28¢ dia em relagdo ao mononylon®. A
formagéo do tecido de granulagédo foi maior nas suturas com o mononylon® nos
quatro periodos estudados (7°, 14°, 212, 28°) havendo regressao a partir do 14°
dia, em relagdo ao monocryl®. A proliferacéo fibroblastica (fibrose) regrediu com a
evolugdo do processo cicatricial nas suturas com o monocryl®, entretanto,

aumentou com o mononylon® no 28° dia do pos-operatorio.

Diante de todos esses relatos e, considerando os resultados desses
autores, é possivel compara-los com esta pesquisa, comprovando-os. Deve-se
considerar, nesta oportunidade, que a poliglactina 910 propiciou minima reagao
inflamatéria, aguda ou crénica. Pode-se, ainda, comentar que, neste trabalho
ocorreu formacao de tecido de granulacdo com proliferagdo de fibroblastos, a
partir do 3¢ dia, de forma crescente, acentuando-se até o 14° dia, quando houve
inicio de discreto declinio, até o 21° dia, para os trés fios estudados (algodao,
poliglecaprone 25 e poliglactina 910). Comentario semelhante pode ser emitido
quanto a producao de fibras colagenas (fibrose) para os mesmos fios, apesar
destas reacdes terem sido ligeiramente mais evidentes para poliglactina 910.
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A reepitelizacdo da mucosa, no 14° dia, apresentou grau moderado,
para os fios, porém com expulsdo dos fios para a luz intestinal, onde de forma
semelhante, no aspecto macroscopico as bordas das anastomoses encontravam-

se perfeitamente coaptadas.

Assim, compulsando a literatura verificam-se algumas divergéncias
entre os autores quanto a alguns aspectos técnicos observados, como
aparecimento de células gigantes (macrofagos), proliferacdo de fibroblastos e de
fibras colagenas, intensidade da inflamacao e sua ocorréncia no pds-operatério.
Evidentemente, sdo detalhes que devem ser avaliados ja que surgem em fungao
de varios fatores: técnica empregada, tipo(s) de fio(s) usado(s), local(is) da(s)
sutura(s), espécie animal usada na pesquisa além de condi¢des intrinsecos na

realizacdo do experimento.

Neste trabalho foi testado um novo fio, o poliglecaprone 25, nas
anastomoses do intestino delgado e comparado com os fios, tradicionalmente
usados por outros autores, na confeccdo de anastomoses intestinais, como o fio
de algodao e poliglactina 910.

Em virtude de serem absorviveis e mostrarem reagado tipo corpo
estranho menos acentuada, o poliglecaprone 25 e a poliglactina 910 devem ser

preferidos para tais cirurgias.

O poliglecaprone 25, por ser monofilamentar, absorvivel e pouco reativo
tem sido utilizado, segundo a literatura, em cirurgias urolégicas com pouca

referéncia na confecgéo de anastomoses intestinais e gastrorrafias.

Durante um ato cirurgico na realizacdo de trés anastomoses em um
mesmo animal, testando trés tipos de fios de sutura, pode-se utilizar um menor
numero de pacientes, sem interferir nos resultados finais. Os tempos observados
no periodo pés-operatério (3, 7, 14 e 21 dias) foram adequados, em respeito a

avaliacdo da cicatrizagao intestinal.

O fio poliglecaprone 25 mesmo sendo pouco utilizado em cirurgias
gastroentéricas, de acordo com a literatura, assemelhou-se as qualidades de um
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bom fio absorvivel sintético e a de um inabsorvivel, comumente empregados em

tais cirurgias podendo entdo ser indicado.

Seria interessante entdo, pesquisar a reagdo entre os fios
monofilamentares absorviveis e/ou inabsorviveis em cirurgias gastroentéricas
experimentais (principalmente as de colon), pois estes fios s&o menos reativos e

menos tendenciosos a incitar infeccdo, quando comparados aos multiflamentares.
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V. CONCLUSAO

O presente trabalho estudando a cicatrizagdo e comparando os fios
poliglecaprone, algodédo e poliglactina em anastomoses do intestino delgado de
caes permitiu concluir os seguintes aspectos analisados:

1. Macroscopicamente, quanto aos aspectos, da linha de sutura, das
aderéncias de epiploo e de algas, observaram-se melhores resultados com o fio
poliglecaprone 25, seguido da poliglactina 910 e, por ultimo, o algodao, porém
com resultados semelhantes ao final do 21° dia do pds-operatério.

2. Na microscopia, a fase exsudativa da inflamagcdo manteve-se
discreta até o 14° dia, decrescendo ao 212 dia. A inflamacao granulomatosa, com
reacao tipo corpo estranho, teve inicio a partir do 3° dia para os trés fios, mais
evidente para o algodao, no 14° dia. Ambas as avalia¢des foram semelhantes para
os trés fios analizados

3. A presenca de tecido de granulacdo (fibroblastos) e de fibras
colagenas (fibrose) teve inicio a partir do 3° dia e manteve-se, de forma moderada,
do 14° ao 219 dia, também para os trés fios.

4. Os trés tipos de fios de sutura, utilizados nesta pesquisa
apresentaram comportamento semelhante e podem ser indicados em

anastomoses do intestino delgado.
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VII. APENDICE

VIL.1. LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Alteragcdes macroscOpicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para os fios de sutura, algodao (Polycot®), poliglactina 910 (Vicryl®) e
poliglecaprone 25 (Monocryl®), aos 3 dias de pds-operatério (grupo I).

FIO
Animais Alteracdes Macroscépicas
Grupo 1 Aspecto | Aspecto | Aderéncia | Aderéncias | Aderéncias
(GD :
da interno | de de de algas**
cavidade* | da linha | parede** | epiploon**
de
sutura*
Animal | Pré-op + + - - -
1 Polycot® | + ++ - ++ ++
Monocryl® | + ++ - + ++
Vicryl® + ++ - + +
Animal | Pré-op + + - - -
2 Monocryl® | + +++ - ++ ++
Vieryl® + +++ - ++ ++
Polycot® | + +++ - + +
Animal | Pré-op + + - - -
3 Vieryl® + ++ - ++ +++
Polycot® | + +++ - ++ ++
Monocryl® | + +++ - + ++
Animal | Pré-op + + - - -
4 Monocryl® | + +++ - ++ +
Vicryl® + +++ + ++ ++
Polycot® | + ++ + ++ ++
Animal | Pré-op + + - - -
5 Polycot® | + ++ - ++ +++
Monocryl® | 4 44+ - - +
Vicryl® + +++ - - ++

* (-) Ruim / Fistula e fios; (+) Normal/Razodavel- 2 fios aparentes, sem fistula; (++) Bom-1
fio aparente, sem fistula; (+++) Muito Bom-sem fistula e fios aparentes;

*% (-) Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada- entre 2 alcas; (+++) Intensa- entre 3
ou mais al¢a
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Tabela 2. Alteracdes macroscOpicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para os fios de sutura , algoddo (Polycot®), poliglactina 910 (Vicryl®) e
poliglecaprone25 (Monocryl®), aos 7 dias de pds-operatério (grupo II).

FIO
Animais Alteracdes Macroscépicas
Grupo II Aspecto | Aspecto | Aderéncia | Aderéncias | Aderéncias
(GII) X
da interno | de de de algas**
cavidade* | da linha | parede** | epiploon**
de
sutura*
Animal | Pré-op + + - - -
6 Polycot® | + ++ - ++ ++
Monocryl® | + +++ - ++ ++
Vicryl® + +++ - ++ ++
Animal | Pré-op + + - - -
7 Monocryl® | + +++ - ++ ++
Vicryl® + +++ - ++ ++
Polycot® | 4 ++ - +++ +++
Animal | Pré-op + + - - -
8 Vicryl® + ++ - + +
Polycot® | + ++ - ++ ++
Monocryl® | + +++ - ++ +
Animal | Pré-op + + - - -
9 Polycot® | 4 ++ - +++ o
Monocryl® | + +++ - ++ ++
Vicryl® + +++ - ++ +++
Animal | Pré-op + + - - -
10 Vicryl® + ++ - ++ ++
Polycot® | + + ++ +++ +++
Monocryl® | + +++ - + +

* (-) Ruim / Fistula e fios; (+) Normal/Razodvel- 2 fios aparentes, sem fistula; (++) Bom-1
fio aparente, sem fistula; (+++) Muito Bom-sem fistula e fios aparentes;

** (-) Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada- entre 2 al¢as; (+++) Intensa- entre 3
ou mais algas
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Tabela 3. Alteracdes macroscopicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para os fios de sutura , algodao (Polycot®), poliglactina910(Vicryl®) e
poliglecaprone 25 (Monocryl®), aos 14 dias de pds-operatdrio (grupo III).

FIO

Animais Alteracdes Macroscépicas

Grupo — - T

1L Aspecto Aspecto Aderéncia | Aderéncias | Aderéncia

(GIII) da . 1ntem0 de de. s de

cavidade* | da linha | parede** | epiploon** | alcas**
de
sutura*®

Animal | Pré-op + + - - -

11 Polycot® | + ++ - +++ +++
Monocryl® | + +++ - ++ +
Vicryl® + +++ - ++ +++

Animal | Pré-op + + - -

12 Monocryl® | + 4+ - + +
Vicryl® + + - ++ ++
Polycot® | 4 ++ - +++ +++

Animal | Pré-op + + - - -

13 Vicryl® + + - +++ +++
Polycot® | + ++ - ++ ++
Monocryl® | + +++ - + +

Animal | Pré-op + + - - -

14 Monocryl® | + ++ - +++ +++
Vicryl® + ++ - ot +++
Polycot® + ++ - ++ -

Animal | Pré-op + + - - -

15 Vicryl® + ++ ++ +++ +++
Polycot® | + + ++ +++ +++
Monocryl® | + ++ + ++ ++

* (-) Ruim / Fistula e fios; (+) Normal/Razodvel-2 fios aparentes, sem fistula; (++) Bom-1
fio aparente, sem fistula; (+++) Muito Bom-sem fistula e fios aparentes;

** (-) Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada-entre 2 al¢as; (+++) Intensa- entre 3
ou mais algas
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Tabela 4. Alteracdes macroscopicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para os fios de sutura , algoddo (Polycot®), poliglactina 910 (Vicryl®) e
poliglecaprone 25 (Monocryl®), aos 21 dias de pds-operatdrio (grupo IV).

FIO

Animais Alteracdes Macroscépicas

Grupo — - T

IV- Aspecto Aspecto Aderéncia | Aderéncias | Aderéncia

(GIV) da . 1ntem0 de de. s de

cavidade* | da linha | parede** | epiploon** | alcas**
de
sutura*®

Animal | Pré-op + + - - -

16 Polycot® | + ++ + +++ ++
Monocryl® | + +++ + ++ ++
Vicryl® + +++ + ++ +++

Animal | Pré-op + + - - -

17 Monocryl® | + +++ - ++ ++
Vicryl® + ++ - +++ +++
Polycot® | 4 ++ - +++ ++

Animal | Pré-op + + - - -

18 Vicryl® + + - ++ ++
Polycot® | + ++ - ++ +++
Monocryl® | + + - + ++

Animal | Pré-op + + - - -

19 Vicryl® + + - ++ ++
Polycot® | 4+ ++ - ++ +++
Monocryl® | + ++ - ++ ++

Animal | Pré-op + + - - -

20 Monocryl® | + + + ++ ++
Vicryl® + + + ++ ++
Polycot® | 4 ++ + +++ -t

* (-) Ruim / Fistula e fios; (+) Normal/Razodvel- 2 fios aparentes, sem fistula; (++) Bom-1
fio aparente, sem fistula; (+++) Muito Bom-sem fistula e fios aparentes;

** (-) Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada- entre 2 al¢as; (+++) Intensa- entre 3
ou mais algas
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Tabela 5. Alteragcdes macroscOpicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para o fio de algodao (Polycot®).

Animais Alteragdes Macroscopicas

Aspecto | Aspecto | Aderéncia | Aderéncias | Aderéncias

da interno | de de de algas**

cavidade* | dalinha | parede** | epiploon**

de
sutura™

1 + ++ - ++ ++
2 + +++ - + +
3 + +++ - ++ ++
4 + ++ - ++ ++
5 + ++ - ++ +++
6 + ++ - ++ ++
7 + ++ - +++ +++
8 + ++ - ++ ++
9 + ++ - +++ +++
10 + + ++ +++ +++
11 + ++ - +++ +++
12 + ++ - +++ +++
13 + ++ - ++ ++
14 + ++ - ++ -
15 + + ++ +++ +++
16 + ++ + +++ ++
17 + ++ - +++ ++
18 + ++ - ++ +++
19 + ++ - ++ +++
20 + ++ + +++ +++

* (-) Ruim / Fistula e fios; (+) Normal/Razodvel- 2 fios aparentes, sem fistula; (++) Bom-1
fio aparente, sem fistula; (+++) Muito Bom-sem fistula e fios aparentes;

** (-) Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada- entre 2 alcas; (+++) Intensa- entre 3
ou mais alcas
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Tabela 6. Alteracdes macroscopicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para o fio poliglactina 910 (Vicryl®).

Animais Alteragdes Macroscopicas

Aspecto | Aspecto | Aderéncia | Aderéncias | Aderéncias

da interno | de de de algas**

cavidade* | dalinha | parede** | epiploon**

de
sutura™

1 + ++ - + +
2 + +++ - ++ ++
3 + ++ - ++ +++
4 + +++ + ++ ++
5 + +++ - - ++
6 + +++ - ++ ++
7 + +++ - ++ ++
8 + ++ - + +
9 + +++ - ++ +++
10 + ++ - ++ ++
11 + +++ - ++ +++
12 + + - ++ ++
13 + + - +++ +++
14 + ++ - +++ +++
15 + ++ ++ +++ +++
16 + +++ + ++ +++
17 + ++ - +++ +++
18 + + - ++ ++
19 + + - ++ ++
20 + + + ++ ++

* (-) Ruim / Fistula e fios; (+) Normal/Razodvel- 2 fios aparentes, sem fistula; (++) Bom-1
fio aparente, sem fistula; (+++) Muito Bom-sem fistula e fios aparentes;

*% (-) Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada- entre 2 alcas; (+++) Intensa- entre 3
ou mais alcas
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Tabela 7. Alteragcdes macroscOpicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para o fio poliglecaprone 25 (Monocryl®).

Animais Alteragdes Macroscopicas

Aspecto | Aspecto | Aderéncia | Aderéncias | Aderéncias

da interno | de de de algas**

cavidade* | dalinha | parede** | epiploon**

de
sutura™

1 + ++ - + ++
2 + +++ - ++ ++
3 + +++ - + ++
4 + +++ + ++ +
5 + +++ - - +
6 + +++ - ++ ++
7 + +++ - ++ ++
8 + +++ - ++ +
9 + +++ - ++ ++
10 + +++ - + +
11 + +++ - ++ +
12 + ++ - + +
13 + +++ - + +
14 + ++ - +++ +++
15 + ++ + ++ ++
16 + +++ + ++ ++
17 + +++ - ++ ++
18 + + - + ++
19 + ++ - ++ ++
20 + + + ++ ++

* (-) Ruim / Fistula e fios; (+) Normal/Razodvel- 2 fios aparentes, sem fistula; (++) Bom-1
fio aparente, sem fistula; (+++) Muito Bom-sem fistula e fios aparentes;

*% (-) Ausente; (+) Discreta-minima; (++) Moderada- entre 2 alcas; (+++) Intensa- entre 3
ou mais alcas
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Tabela 8. Alteracdes microscopicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para os fios de algodao (Polycot®), poliglactina 910 (Vicryl®) e poliglecaprone
25 (Monocryl®), aos 3 dias de pés-operatério (grupo I).

FIO Reparacio
Animais Lesao e
Grupo | Inflamacao
IE IG TG RM FC

Animal 1 | Pré-op - - - - -
Polycot®

+
Monocryl® | 4+ - - - -
Vicryl® +

Animal 2 | Pré-op - - - - -

Monocryl® | 44 - + + -
Vicryl® ++ - - + -
Polycot® + - - + -

Animal 3 | Pré-op - - - - -

Vicryl® + - - - -
Polycot® + - - - -
Monocryl®

Animal 4 | Pré-op - - - - -

Monocryl® | - - - - -
Vicryl® + - - - -
Polycot® + - - - -

Animal 5 | Pré-op - - - - -

Polycot® + - - + -
Monocryl® | + - - - -
Vicryl® + - - + -

(-) Ausente; (+) Discreta;(++) Moderado; (+++) Acentuado
IE= Inflamacao exsudativa; IG= Inflamacdo granulomatosa; TG= Tecido de granulacio;
RM-= Reepiteliza¢do da mucosa; FC= Fibras coldgenas
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Tabela 9. Alteragdes microscopicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para os fios de algodao (Polycot®), poliglactina 910 (Vicryl®) e poliglecaprone
25 (Monocryl®), aos 7 dias de pés-operatério (grupo II).

FIO Reparagao

Animais Lesao e

Grupo Inflamacad

11 IE 1G TG RM FC

Animal 6 | Pré-op - - - - -
Polycot® + - + + +
Monocryl® | 4 + + + +
Vicryl® + ++ + + +

Animal 7 | Pré-op - - - - -
Monocryl® | + ++ ++ + ++
Vicryl® + + + + +
Polycot® + + + + +

++

Animal 8 | Pré-op - - - - -
Vicryl® ++ + ++ ++ ++
Polycot® | 4 + + + +
Monocryl® | 4+ + + + +

Animal 9 | Pré-op - - - - -
Polycot® ++ ++ ++ + ++
Monocryl® | + ++ ++ 4 ++
Vicryl® + - + + +

Animal Pré-op - - - - -

10 Vieryl® + + ++ + ++
Polycot® | + + +++ + ++
Monocryl® | ++ ++ ++ + ++

(-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++) Acentuado

IE= Inflamacao exsudativa; IG= Inflamacdo granulomatosa; TG= Tecido de granulacio;
RM-= Reepitelizacdo da mucosa ; FC= Fibras coldgenas
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Tabela 10. Alteragdes microscopicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para os fios de algodao (Polycot®), poliglactina 910 (Vicryl®) e poliglecaprone
25 (Monocryl®), aos 14 dias de pds-operatorio (grupo III).

FIO Alteracoes Microscopicas
Animais
Grupo III
P IE IG TG RM FC
Animal Pré-op - - - - -
11 Polycot® | +4 ++ +++ ++ +++
Monocryl® | ++ ++ -t + -t
Vieryl® + + ++ + ++
Animal Pré-op - - - - -
12 Monocryl® | + + ++ ++ ++
Vicryl® + + ++ +++ ++
Polycot® | + -t ++ + -t
Animal Pré-op - - - - -
13 Vicryl® + + ++ + ++
++ ++ ++ ++ ++
Monocryl® | + + ++ + ++
Animal Pré-op - - - - -
14 Monocryl® | +++ ++ ++ ++ ++
Vicryl® ++ + + ++ +
Polycot® | + ++ ++ ++ +
Animal Pré-op - - - - -
15 Vicryl® ++ +++ ++ ++ ++
Polycot® | ++ ++ ++ ++ ++
Monocryl® | +4 ++ +++ ++ +++

(-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++) Acentuado
IE= Inflamacdo exsudativa; IG= Inflamacdo granulomatosa; TG= Tecido de granulagio;
RM-= Reepitelizacdo da mucosa ; FC= Fibras coldgenas
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Tabela 11. Alteragdes microscopicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, para os fios de algodao (Polycot®), poliglactina 910 (Vicryl®) e poliglecaprone
25 (Monocryl®), aos 21 dias de pds-operatorio (grupo IV).

FIO Lesaoe Reparacao
énlmals Inflamac@o
w e IE IG TG RM FC

Animal Pré-op - - - - -

16 Polycot® | - + + +++ ++
Monocryl® | 4+ - ++ ++ ++
Vicryl® - - + + ++

Animal Pré-op - - - - -

17 Monocryl® | - + ++ ++ ++
Vicryl® ++ ++ +++ ++ ++
Polycot® | + ++ ot + 4

Animal Pré-op - - - - -

18 Vicryl® + - + ++ ++
Algodao - + ++ +++ ++
Monocryl® | + ++ ++ +++ ++

Animal Pré-op - - - - -

19 Vieryl® + ++ ++ +++ ++
Polycot® | + ++ ++ ++ ++
Monocryl® ++

Animal Pré-op

20 Monocryl® | + + +++ +++ +++
Vicryl® + ++ ++ ++ ++
Polycot® | - ++ ++ ++ +

(-) Ausente; (+) Discreta; (++) Moderado; (+++) Acentuado
IE= Inflamacdo exsudativa; IG= Inflamacdo granulomatosa; TG= Tecido de granulagio;
RM-= Reepiteliza¢do da mucosa; FC= Fibras coldgenas
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Tabela 12. Alteragdes microscopicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, em relacdo ao fio de algodao (Polycot®).

Animais | Lesdo e Reparacao

Inflamacao

IE IG TG RM FC
1 + - - - -
2 + - - + -
3 + - - - -
4 + - - - -
5 + - - + -
6 + - + + +
7 + + + + +
8 ++ + + + +
9 + ++ ++ + ++
10 + + +++ + ++
11 ++ ++ +++ ++ +++
12 + +++ ++ + +++
13 + ++ ++ ++ ++
14 + ++ ++ ++ +
15 +t ++ ++ ++ ++
16 - + + +++ ++
17 + ++ +++ + ++
18 - + ++ +++ ++
19 + ++ ++ ++ ++
20 - ++ ++ ++ +

(-) Ausente; (+) Discreto; (++) Moderado; (+++) Acentuado
IE= Inflamacao exsudativa; IG= Inflamacdo granulomatosa; TG= Tecido de granulacio;
RM-= Reepiteliza¢do da mucosa; FC= Fibras coldgenas
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Tabela 13. Alteragdes microscdpicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, em relag¢do ao fio poliglactina910 (Vicryl®).

Animais | Lesdo e Reparacao

Inflamagao

IE IG TG RM FC
1 + - - - -
2 ++ - - + -
3 + - - - -
4 + - - - -
5 + - - + -
6 + ++ + + +
7 + + + + +
8 ++ + ++ ++ ++
9 + - + + +
10 + + ++ + ++
11 + + ++ + ++
12 + + ++ +++ ++
13 + + ++ + ++
14 ++ + + ++ +
15 +t +++ ++ ++ ++
16 - - + + ++
17 ++ ++ +++ ++ ++
18 + - + ++ ++
19 + ++ ++ +++ ++
20 + ++ ++ ++ ++

(-) Ausente; (+) Discreto; (++) Moderado; (+++) Acentuado
IE= Inflamacao exsudativa; IG= Inflamacdo granulomatosa; TG= Tecido de granulacio;
RM-= Reepiteliza¢do da mucosa; FC= Fibras coldgenas
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Tabela 14. Alteragdes microscopicas observadas nas zonas de sutura das anastomoses
intestinais, em relag¢do ao fio poliglecaprone 25 (Monocryl®).

Animais | Lesdo e Reparacao

Inflamagao

IE IG TG RM FC
1 + - - - -
2 ++ - + + -
3 ++ - - + -
4 - - - - -
5 + - - - -
6 + + + + +
7 + ++ ++ + ++
8 ++ + + + +
9 + ++ ++ ++ ++
10 ++ ++ ++ + ++
11 ++ ++ +++ + +++
12 + + ++ ++ ++
13 + + ++ + ++
14 +t ++ ++ ++ ++
15 +t ++ +++ ++ +++
16 + - ++ ++ ++
17 - + ++ ++ ++
18 + ++ ++ +++ ++
19 - + ++ ++ ++
20 + + +++ +++ +++

(-) Ausente ; (+) Discreto ; (++) Moderado ; (+++) Acentuado
IE= Inflamacao exsudativa; IG= Inflamacdo granulomatosa; TG= Tecido de granulacio;
RM-= Reepitelizacdo da mucosa ; FC= Fibras coldgenas
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VIl.2. Analise Estatistica

Estudo comparativo entre os fios poliglecaprone, algodao e
poliglactina em anastomoses de intestino delgado em cao.

Objetivos

1. Descrever e comparar os distintos grupos de cdes examinados aos 3 dias
(n=5), aos 7 dias (n=5), aos 14 dias (n=5) e aos 21 dias (n=5) de pobs-
operatério com relacdo aos dados das alteragbes macroscopicas €
microscépicas, para cada um dos 3 fios utilizados no mesmo animal (algodao,
POliglecaprone 25 e poliglactina 910).

2. Comparar as variaveis entre os 4 grupos de pds-operatdrio e os 3 fios
utilizados.

Metodologia Estatistica

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo, foram
feitas tabelas de frequéncia das variaveis categoéricas (alteragdes
macroscdpicas e microscopicas), com valores de freqiéncia absoluta (n) e
percentual (%), e estatisticas descritivas das variaveis continuas (escores das
alteragdes macroscopicas e microscopicas), com valores de média, desvio
padrdo, valores minimo, maximo e mediana.

Para comparar as variaveis categéricas entre os 4 grupos foram utilizados os
testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher. Para comparar as variaveis numéricas
entre os 4 grupos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de
comparagao multipla de Dunn.

Para comparacao dos escores das alteracdes macroscoépicas e
microscopicas entre os 4 grupos de pds-operatorio e entre os 3 fios, foi utilizada a
analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas, incluindo a seqiéncia da
localizagé@o dos fios como covariavel. Foram utilizados o teste de comparacao
multipla de Tukey para comparar os grupos em cada fio, e o teste de perfil por
contrastes para comparar as medidas entre os fios, em cada grupo. As variaveis
foram transformadas em postos (ranks) devido a auséncia de distribuicdo Normal.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,
p<0.05.
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Resultados

Analise Descritiva e Comparativa entre Grupos de Pés-Operatorio

As tabelas 1b e 2b, a seguir, apresentam as andlises descritivas e comparativas
revisadas das variaveis categéricas e numéricas entre os 4 grupos de pos-
operatorio, para cada tipo de fio (1-algodao, 2-monocryl® e 3-vicryl®). Verifica-se
diferencga significativa entre os grupos para: inflamacao exsudativa algodao (maior
aos 14 dias), inflamacdo granulomatosa (IG) e tecido de granulagédo (TG) algodao
(maior aos 14 dias), IG monocryl® (maior aos 7 e 14 dias), IG vicryl® (maior aos
14 dias), TG monocryl® e vicryl® (maior aos 14 dias), AderEpip3, SCM1, SCM3,

FC1, FC2 e FCS.

Tabela 1b. Comparacao das variaveis categdricas entre os grupos.

Sequencia  Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
AMV , 2, 2, 1, 1, 6
, 40.00, 40.00, 20.00, 20.00,

+ + +: + +

MVA 2, 1, 2, 2, 7
, 40.00, 20.00, 40.00, 40.00,

vVAM , 1, 2, 2, 2, 7
, 20.00, 40.00, 40.00, 40.00,

Total 5 5 5 5 20
TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000
AspCavil  Grupo

Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

+ , 5, 5, 5, 5, 20
,100.00, 100.00, 100.00, 100.00,

Total 5 5 5 5 20

AspCavi2  Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

+ ., 5, 5, 5, 5, 20
,100.00, 100.00, 100.00, 100.00,

Total 5 5 5 5 20

AspCavi3  Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

+ , 5, 5, 5, 5, 20
,100.00, 100.00, 100.00, 100.00,

Total 5 5 5 5 20

Obs: testes estatisticos nao realizados para AspCavi 1, 2 e 3 devido a
homogeneidade de respostas na amostra.

AspSutul  Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
+ , 0, 1, 1, o0, 2
, 0.00, 20.00, 20.00, 0.00,

++ , 3, 4, 4, 5, 16
, 60.00, 80.00, 80.00, 100.00,

+++ s 2, 0, 0, 0, 2
, 40.00, 0.00, 0.00, 0.00,

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.376

AspSutu2  Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS , Total

+ , 0, 0, 0, 2, 2
, 0.00, 0.00, 0.00, 40.00,

++ ., 2, 0, 3, 1, 6
, 40.00, 0.00, 60.00, 20.00,

+++ s 3, 5, 2, 2, 12
, 60.00, 100.00, 40.00, 40.00,

+ + + +

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.137

AspSutu3  Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
+ , 0, 0, 2, 3, 5
, 0.00, 0.00, 40.00, 60.00,
++ , 2, 2, 2, 1, 7
, 40.00, 40.00, 40.00, 20.00,

+++ s 3, 3, 1, 1, 8
, 60.00, 60.00, 20.00, 20.00,

+ + + +

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.385
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Tabela 1b (cont). Comparacao das variaveis categoricas entre 0s grupos.

AderParel  Grupo AderEpip3  Grupo
Frequency, Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

- , 5, 4, 4, 38, 16
,100.00, 80.00, 80.00, 60.00,

- , 1, 0, 0, 0, A1
, 20.00, 0.00, 0.00, 0.00,

+ , 0, o0, o0, 2, 2 - -+ v - N

, 0.00, 0.00, 0.00, 40.00, + , 1,1, 0, 0, 2

T , 20.00, 20.00, 0.00, 0.00,

++ , 0, 1, 1, 0, 2 + + + + +
, 0.00, 20.00, 20.00, 0.00, ++ s 3, 4, 2, 4, 13
+ + + + + , 60.00, 80.00, 40.00, 80.00,

Total 5 5 5 5 20 + + + + +
+++ , 0, 0, 3, 1, 4

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.376 ., 0.00, 0.00, 60.00, 20.00,

AderPare2  Grupo Total 5 5 5 5 20

Frequency,

Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total TESTE EXATO DE FISHER: P=0.224

- , 4, 5, 4, 38, 16
, 80.00,100.00, 80.00, 60.00,

+ + + + + AderAlcal  Grupo
+ , 1, o0, 1, 2, 4 Frequency,

, 20.00, 0.00, 20.00, 40.00, Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
Total 5 5 5 5 20 - ,T 0,70, *1, B 1*

, 0.00, 0.00, 20.00, 0.00,

+ + + + +

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.871

+ , 1, 0, o0, 0, 1
AderPare3  Grupo , 20.00, 0.00, 0.00, 0.00,
Frequency, + + + + +
Col Pct .3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS .21 DIAS , Total ++ o, 3, 2, 1, 2, 8
+ + + + + , 60.00, 40.00, 20.00, 40.00,
-, 4, 5, 4, 3, 16 + + + + +
, 80.00,100.00, 80.00, 60.00, +++ , 1, 3, 3, 3, 10
+ + + + + , 20.00, 60.00, 60.00, 60.00,
+ , 1, 0, 0, 2, 3 + - . + .
, 20.00, 0.00, 0.00, 40.00, Total 5 5 5 5 20

++ , 0, 0, 1, O,
, 0.00, 0.00, 20.00, 0.00,

-

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.639

Total 2
otal 5 5 5 5 0 AderAlca2  Grupo

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.561 Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

AderEpipi  Grupo + , 2, 2, 8, 0, 7
Frequency, , 40.00, 40.00, 60.00, 0.00,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total + + + + +

+ + + + + ++ s 3, 3, 1, 5, 12
+ , 1, 0, 0, 0, 1 , 60.00, 60.00, 20.00, 100.00,

, 20.00, 0.00, 0.00, 0.00, + + + + +

+ + + + + o 0 0 1 0 1
“+ o, 4, 2, 2, 2,10 ¥ ’ ’ Y |

'80.00", 40.00, 40.00 . 40.00, , 0.00, 0.00, 20.00, 0.00,
T T T Tot 5 5 5 5 20

, 0.00, 60.00, 60.00, 60.00,
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.165

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.242 AderAlca3  Grupo
Frequency,
) Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
AderEpip2  Grupo + + + + +
Frequency, + 1 1 0, 0 2

Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total " 20'06 i 20.60 . 0.00, ’0'00 )

- s i, 0, O, 0, 1 - v N - T
. 20.00, 0.00, 0.00, 0.00, + , 3, 3, 1, 3, 10
. " . L ; , 60.00, 60.00, 20.00, 60.00,
+ ., 2,1, 2, 1, 6 + . . + N
, 40.00, 20.00, 40.00, 20.00, +++ s 1, 1, 4, 2, 8
+ + + + + , 20.00, 20.00, 80.00, 40.00 ,
—+ o, 2, 4, 2, 4, 12 + + + + +
, 40.00, 80.00, 40.00, 80.00, Total 5 5 5 5 20
+++ , 0, 0, 1, 0, 1 TESTE EXATO DE FISHER: P=0.466

, 0.00, 0.00, 20.00, 0.00,

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.677
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Tabela 1b (cont). Comparacao das variaveis categoricas entre 0s grupos.

IE1 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
- , 0, 0, o0, 3, 8
, 0.00, 0.00, 0.00, 60.00,

., 5, 8, 2, 2, 12

,100.00, 60.00, 40.00, 40.00,
++ , 0, 2, 3, 0, 5
, 0.00, 40.00, 60.00, 0.00,

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.026

IE2 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
- , 1, 0, 0, 2, 3
, 20.00, 0.00, 0.00, 40.00,

+ , 2, 8, 2, 3, 10
, 40.00, 60.00, 40.00, 60.00,

++ , 2, 2, 2, 0, 6
, 40.00, 40.00, 40.00, 0.00,

+++ s 0, 0, 1, 0, 1
, 0.00, 0.00, 20.00, 0.00,

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.585

IE3 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
- , 0, 0, o0, 1, 1
, 0.00, 0.00, 0.00, 20.00,

+ , 4, 4, 3, 3, 14

, 80.00, 80.00, 60.00, 60.00,
o1, 1,2, 1,5

, 20.00, 20.00, 40.00, 20.00,

++

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000

IG1 Grupo

Frequency,

Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

- , 5, 1, 0, 0, 6
,100.00, 20.00, 0.00, 0.00,

+ , 0, 8, 0, 2, 5
, 0.00, 60.00, 0.00, 40.00,

++ , 0, 1, 4, 3, 8
, 0.00, 20.00, 80.00, 60.00,

+++ s 0, 0, 1, 0, 1
, 0.00, 0.00, 20.00, 0.00,

+ + +: +

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001

1G2 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
- , 5, 0, 0, 1, 6
,100.00, 0.00, 0.00, 20.00,
+ , 0, 2, 2, 38, 7
, 0.00, 40.00, 40.00, 60.00,

++ , 0, 3, 3, 1, 7
, 0.00, 60.00, 60.00, 20.00,

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.004

1G3 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
- , 5, 1, o0, 2, 8
,100.00, 20.00, 0.00, 40.00,

+ , 0, 3, 4, o0, 7
, 0.00, 60.00, 80.00, 0.00,

++ , 0, i, 0, 3, 4
, 0.00, 20.00, 0.00, 60.00,

+++ , 0, O, 1, 0, 1
, 0.00, 0.00, 20.00, 0.00,

+ + + + +

Total 5 5 5 5 20
TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001
TG1 Grupo

Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

- , 5, 0, 0, 0, 5
100.00, 0.00, 0.00, 0.00,
+ , 0, 3, 0, 1, 4
, 0.00, 60.00, 0.00, 20.00,
, 0, 1, 4, 3, 8
, 0.00, 20.00, 80.00, 60.00,
+++ s 0, 1, 1, 1, 3
, 0.00, 20.00, 20.00, 20.00,

++

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001

TG2 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

+ + + + +

, 4,
, 80.00, 0.00, 0.00, 0.00,
, 1, 2, 0, 0, 3
, 20.00, 40.00, 0.00, 0.00,
, 0, 38, 3, 4, 10
. 0.00, 60.00, 60.00, 80.00,
+++ s 0, 0, 2, 1, 3
, 0.00, 0.00, 40.00, 20.00,

++

+ +: + + +

Total 5 5 5 5 20
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.002
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Tabela 1b (cont). Comparacao das variaveis categoricas entre 0s grupos.

TG3 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
- , 5, 0, 0, 0, 5
,100.00, 0.00, 0.00, 0.00,

+ , 0, 8, 1, 2, 6
, 0.00, 60.00, 20.00, 40.00,

++ , 0, 2, 4, 2, 8
, 0.00, 40.00, 80.00, 40.00,

+++ s 0, 0, 0, 1, 1
, 0.00, 0.00, 0.00, 20.00,
Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.001

RM1  Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

, 3, 0, 0, o0, 3
, 60.00, 0.00, 0.00, 0.00,
+ , 2, 5, 1, 1,
, 40.00,100.00, 20.00, 20.00,
++ s 0, 0, 4, 2, 6
, 0.00, 0.00, 80.00, 40.00,

+++ s 0, 0, 0, 2, 2
, 0.00, 0.00, 0.00, 40.00,

+ + +: +

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.001

RM2  Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
- , 38, 0, 0, 0, 3
, 60.00, 0.00, 0.00, 0.00,

+ , 2, 4, 2, 0, 8
, 40.00, 80.00, 40.00, 0.00,
++ 0 1 3, 3, 7

, 000, 20.00, 60.00, 60.00,
+++ s 0, 0, 0, 2, 2
, 0.00, 0.00, 0.00, 40.00,

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.007

RM3  Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

- , 8 0, 0, 0, 3

, 60.00, 0.00, 0.00, 0.00,
+ , 2, 4, 2, 1, 9

, 40.00, 80.00, 40.00, 20.00,

++ ., 0,1, 2, 3, 6
, 0.00, 20.00, 40.00, 60.00,
+++ s 0, 0, 1, 1, 2
, 0.00, 0.00, 20.00, 20.00,

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.103

FC1 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
- , 5, 0, 0, 0, 5
,100.00, 0.00, 0.00, 0.00,
+ , 0, 8, 1, 1, 5
, 0.00, 60.00, 20.00, 20.00,

++ , 0, 2, 2, 4, 8
, 0.00, 40.00, 40.00, 80.00,

+++ s 0, 0, 2, 0, 2
, 0.00, 0.00, 40.00, 0.00,
Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001

FC2 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total

- , 5, 0, 0, 0, 5
,100.00, 0.00, 0.00, 0.00,

+ , 0, 2, 0, 0, 2
, 0.00, 40.00, 0.00, 0.00,

++ , 0, 3, 3, 4, 10
, 0.00, 60.00, 60.00, 80.00,

+++ s 0, 0, 2, 1, 3
, 0.00, 0.00, 40.00, 20.00,

+ +: + + +

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001

FC3 Grupo
Frequency,
Col Pct ,3 DIAS ,7 DIAS ,14 DIAS ,21 DIAS, Total
5, 0, 0, 0, 5
100.00, 0.00, 0.00, 0.00,
+ , 0, 3, 1, 0, 4
, 0.00, 60.00, 20.00, 0.00,

++ ., 0, 2, 4, 5, 11
, 0.00, 40.00, 80.00, 100.00,

Total 5 5 5 5 20

TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001
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Tabela 2b. Comparacao das variaveis numéricas entre os grupos.

GRUPO ‘3 dias’ GRUPO ‘7 dias’
VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX
AspCavit 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 AspCavit 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
AspCavi2 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 AspCavi2 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
AspCavi3 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 AspCavi3 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
AspSutul 5 240 055 200 2.00 3.00 AspSutul 5 1.80 045 1.00 2.00 2.00
AspSutu2 5 260 055 2.00 3.00 3.00 AspSutu2 5 3.00 0.00 3.00 3.00 3.00
AspSutu3 5 260 055 2.00 3.00 3.00 AspSutu3 5 260 0.55 2.00 3.00 3.00
AderParel 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 AderParel 5 0.40 0.89 0.00 0.00 2.00
AderPare2 5 0.20 0.45 0.00 0.00 1.00 AderPare2 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AderPare3 5 0.20 0.45 0.00 0.00 1.00 AderPare3 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AderEpipl 5 1.80 0.45 1.00 2.00 2.00 AderEpipl 5 260 055 2.00 3.00 3.00
AderEpip2 5 1.20 0.84 0.00 1.00 2.00 AderEpip2 5 1.80 0.45 1.00 2.00 2.00
AderEpip3 5 1.40 0.89 0.00 2.00 2.00 AderEpip3 5 1.80 0.45 1.00 2.00 2.00
AderAlcal 5 2.00 071 1.00 2.00 3.00 AderAlcal 5 260 0.55 2.00 3.00 3.00
AderAlca2 5 1.60 055 1.00 2.00 2.00 AderAlca2 5 1.60 0.55 1.00 2.00 2.00
AderAlca3 5 2.00 0.71 1.00 2.00 3.00 AderAlca3 5 200 0.71 1.00 2.00 3.00
IE1 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 IE1 5 1.40 055 1.00 1.00 2.00
IE2 5 1.20 0.84 0.00 1.00 2.00 IE2 5 140 055 1.00 1.00 2.00
IE3 5 1.20 045 1.00 1.00 2.00 IE3 5 1.20 0.45 1.00 1.00 2.00
IG1 5 0.00 0.00 0.0 0.0 0.00 IG1 5 100 071 000 1.00 2.00
1G2 5 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 1G2 5 1.60 055 1.00 2.00 2.00
IG3 5 0.00 0.00 0.0 0.0 0.00 IG3 5 100 071 000 1.00 2.00
TG1 5 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 TG1 5 160 0.89 1.00 1.00 3.00
TG2 5 020 045 0.00 0.00 1.00 TG2 5 160 0.55 1.00 2.00 2.00
TG3 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 TG3 1.40 055 1.00 1.00 2.00
RM1 5 040 055 000 0.00 1.00 RM1 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
RM2 5 040 0.55 000 0.0 1.00 RM2 5 120 045 1.00 1.00 2.00
RM3 5 040 0.55 000 0.0 1.00 RM3 5 120 045 1.00 1.00 2.00
FC1 5 0.00 0.00 000 0.00 0.00 FC1 5 140 055 1.00 1.00 2.00
FC2 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 FC2 5 160 055 1.00 2.00 2.00
FC3 5 0.00 0.00 000 0.00 0.00 FC3 5 140 055 1.00 1.00 2.00
GRUPO ‘14 dias’ GRUPO ‘21 dias’
VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX VALOR-P*
AspCavit 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 AspCavil 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 P=1.000
AspCavi2 5 1.0 0.00 1.00 1.00 1.00 AspCavi2 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 P=1.000
AspCavi3 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 AspCavi3 5 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 P=1.000
AspSutul 5 1.80 045 1.00 2.00 2.00 AspSutul 5 200 0.00 2.00 2.00 200 P=0.127
AspSutu2 5 240 055 200 2.00 3.00 AspSutu2 5 200 1.00 1.00 2.00 3.00 P=0.164
AspSutu3 5 1.80 0.84 1.00 2.00 3.00 AspSutu3 5 160 0.89 1.00 1.00 3.00 P=0.113
AderParel 5 0.40 0.89 0.00 0.00 2.00 AderParel 5 0.40 055 0.00 0.00 1.00 P=0.584
AderPare2 5 0.20 0.45 0.00 0.00 1.00 AderPare2 5 0.40 055 000 0.00 1.00 P=0.498
AderPare3 5 0.40 0.89 0.00 0.00 2.00 AderPare3 5 0.40 055 000 0.00 1.00 P=0.540
AderEpipl 5 260 055 2.00 3.00 3.00 AderEpipl 5 260 055 2.00 3.00 3.00 P=0.098
AderEpip2 5 1.80 0.84 1.00 2.00 3.00 AderEpip2 5 1.80 0.45 1.00 2.00 2.00 P=0.486
AderEpip3 5 2.60 055 2.00 3.00 3.00 AderEpip3 5 220 0.45 2.00 200 3.00 P=0.043(A)
AderAlcal 5 220 1.30 0.00 3.00 3.00 AderAlcal 5 260 0.55 2.00 3.00 3.00 P=0.495
AderAlca2 5 1.60 0.89 1.00 1.00 3.00 AderAlca2 5 200 0.00 2.00 2.00 200 P=0.502
AderAlca3 5 2.80 045 200 3.00 3.00 AderAlca3 5 240 0.55 2.00 2.00 3.00 P=0.158
IE1 5 1.60 055 1.00 2.00 2.00 IE1 5 040 055 0.00 0.0 1.00 P=0.018(B)
IE2 5 1.80 0.84 1.00 2.00 3.00 IE2 5 0.60 0.55 0.00 1.00 1.00 P=0.118
IE3 5 140 055 1.00 1.00 2.00 IE3 5 1.00 0.71 0.00 1.00 2.00 P=0.731
IG1 5 220 045 200 2.00 3.00 IG1 5 160 055 1.00 2.00 2.00 P=0.002(C)
1G2 5 1.60 055 1.00 2.00 2.00 1G2 5 100 071 000 1.00 2.00 P=0.006 (D)
IG3 5 1.40 089 1.00 1.00 3.00 IG3 5 120 110 000 200 2.00 P=0.045(A)
TG1 5 220 045 200 200 3.00 TG1 5 200 071 1.00 2.00 3.00 P=0.005 (D)
TG2 5 240 055 200 200 3.00 TG2 5 220 045 2.00 2.00 3.00 P=0.003 (D)
TG3 5 1.80 045 1.00 2.00 2.00 TG3 5 1.80 0.84 1.00 2.00 3.00 P=0.005 (D)
RM1 5 1.80 0.45 1.00 2.00 2.00 RM1 5 220 0.84 1.00 200 3.00 P=0.004 (E)
RM2 5 160 0.55 1.00 2.00 2.00 RM2 5 240 055 200 2.00 3.00 P=0.004(E)
RM3 5 1.80 0.84 1.00 200 3.00 RM3 5 200 071 1.00 200 3.00 P=0.015(F)
FC1 5 220 084 1.00 2.00 3.00 FC1 5 180 045 1.00 2.00 2.00 P=0.004 (D)
FC2 5 240 055 200 200 3.00 FC2 5 220 045 2.00 2.00 3.00 P=0.002 (D)
FC3 5 180 045 1.00 2.00 2.00 FC3 5 200 000 2.00 2.00 2.00 P=0.002 (D)
[ )

Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagao das variaveis entre os 4 grupos. Diferengas
significativas (teste post-hoc de Dunn; P<0.05): (A) ‘3d’#14d’; (B) ‘7d'=21d’, ‘14d’+21d’; (C) ‘3d'=7d’,
Bd'#14d’, ‘3d'=21d’, ‘7d'#'14d’; (D) ‘3d'#7d’, ‘3d’#14d’, ‘3d'=21d’; (E) ‘3d'#'14d’, ‘3d'#21d’, ‘7d'=21d’; (F)
3d'#14d’, ‘3d'=21d".
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Analise Comparativa das Variaveis entre Grupos e Fios

e A tabela 3b, a seguir, apresenta a comparacao das variaveis numéricas entre
os 4 grupos distintos de pods-operatério (3, 7, 14 e 21 dias), e entre os 3 tipos
de fios (algodao, monocryl® e vicryl®), ajustando para a covariavel seqiéncia
de localizagéo dos fios.

Tabela 3b. Resultados da ANOVA para medidas repetidas para comparagao entre
grupos de pds-operatorio e tipos de fios (variaveis transformadas em ranks),
ajustados para sequéncia dos fios.

Comparagéo entre Grupos

Variave Comparagéo entre Fios Interagéo
ariaveis* ; fa-
@7, 14:;1 )dlas pos (Algodao, monocryl e vicryl) Grupos vs Fios
Aspecto da cavidade P=1.000 P=1.000 P=1.000
Aspecto interno da a
P=0.131 P<0.001 P=0.098
linha de sutura
Aderéncia de parede P=0.703 P=0.904 P=0.439
Aderéncias de epiploon P=0.006"° P<0.001° P=0.664
Aderéncias de algas P=0.133 P=0.008 ° P=0.711
Inflamagéo exsudativa P=0.015° P=0.772 P=0.673
Inflamagéo P<0.001 ° P-0.298 P-0.327
granulomatosa
Tecido de granulagéo P<0.001"' P=0.064 P=0.887
Reepitelizacao
P<0.001 ° P=0.914 P=0.732
da mucosa
Fibras colagenas P<0.001" P=0.129 P=0.530

* Variaveis transformadas em postos (ranks) para os testes devido a auséncia de distribuicdo Normal.

(a) Diferengas significativas entre fios (teste de perfil por contrastes): AIgodéo¢M0nocryl®, AIgodéo¢VicryI®,
Monocryl®=Vicryl® para 7 dias.

(b) Diferencas significativas entre grupos (teste de Tukey): 3d#14d para Vicryl®; diferencgas significativas
entre fios (contrastes): AIgodéo¢VicryI® para 7 dias, AIgodéo¢MonocryI® para 21 dias.

(c) Diferencas significativas entre fios (teste de perfil por contrastes): AlgodaoVicryl para 7 dias,
Monocryl=Vicryl para 14 dias.

(d) Diferengas significativas entre grupos (teste de Tukey): 7d#21d, 14d+21d para Algodao.

(e) Diferengas significativas entre grupos (teste de Tukey): 3d#7d, 3d=14d, 3d#21d, 7d=14d para Algodao;
3d#7d, 3d#14d, 3d#21d para Monocryl®.

(f) Diferengas significativas entre grupos (teste de Tukey): 3d#7d, 3d#14d, 3d#21d para todos os fios (A, M e
V).

(9) Diferencas significativas entre grupos (teste de Tukey): 3d#14d, 3d#21d, 7d#14d, 7d#21d para Algodao;
3d#14d, 3d#21d, 7d#21d para o Monocryl® ; 3d#14d, 7d#21d para Vicryl®.

(h) Diferengas significativas entre grupos (teste de Tukey): 3d+#7d, 3d=#14d, 3d#21d para Algodao e Monocryl;
3d#7d, 3d#14d, 3d#21d, 7d#21d para Vicryl.
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VII.3. CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

PARECER N.°20A/2007

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP, da UNIFENAS,
Setor de Experimentagdo Animal, tendo analisado, nesta data, o protocolo do
projeto de pesquisa intitulado ESTUDO COMPARATIVO DA
CICATRIZAGAO ENTRE OS FIOS POLIGLECAPRONE, ALGODAO E
POLIGALACTINA EM ANSTOMOSES DE INTESTINO DELGADO EM CAO
(CANIS FAMILIARES), de autoria do Prof. Walter Octaviano Bernis Filho,
resolveu enquadra-lo na categoria de aprovado para fins de inicio da

pesquisa.

Alfenas, 14 de dezembro de 2007.

F’rofa HeTEnaEng <\|§no
Coordenadora do CEP

Data para apresentagéo do relatério final: 01/06/2008
Modelo do Relatério Final e Parcial: http://www.unifenas.br/pesquisa/
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