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SINTESE E CICATRIZACAO DE PELE EM CAES COM FIO DE NAILON, FIO
FARPADO E GRAMPO CIRURGICO
Autor: Eduardo Rosa dos Santos

Orientador: Emerson Antonio Contesini

RESUMO

A dermorrafia € vital para o sucesso do procedimento por ser a tltima etapa cirirgica. Este
estudo comparou a sintese e o processo de cicatrizagdo de pele em cdes com a utilizagdo
de trés diferentes materiais, fio de nailon (grupo GFN), fio farpado (grupo GFF) e grampo
cirargico (grupo GGC), apods ovariohisterectomia. Foram utilizadas 27 fémeas caninas
aptas a serem castradas eletivamente que ndo apresentavam comorbidades. Os animais
foram divididos randomicamente nos trés grupos e submetidos a dermorrafia com os
materiais a serem testados. Foram avaliados: o tempo para a sutura da pele, as
complicagdes relatadas pelos tutores e a temperatura local da pele em cicatrizagdo. Foram
também avaliados diversos pardmetros clinicos de cicatrizagdo em sete dias de pods-
operatdrio, bem como parametros histologicos de biopsias de pele coletadas aos 14 dias. O
grampo cirirgico apresentou o menor tempo (p<0,001) para dermorrafia e a maior
ocorréncia de deiscéncias de sutura. O fio farpado apresentou o menor escore (p=0,006) de
alteragdes clinicas aos sete dias de pos-cirirgico e ndo apresentou ocorréncia de deiscéncia
de sutura. Contudo ndo houve diferenga entre os grupos quanto a avaliacdo histologica da
bidpsia cicatricial aos 14 dias. O fio farpado apresentou seguranca na sutura e facil
manipulagdo na dermorrafia de caes, enquanto o grampo cirurgico utilizado mostrou-se

pouco confidvel devido ao grau elevado de deiscéncia.

Palavras-chave: cicatrizacdo, fio cirurgico, fio farpado, grampo cirargico.



SYNTHESIS AND SKIN HEALING IN DOGS WITH NAILON WIRE, BARBED
WIRE AND SURGICAL CLIP

Author: Eduardo Rosa dos Santos

Advisor: Emerson Antonio Contesini

ABSTRACT

Dermorrhaphy is vital to the success of the procedure because it is the last surgical step.
This study compared the synthesis and the process of skin healing in dogs using three
different materials, nylon thread (GFN group), barbed wire (GFF group) and surgical
staple [SV1] (GGC group) after ovariohysterectomy. Twenty-seven canine females without
comorbidities were electively castrated. The animals were randomly divided into three
treatment groups and submitted to dermorrhaphy with the materials to be tested.. The
following were evaluated: time to suture the skin with each material, the complications
reported by the tutors and the local temperature of the skin in healing process. Several
clinical parameters of healing were also evaluated in seven postoperative days, as well as
histological parameters of skin biopsies collected at 14 days. The surgical staple showed
the shortest time (p<0.001) for dermorrhaphy and the higher occurrence of suture
dehiscences. The barbed wire had the lowest score (p=0.006) of clinical changes on the
seventh postoperative day and did not presented an occurrence of suture dehiscence.
However, there was no difference between the groups regarding the histological
evaluation of cicatricial biopsy at 14 days. The barbed wire showed security in the suture
and easy manipulation in the dermorrhaphy of dogs, while the surgical staple used proved

to be unreliable due to the high degree of dehiscence.

Keywords: scarring, surgical thread, barbed wire, surgical staple.
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1 INTRODUCAO

A sintese ¢ um dos principios bésicos da cirurgia, responsavel por orientar e acelerar o
processo de cicatrizagdo, nesse sentido as suturas aproximam e estabilizam as bordas da
ferida até que a forca ténsil do tecido tenha sido recuperada, com a aparéncia mais
cosmética possivel (AVILA FILHO et al., 2015).

Na atualidade, com os avancos na area médica, ja existem mais de cinco mil diferentes
materiais de sutura, incluindo fios revestidos com antibioticos, suturas sem nos, adesivos e
grampos absorviveis. A utilizagdo dos materiais e das técnicas de sutura ¢ escolhida de
acordo com a localizacdo anatomica, ocorréncia de comorbidades, probabilidade de
infeccdo e experiéncia pessoal do cirurgido, uma vez que recai sobre ele a
responsabilidade do sucesso da sintese (HOCHBERG et al., 2009).

A cicatriza¢ao de pele é um fendmeno complexo que ainda hoje, devido aos diversos
mecanismos que se inter-relacionam, ndo esta completamente elucidado, uma vez que
pequenas alteragdes na evolucdo geram mudangas significativas no resultado final (SILVA
et al.,2010). Uma combinagdo de eventos quimicos, fisicos e celulares reparam o tecido ou
substituem-no por colageno, restaurando a continuidade apds a lesdo. Tal processo sofre
influéncia de fatores do hospedeiro, caracteristicas do ferimento e fatores externos
(FOSSUM, 2014). Por isso, desde a antiguidade, muitos pesquisadores dedicam-se ao
estudo deste processo, testando diferentes materiais naturais e sintéticos que possam
acelerar ou facilitar a recuperacao tecidual (SILVA et al., 2010).

O fio de nailon ¢ um material sintético com baixa reatividade tecidual, largamente
utilizado em procedimentos cirurgicos, especialmente na dermorrafia. Apresenta alta
resisténcia a tracdo com perda de 50% em um a dois anos devido a hidrolise progressiva
(HOCHBERG, et al., 2009). Os fios farpados apresentam maior for¢a de distragcdo da
ferida pela distribuicdo da forca ao longo do comprimento, maior agilidade nos
procedimentos e cicatrizagdo similar (AVILA FILHO et al., 2015). Os grampos cirlirgicos
sdo dispositivos que economizam tempo por serem comercializados em cartuchos prontos
para o uso. Normalmente sdo fabricados em ago inoxidavel, sendo o material de
fechamento de feridas com maior resisténcia a tra¢ao, além de baixa reatividade tecidual e
menor dano a epiderme (TAJIRIAN E GOLDBERG, 2010).

Assim, este processo ¢ tdo basico quanto importante durante a cirurgia, sendo
fundamentais estudos atualizados e validagdo de novos materiais que possam ser

utilizados nos procedimentos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Comparar os efeitos do uso do fio de ndilon, fio farpado e grampo cirtrgico na

sintese cutanea em caninos submetidos a ovariohisterectomia.

2.2 Objetivos Especificos
. Descrever a aplicagdo dos materiais, objetos deste estudo na

dermorrafia;

Comparar o tempo do procedimento e a facilidade de uso de cada
material;

. Avaliar clinicamente a cicatriza¢do de pele através de pardmetros pré-
definidos e utilizados para compor um escore (hiperemia, descamacao, crostas,
ulceragdo, aumento de volume, sangramento, seroma e presenca de sinais de
infec¢do) com a utilizagdo dos materiais escolhidos para o estudo;

. Avaliar a qualidade da cicatrizagdo de pele por histologia das amostras

de pele, com o uso de cada material,

Descrever as possiveis complicacdes da cicatrizacdo de pele

decorrentes da utilizacao dos diferentes materiais.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Cicatrizacao de pele em caes

A pele ¢ composta pela epiderme, derme e anexos dérmicos. A epiderme, camada mais
externa, ¢ fina, protetora, avascular e sustentada e nutrida pela derme. Esta é mais grossa e
vascular, ¢ composta por fibras coldgenas, reticulares e elasticas. Fibroblastos, macrofagos
e mastdcitos sdo encontrados na derme, que contém vasos sanguineos e linfaticos, nervos,
foliculos, glandulas, ductos e fibras de musculos lisos (FOSSUM, 2014).

Na ocorréncia de uma lesdo na pele, a sua restauracdo acontece de modo dindmico,
continuo e interdependente, dividido didaticamente em trés fases que se sobrepdem: fase
inflamatoria, fase proliferativa (ou de reparo) e fase de remodelamento (ou maturagdo). A
primeira ¢ iniciada logo apos a lesdo e as seguintes sdo dependentes da anterior (LIPTAK,
1997; DYSON 1997).

Nos primeiros trés a cinco dias predomina a inflamagdo e o desbridamento.
Caracterizada por liberacdo de diversas citosinas e fatores de crescimento e ativagdo de
células, na fase inflamatoria as bordas do ferimento sdo precariamente estabilizadas e
forma-se uma barreira a infec¢do e perda de fluidos e um substrato para organizagdo do
ferimento. O desbridamento comeca em seguida com a remocao de bactérias, residuos
extracelulares e material necrotico e subsequente formacdo do tecido de granulagdo.
Durante o reparo ocorre a proliferacdo de fibroblastos e inicio da sintese e depdsito de
colageno, o que aumenta a resisténcia a tensdo do ferimento. Na sequéncia comega a
formacao do epitélio, inicialmente com a espessura de apenas uma camada, mas sendo
espessado gradualmente com a formacdo das camadas adicionais. A maturagdo inicia
assim que o colageno tenha sido depositado adequadamente e pode continuar por anos,
com o remodelamento das fibras de colageno e alteracdo da sua orientagdo, o que melhora
a forga do ferimento, porém a forca normal nunca ¢ reconquistada, apenas cerca de 80%
sdo recuperados (FOSSUM, 2014). A cicatriz enfim formada pode ser considerada
adequada, inadequada ou proliferativa. Esses resultados sdo determinados pela sintese do
colageno e pelo equilibrio de sua degradagdo, que devem ocorrer de forma concomitante
(MARTINS et al., 2011).

A sintese da pele, ou dermorrafia, ¢ descrita como a ultima etapa de um procedimento
cirargico, ela garante a integridade e o correto posicionamento da pele, além de orientar e
acelerar o processo cicatricial (AVILA FILHO et al., 2015). Usualmente sdo necessarios

de cinco a dez dias para a cicatrizacdo da maioria das incisdes e feridas superficiais,
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entretanto alguns procedimentos necessitam a manutencdo dos materiais por mais tempo
(GAZIVODA et al.,, 2015). Quando ha boa aposicdo das margens pela sutura a
epitelizagdo comeca quase que imediatamente, uma vez que ndo ha defeito a ser
preenchido, dai a importancia desta etapa da cirurgia (FOSSUM, 2014). Em medicina
veterindria, especificamente, cuidados adicionais sdo necessarios para garantir € otimizar a
cicatrizagdo devido a dificuldade de repouso pos-operatorio e a exposi¢do mais frequente
do sitio cirargico a ambientes contaminados (AVILA FILHO et al., 2015).

Sdo diversos os fatores que podem interferir na cicatrizagdo da pele, como infecgao,
desnutri¢do, isquemia local, doencas endodcrinas e medicagdes, que culminam no atraso do
processo. Por isso, ¢ fundamental ao cirurgido o conhecimento do processo cicatricial para
uma correta manipulagdo dos tecidos. (MARTINS et al., 2011). Adicionalmente os
materiais de sutura criam um estresse local e modificam o ambiente cicatricial, podendo

comprometer a formagao da cicatriz (YANG, 2016).

3.2 Materiais de sutura

A sutura ¢ uma manobra cirurgica que visa restituir a integridade dos tecidos rompida
pelo trauma ou intervencdo (RIBEIRO et al., 2005; FOSSUM, 2014). A sua realizagao
requer a passagem de um corpo estranho pela pele que permanece normalmente por cinco
a 10 dias. Se estas forem muito justas ou permanecerem muito tempo podem deixar
marcas na pele e se retiradas precocemente pode haver deiscéncia. Diferentes tipos de fios
e técnicas tem sido testados em busca de uma cicatriz mais estética (FREITAS-JUNIOR,
et al., 2008).

A variacdo individual entre pacientes interfere na escolha do material, j4 que a
cicatrizagdo pode ser retardada por infeccdo, obesidade, desnutri¢do, neoplasia, drogas e
distarbios do colageno. Além disso, as preferéncias subjetivas como disponibilidade do
material também devem ser levadas em consideragdo para a sua escolha (FOSSUM,
2014). Bem como a preferéncia pessoal e a experiéncia do cirurgido (YANG, 2009).

Os materiais de sutura sao utilizados em variadas situagcdes como reconstrugao de
tecidos e ligaduras de vasos. Seu registro mais antigo ¢ datado em 3500 a.C. em mumias
suturadas com tenddes de animais, fibras vegetais, crina de cavalos e tiras de couro. Ao
longo do tempo, eles foram evoluindo e sendo aperfeicoados, chegando-se ao advento do
catgut cromado (fio natural absorvivel) em 1876, ao alcool polivinilico em 1931 (primeiro

fio absorvivel sintético) e ao primeiro fio cirurgico derivado do acido poliglicolico em
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1970. Entretanto apesar de uma grande variedade de materiais, o produto ideal ainda ndo
foi descoberto (GAZIVODA et al., 2015).

O objetivo das suturas ¢ aproximar e estabilizar as bordas das feridas durante um
tempo suficiente para a cicatrizagdo e recuperacdo da forca ténsil natural, resultando na
aparéncia mais cosmética possivel. Uma infinidade de materiais pode ser escolhida para a
sintese, e a escolha equivocada pode comprometer a cicatrizagdo e consequentemente o
sucesso cirargico (KUMAR et al., 2013). Os fios de sutura propriamente ditos podem ser
classificados em sintéticos ou naturais, mono ou multifilamentares e absorviveis ou nao-
absorviveis, sendo os absorviveis em geral degradados por hidrolise (GAZIVODA et al.,
2015). Além disso tem sua numeragdo expressa pelo sistema USP (Farmacopeia dos
Estados Unidos, do inglés, United States Pharmacopeia) como 2-0, 3-0, etc, onde cada
niamero possui um intervalo em milimetros (minimo/maximo) correspondente ao seu
diametro (CASTRO et al., 2007).

Com a heterogeneidade de feridas e tecidos, aliada a quantidade cada vez maior de
materiais de sutura, a equipe cirurgica ¢ constantemente desafiada a decidir qual o melhor
produto para cada situacdo. Entretanto ha uma escassez de estudos aprofundados e
direcionados a medicina veterindria que ajudem a embasar essa decisdo, principalmente

nos materiais mais modernos e de maior custo (AVILA FILHO et al., 2015).

3.2.1 Fio de nailon

O fio de néilon é o material mais comumente utilizado em suturas cutineas. E
classificado como monofilamentar, sintético, ndo absorvivel, sendo considerado inerte por
sua baixa reacdo tecidual (HOCHBERG et al., 2009).

Possui uma forga de tensdo moderada e uma menor incidéncia de infec¢do em tecidos
contaminados com o seu uso. Esta amplamente distribuido no mercado ¢ uma das suas
desvantagens ¢é a alta memoria (AVILA FILHO et al., 2015).

Devido ao seu baixo custo e facil manuseio, o fio de nailon é amplamente utilizado,
entretanto os nds podem se desfazer com grande facilidade, o que obriga o cirurgido a
realizar multiplos nés em cada ponto, o que facilita a proliferagdo bacteriana no seu
interior. Sabe-se hoje que o nailon decompde-se ao longo do tempo por degradagao
quimica, causando a perda de sua forga ténsil ao longo do tempo (MEDEIROS, et al.,

2016).
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3.2.2  Fio farpado

A origem dos modernos fios farpados atualmente fabricados pode ser atribuida a ideia
do Dr John Alcamo em 1956, descrita por ele na solicitacdo de patente como “uma sutura
que evita o deslizamento em incisdes ou feridas suturadas”. Apesar disso os primeiros
relatos do seu uso ndo surgiram antes de 1967 e a aprovacdo pelo 6rgdo regulatorio dos
Estados Unidos ocorreu apenas em 2004 (GREENBERG e GOLDMAN, 2013).

Atualmente estdao disponiveis no mercado fios farpados de trés diferentes empresas. O
Quill que ¢ uma sutura farpada bidirecional com uma agulha em cada extremidade; o V-
Loc ( Figura 1) que ¢ um fio com farpas unidirecionais e um lago final; e o Stratafix que

apresenta distribuicdo em espiral de farpas e ancoras (LIN et al., 2016).

Figura 1. Fio cirargico farpado modelo V-Loc 90
da marca Covidien (fio utilizado no

estudo).

O modelo V-Loc 90 ¢ um fio cirargico monofilamentar ligado a uma agulha curva.
Apresenta farpas de auto ancoragem em toda sua extensao, eliminando a necessidade de
nos, e um laco na sua extremidade, que permite o comeco da sutura (MILLER et al.,
2011). E composto de poliglicolico, diaxanona e carbonato de trimetileno e indicado para
aproximacao de tecidos moles sempre que o uso de uma sutura absorvivel for adequada.
Apresenta cerca de 80% de resisténcia a tracdo em 7 dias e 75% em 14 dias, sendo

absorvido entre 90-110 dias. (ALNAZARI, 2016). Seu processo de fabricacdo consiste em
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cortes em sentido Unico incompletos no didmetro, o que forma varias farpas ao longo do
comprimento orientadas em uma tnica direcao. Esse processo de fabricagao promove uma
reducdo do seu didmetro e consequentemente da sua forca ténsil. Assim a sua resisténcia ¢
similar ao fio liso quando acrescido de uma a duas numeracdes USP, ou seja, com um
diametro levemente maior (AVILA FILHO et al., 2015).

Existem estudos com a utilizagdo deste material em animais, mas a maioria deles com
o objetivo de servir de modelo experimental para pesquisa em medicina e principalmente
para cirurgias abdominais. No estudo de Miller e colaboradores (2011) o fio farpado (V-
Loc 180) foi utilizado para enterotomia em cdes, em comparacdo a técnica padrao, com
maior rapidez no procedimento e for¢a de ruptura sem diferenca estatistica com o controle.
No estudo de Takacs e colaboradores (2017) o mesmo modelo de fio foi utilizado para
gastropexia profilatica videolaparoscopica com sucesso, com minimas complicagdes e a
gastropexia intacta a longo prazo. Especificamente em dermorrafia de caes, foi publicado
recentemente o estudo de Law e colaboradores (2017), comparando a sutura lisa com a
farpada em 18 animais. Os pesquisadores concluiram que o fio farpado apresentou maior
reacdo tecidual mas frequéncia de complicagdes a curto prazo similar ao fio liso,
recomendando maiores investigagdes nessa area.

A adesao a utilizagao deste material foi acelerada pelo desafio de confec¢ao dos nds
em procedimentos laparoscopios de forma répida e segura, além do conhecimento das
desvantagens dos ndés na sutura. S3o elas: a redugdo da forca ténsil de 35-90%
proporcionada pela redugdo do didmetro do fio; concentragdo da forca em um tinico ponto;
aglomeracao de material, propiciando maior reagao de corpo estranho e de desatar. Além
disso 0 no esta diretamente ligado a técnica do cirurgido, ndo podendo ser muito apertado
(hipdxia, isquemia, necrose, reducdo da proliferacdo de fibroblastos e deiscéncia) e nem
muito frouxo a ponto de comprometer a estabilidade (AVILA FILHO, et al., 2015). O
custo do fio farpado varia de acordo com a marca, modelo € numeragdo, mas pode ser

encontrado por cerca de 180 Reais o envelope.

3.2.3  Grampo cirurgico

Os primeiros grampeadores cirurgicos descartaveis para sintese de pele surgiram em
1972 (Duarte e Santos, 2002). Normalmente os grampos metalicos sdo feitos de aco
inoxidavel e comercializados em cartuchos j4 com o grampeador (Figura 2), em dois

tamanhos (regular e largo), prontos para utilizagdo (HOCHBERG et al., 2009).
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Figura 2. Grampeador cirurgico modelo PDSS15B da marca Vicare

(modelo utilizado no estudo).

Os grampos propiciam um fechamento sem estrangulamento do tecido e com bom
resultado final, além de possuirem a maior resisténcia a tragao do que qualquer material de
sutura em uso hoje, combinado com uma baixa reatividade tecidual (HOCHBERG et al.,
2009). O grampeador forma os grampos, um por vez, sempre que o gatilho ¢ pressionado.
Aplicando o material ao longo da incisdo em um padrio interrompido (PINEROS-
FERNANDEZ et al., 2012).

Apesar de alguns autores atribuirem uma menor taxa de infec¢do quando utilizados no
fechamento de feridas, como Hochberg e colaboradores (2009) em sua revisdo, este ponto
esta sendo colocado em xeque ja que diversos trabalhos falharam em comprovar tal
beneficio atribuido a este material. Dentre eles estdo os arrolados na metanélise de Tuuli e
colaboradores (2011), que revisaram seis trabalhos com um total de quase 1500 pacientes
que passaram por cesariana e concluiram que apesar de mais rapidos os grampos
apresentaram o dobro do risco de complicagdes como infec¢do ou deiscéncia em
comparagdo com a sutura intradérmica. Também na sua metanalise com seis estudos e 683
ferimentos Smith e colaboradores (2010) concluiram que em cirurgia ortopédica o risco de
infeccdo ¢ significativamente maior quando utilizados grampos em detrimento de suturas.
Apesar do desenvolvimento dos materiais ser continuo e cada vez mais acelerado, estudos
antigos como o de Stockley e Elson (1987) ja creditavam aos grampos apenas a maior

rapidez para fechamento de feridas, concluindo que ja naquele tempo era dificil sustentar
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essa vantagem (rapidez no procedimento) versus o maior custo do material e sua taxa de
complicagao.

Segundo Chunder (2012) os grampos sdao mais onerosos que os fios de sutura, podem
ser mais dolorosos e em geral resultam em uma aparéncia cosmética pior. Por serem de
metal provocam menos inflamagao, embora sejam menos seguros (FOSSUM, 2014). Seu
custo também varia grandemente de acordo com a marca e quantidade de grampos por

cartucho, mas o modelo utilizado, com 15 grampos, pode ser adquirido por 45 reais.
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4 RESULTADOS

Os resultados do trabalho em questdo serdo apresentados em forma de artigo
cientifico, descrito como subtitulo deste capitulo, redigido de acordo com as normas da
revista cientifica “Arquivo Brasileiro de Medicina Veterindria e Zootecnia”.

Este projeto utilizou como animais experimentais cdes com tutores que
espontaneamente procuraram o Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) ap6s tomarem conhecimento do estudo através de
midias sociais e indicagdo de colegas.

Os pacientes foram atendidos na clinica geral pelo mestrando, com horarios
previamente marcados apds contato por e-mail para verificagdo quanto ao atendimento dos
pré-requisitos da pesquisa. Os tutores assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO 1) para a participagdo no experimento, com possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos ao que ja havia sido realizado no animal e

sem desassisténcia a0 mesmo.
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4.1 Sintese e cicatrizacao de pele em cies com fio de nailon, fio farpado e grampo

cirargico

E.R.SANTOS

4.1.1 Introducao

Os materiais de sutura sdo os aparatos mais comuns implantados durante as cirurgias
(Gazivoda et al., 2015). Ha divergéncia de opinides entre os autores em relagdo ao melhor
material de sutura, entretanto ha unanimidade no sentido de que estes devem promover
boa aproximacdo entre os tecidos de forma atraumatica. Desta forma sdo constantes as
pesquisas por materiais € métodos biocompativeis, de facil manipulag¢do, que previnam a
infeccdo e promovam um bom reparo da ferida (Ribeiro et al, 2005). Em medicina
veterinaria o padrao intradérmico tem sido usado como forma de reduzir a infeccao da
ferida, eliminar a necessidade de remogdo, causar menos dor e melhorar a aparéncia da
cicatriz, além de diminuir o risco de auto-trauma pela auséncia de material externo
(Sylvestre et al., 2002).

O fio de nailon é um material sintético monofilamentar, com baixa reatividade
tecidual, sendo largamente utilizado em procedimentos cirdrgicos por décadas,
especialmente na sintese de pele onde ¢ o material mais utilizado. Uma das suas maiores
desvantagens ¢ a alta memoria do fio. Apresenta alta resisténcia a tragdo com perda de
50% em um a dois anos devido a hidrolise progressiva com o passar do tempo (Ribeiro et
al., 2005; Hochberg et al., 2009).

Uma das maiores inovagdes nessa area nos ultimos tempos foi a criacdo dos fios
farpados. Originalmente pensados em 1956 comecaram a ganhar popularidade nas ultimas
duas décadas, em detrimento dos fios lisos, com o reconhecimento das desvantagens dos
nés (Greenberg e Goldman, 2013; Avila Filho et al 2015). Apesar da popularidade sua
utilizagdo ndo foi acompanhada por literatura cientifica suficiente, descrevendo seus
beneficios e vantagens nos diferentes usos (Smith et al., 2014). Este fio apresenta maior
forca de distragao da ferida pela maior distribuicdo da forca ao longo do comprimento,
maior agilidade nos procedimentos (o que diminui perdas de sangue e custos financeiros)
e cicatrizacdo similar. Fora o fato da auséncia dos no6s e seus inconvenientes: reducdo da

forca ténsil e concentragdo em um unico ponto, possibilidade de maior reacdo de corpo
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estranho pelo acumulo de material e dependéncia profunda da técnica do cirurgido (Avila
Filho et al., 2015).

Os grampos cirargicos sdo dispositivos que economizam tempo cirdrgico,
especialmente em incisdes longas, por serem comercializados em cartuchos juntamente
com o grampeador, prontos para a utilizacdo. Normalmente, quando nao absorviveis, sdo
fabricados em aco inoxidavel sendo, desta forma, o material de fechamento de feridas com
maior resisténcia a tragdo, além da baixa reatividade tecidual e menor dano a epiderme
(Tajirian e Goldberg, 2010).

Este trabalho teve como objetivo descrever a sutura de pele com trés diferentes
materiais durante a ovariohisterectomia em caninos fémeas, comparando-os e avaliando-os
quanto a facilidade de uso, complicacdes, qualidade cicatricial e aspecto geral, com o

intuito de difundir, ou facilitar, seu uso em medicina veterinaria.

4.1.2 Materiais e Métodos

Este estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob numero 32219. 27 caninos
fémeas pacientes do Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV-UFRGS) foram triadas pelo
atendimento em clinica cirurgica com indica¢do de realizagdo de ovariohisterectomia
(OH) eletiva para este trabalho. Foram incluidas pacientes higidas de diferentes ragas,
pesando de 2,9 Kg a 17,5 Kg, com idade entre 6 meses e 5 anos, doceis a manipulacdo. As
pacientes nao possuiam historico de cirurgias abdominais anteriores, dermatopatias, nem
recebiam medicacdo com corticosteroides orais ou topicos. Os tutores assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido para a inclusdo dos seus animais no estudo,
comprometendo-se a retornar com os animais para avaliagoes clinicas e coleta de bidpsia
de pele e a seguir as prescri¢cdes médicas.

Todas as cadelas foram submetidas a OHs eletivas. Ao final da cirurgia, para a
realizacdo da dermorrafia, foram divididas randomicamente em trés grupos. No grupo
grampo cirargico (GGC) nove animais (n=9) tiveram a sintese de pele realizada com
grampos cirurgicos metalicos. No grupo fio farpado (GFF), os 10 animais (n=10), tiveram
a dermorrafia realizada com o fio farpado (modelo V-Loc 90), enquanto o grupo fio de
nailon (GFN), com oito animais (n=8), teve a sutura de pele realizada com mononailon 3-

0 em padrao simples separado.
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Avaliacoes pré-cirurgicas

Além da consulta pré-operatoria e exame fisico, os pacientes passaram por exame de
sangue composto no minimo por hemograma, contagem de plaquetas e dosagem sérica de
alanino-aminotransferase (ALT) e creatinina. Foram consideradas aptas a realizacdo da
cirurgia as cadelas sem alteracdo em exame fisico geral, com valores de hemograma
(hematdcrito entre 37 e 55%, hemoglobina entre 12 e 18 g/dL, leucdcitos totais entre 6000
e 17000, neutrofilos segmentados entre 3000 e 11500), contagem de plaquetas (acima de
200 mil), ALT (abaixo de 102 UI/L) e creatinina (abaixo de 1,5 mg/dL) dentro dos padrdes

de normalidade para a espécie.

Procedimento cirurgico

Para o procedimento cirirgico os animais foram submetidos a jejum pré-operatdrio
solido de 12 horas e liquido de quatro horas. Apds avaliagdo clinica pré-anestésica foram
pré-medicados com acepromazina (0,02 mg.kg") e cloridrato de tramadol (4 mg.kg™), por
via intramuscular (IM). Apds a venoclise e tricotomia da regido abdominal, a anestesia
geral foi induzida com propofol por via intravenosa (IV) (4 mg.kg') e mantida com
isoflurano ao efeito em vaporizador universal. Os pacientes permaneceram intubados e
recebendo oxigénio a 100% durante todo o procedimento cirGrgico, bem como
fluidoterapia intravenosa com solu¢do de ringer com lactato (5 mL.kg".h™"). Ainda antes
do inicio foi administrada cefalotina sodica (22 mgkg'), por via intravenosa,
profilaticamente. Durante todo o procedimento foi utilizado monitor multiparamétrico
para avaliagdo eletrocardiografica, da frequéncia cardiaca e respiratdria, da oximetria e da
pressdo arterial ndo invasiva.

Com o paciente em plano anestésico, foi primeiramente realizada a
ovariohisterectomia conforme Fossum (2014), como segue. Apds antissepsia cirurgica
(4lcool + clorexidina 2%) com a cadela em dectbito dorsal, foi realizada incisdo de pele
retroumbilical. O tecido subcutaneo foi divulsionado e a linha alba foi exposta e incisada
para acesso da cavidade abdominal. Com o ovario direito localizado, foi realizada a
adaptacdo das pingas hemostaticas de acordo com a técnica das trés pingas modificada,
sec¢ao e ligadura dupla com fio poliglecaprone 25 (de diametro de acordo com o tamanho
do animal). O mesmo procedimento foi realizado no ovério contralateral. Em seguida foi
procedida a adaptacdo de trés pingas craniais a cérvix com posterior seccdo e ligadura

dupla transfixante com poliglecaprone 25. Apos, a cavidade foi inspecionada, e em
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seguida realizada a laparorrafia, seguida da redug¢do do espago morto no tecido
subcutaneo.

Até a reducdo do subcutdneo, os trés grupos receberam o mesmo tratamento,
diferenciando-se na etapa que segue. Nas cadelas do grupo GFN foram realizados pontos
isolados simples (PIS) com mononailon 3-0, em quantidade compativel com o tamanho da
incisdo, distanciando-se uns dos outros cerca de 5-10 mm. No grupo GGC foram
utilizados grampos metalicos de 7 mm em quantidade suficiente para o fechamento total
da incisdo. As bordas da ferida foram aproximadas com uma pinga dente de rato enquanto
o grampeador foi posicionado sobre o centro das bordas e o gatilho apertado. Desta forma
as extremidades dos grampos penetram a pele em cada lado da incisdo a medida que o
grampo ¢ formado em um formato retangular quase totalmente fechado e com a soltura do
gatilho o equipamento ¢ liberado. No grupo GFF foi realizada sutura intradérmica com fio
farpado 3-0, iniciando-se com a passada da agulha pelo lago para travamento do fio,
seguido de passagens intradérmicas subsequentes em cada lado da incisdo até o
fechamento total, encerrando-se com uma passagem retrograda.

Com o término da dermorrafia (Figura 3) o procedimento anestésico e cirurgico foi
encerrado, a roupa cirtrgica foi colocada e aguardou-se a total recuperagdo anestésica para
alta hospitalar das pacientes. No pds-operatério imediato foi administrado dipirona sédica
(25 mg.kg! 1IV), cloridrato de tramadol (3 mg.kg™" IM) e meloxicam (0,1 mg.kg" IV). A
dipirona sddica e o cloridrato de tramadol, nas mesmas doses, foram prescritos para serem
administrados pelo tutor por via oral, a cada 8 horas durante cinco dias. E a cada 24 horas
durante dois dias, foi prescrito o meloxicam, além da realizagdo da limpeza da ferida
cirurgica com solucdo de cloreto de sodio a 0,9% e gaze hidrofilica a cada 12 horas até a

revisdo com sete dias de pds-cirirgico.
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Figura 3. Aspecto ao término da dermorrafia abdominal de trés pacientes do estudo. Da
esquerda para a direita: pontos isolados simples com ndilon 3-0; sutura

intradérmica com fio farpado 3-0 e grampo cirargico de 5,5 mm x 3,5 mm.

Avaliacao clinica e coleta das biopsias de pele

A primeira revisdo poOs-operatoria foi realizada aos sete dias, quando o tutor foi
questionado acerca de complicacdes, administracdo das medicacdes e integridade das
fungdes fisiologicas. Apos foi realizado um exame clinico geral e da cicatriz cirtirgica e os
pontos e os grampos foram retirados nos grupos GFN e GGC, respectivamente. O grupo
GFF permaneceu com o material até a absorc¢ao.

Aos 14 dias de pos-cirurgico foi realizada a bidpsia da cicatriz. Para o procedimento,
foi administrado meperidina (5 mgkg™) por via intramuscular e, em animais muito
agitados, foi associada a acepromazina 0,2% (0,03 mg.kg™"). Adicionalmente foi realizado
bloqueio topico com lidocaina 2% (2 mg.kg™). A biopsia da cicatriz foi realizada com
punch de 3 mm, girando o instrumento em sentido sempre horario até atingir o tecido
subcutdneo. O tecido subcutaneo foi entdo cortado com uma tesoura de Mayo para
completo destacamento do fragmento. A ferida foi coberta com curativo adesivo (Band-

Aid®). Em seguida o animal foi liberado ao tutor e sua participacao no projeto encerrada.

Avaliacoes clinicas da cicatrizacio
Os dados obtidos durante a dermorrafia foram anotados: tempo de execucido;

ocorréncia de complicagdes imediatas (queda ou frouxidao de grampos, erro de técnica na
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sutura farpada); e dificuldades ou vantagens no uso dos materiais. Também foi anotado o
tamanho da incisdo realizada para o procedimento, sendo o tempo descrito em
segundos/centimetro.

Durante a consulta de sete dias foram anotadas as observacdes feitas pelos tutores apos
a cirurgia, tais como sinais de alergia, presenca de sangramento, seroma, crostas ou sinais
de infecgdo, bem como facilidade de manter o sitio operatorio limpo e protegido.

Na avaliacdo clinica de sete dias, a ferida cirtrgica foi fotografada, e seu comprimento
foi medido com régua. A temperatura da pele ao redor da incisdo registrada com
termometro digital infravermelho (ST-700 Incoterm) a distdncia padrao do equipamento
(12 cm) e com emissividade ajustada em 0,98 e comparada com a temperatura da pele a 2
cm da incisdo.

Também foi registrada na planilha de dados do avaliador, a presenca de alteracdes da
ferida cirtrgica, classificadas com grau de severidade com uma escala de zero a cinco. O
grau zero correspondeu a auséncia do sinal; um, a presenca discreta; dois, a presenca
moderadamente discreta; trés, a presenca moderada; quatro, a presenca moderadamente
severa; e cinco, a presenca severa. Os parametros avaliados foram: hiperemia,
descamacdo, crostas, ulceracdo, aumento de volume, sangramento, seroma, presenga de
sinais de infec¢do (secre¢do purulenta e/ou necrose). Apos, todas as avaliacdes foram

somadas para se obter um escore clinico para cada paciente.

Biopsias de pele

As biopsias de pele (Figura 4), coletadas aos 14 dias de pos-operatorio, foram
encaminhadas ao Setor de Patologia Veterinaria (SPV) da UFRGS e analisadas sempre
pelo mesmo patologista, cegado quanto ao grupo de tratamento, em microscopio Optico.
Os fragmentos foram processados de acordo com a técnica padrdo do SPV em parafina e

posteriormente corados com Hematoxilina e Eosina (HE) e Tricromico de Massom (TM).
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Figura 4. Aspecto apods a biopsia da cicatriz com punch de 3 mm,
onde pode ser visibilizada a cicatriz e o pequeno defeito

apos a biopsia (seta).

As variaveis foram quantificadas em graus histologicos de zero a cinco graus, onde
zero correspondeu a inexisténcia; um a ocorréncia discreta; dois & moderadamente
discreta; trés a moderada; quatro a moderadamente severa; e cinco a severa. As amostras
foram analisadas para adelgacamento e espessamento da epiderme, ocorréncia de ceratose,
infiltrado inflamatodrio intraepitelial e degeneragdo epitelial e, na derme, foi avaliado o
infiltrado inflamatdrio. Apds, estas avaliagdes foram somadas para se obter um escore
histopatologico de cada paciente. Ainda com o TM foi analisada a deposi¢ao de colageno

na derme.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica dos tempos de sutura foi realizado o célculo dividindo o valor
da variavel “tempo” pelo da variavel “tamanho” para gerar uma terceira variavel chamada
“tempo/tamanho”. Para andlise estatistica foi utilizado o software SPSS versdo 23 (SPSS
Inc. IBM Company, USA). Para anélise de normalidade da varidvel foi realizado teste de
Shapiro-Wilk, e para andlise do comportamento das variaveis “tempo/tamanho”, “escore

clinico” e “escore histopatoldgico” entre os grupos de tratamento, foi realizado teste de
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Kruskal-Wallis para varidveis independentes ndo paramétricas com teste Post Hoc de

Dunn, utilizando o teste de comparagao multipla de Bonferroni.

4.1.3 Resultados e Discussdo

Foram realizadas 40 consultas clinicas durante o estudo, destas, uma paciente foi
excluida por ser castrada, 12 tutores desistiram de realizar a cirurgia posteriormente por
motivos diversos (tempo de espera, custo e dificuldade para comparecer as revisdes,
principalmente) e as 27 restantes foram as que efetivamente participaram do estudo. Na
Tabela 1 estdo representados os pesos e as idades, com respectivos desvios padrdo e
valores minimo e méaximo, dos animais participantes divididos entre os trés grupos de

tratamento.

Tabela 1. Média + desvio padrao e minimo e méaximo de peso e idade dos caes no grupo
grampo cirurgico (GGC, n=9), grupo fio farpado (GFF, n=10) e grupo fio de
nailon (GFN, n=8).

Grupo Peso (kg) Idade (anos)
Média + DP* Min - Max Média + DP* Min - Max
GGC 9,3+3,2 54-142 23+2,1 0,5-5
GFF 7,6 £4,0 4.8 —-17 2,0+ 1,6 0,5-5
GFN 9,4+39 29-17,5 23+ 1,9 0,5-5

*DP = Desvio Padrao

Durante os procedimentos ndo ocorreram intercorréncias que acarretassem na exclusao
de pacientes. Desta forma todos os 27 animais que iniciaram o estudo permaneceram até o

final, sem exclusdes ou desisténcias apds a etapa cirdrgica.

Procedimento cirdrgico

Na anélise da variavel “tempo/tamanho” (em segundos/centimetro) o grupo GGC (7
[4,43-8,43]) apresentou menor mediana que os grupos GFN (24,64 [21,26-28,98]) e GFF
(25,04 [24-28,57]) com p<0,001 (Figura 5). No teste Post-Hoc de Dunn, o grupo GGC
apresentou menor mediana que o grupo GFN com p=0,004 e que o grupo GFF com

p<0,001.
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Figura 5. Distribuicdo dos valores percentis dos diferentes grupos da variavel
tempo/tamanho (em segundos/centimetro). O grupo GGC apresentou

menores medianas que os grupos GFN (p=0,004) e GFF (p<0,001).

O dermorrafia do grupo que recebeu o grampo cirirgico foi significativamente mais
rapida que os demais, o que vai ao encontro do mencionado por Pifieros-Fernandez e
colaboradores (2012). Estes autores também relataram tempo estatisticamente menor no
procedimento quando utilizado o grampeador cirargico para o fechamento da pele em seu
estudo com suinos. Da mesma forma na sua metandalise Tuuli ef al. (2011), ap6s andlise de
seis estudos em humanos, concluiram que o fechamento com grampo diminui o tempo
cirrgico em comparacao a sutura intradérmica. Muito pelo fato do equipamento vir
pronto para uso, bastando um clique para uma aplicagdo, ao contrario das suturas que
necessitam sucessivas passagens de agulha e nos.

Ainda em relagdo ao tempo, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos GFF e
GFN, enquanto nos trabalhos de Rubin et al. (2014), Koide et al. (2015) e Law et al.
(2017) o fio farpado apresentou tempo de sutura significativamente menor que o fio liso

No entendo nestes estudos ambos os fios foram testados em padrdes continuos de sutura
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(intradérmico), enquanto que neste estudo o fio liso (nailon) foi utilizado em pontos
isolados simples. E possivel sugerir que com maior nimero de animais poderia haver
diferenga significativa entre os dois tipos de fio.

Os pacientes 12 e 21, do grupo GFF, apresentaram valores outliers muito maiores que
os outros do mesmo grupo (como visto na Figura 5). Uma delas foi operada no primeiro
dia de uso do novo material ocasionando maior demora no processo; € a outra apresentou
a menor incisdo do experimento, assim, houve menos espaco para “diluir” o tempo gasto
na inicializacdo e finalizagdo da sutura.

Nenhum paciente do estudo necessitou de reintervencao cirargica ou troca de material
por complicacdes, diferentemente do trabalho de Chowdhry e Singh (2013), quando
alguns pacientes precisaram de reintervencdo para retirada do fio farpado. Naqueles
pacientes, o fio ocasionou reacdo histiocitdria e abscesso dérmico superficial apos
dermorrafia da pele do pé. Uma das cadelas, do apresente estudo, apresentou no dia da
biopsia (aos 14 dias de pos-cirtrgico) quadro semelhante ao descrito por Chowdhry e
Singh (2013), com edema, eritema e formacdes semelhantes a pequenos abscessos.

A alteragcdo apresentada pela paciente, contudo, foi resolvida sem reintervengdo
cirurgica, com a administragdo de enrofloxacina oral (10 mg.kg™”, SID, 7 dias), limpeza
local com gaze e solucao de cloreto de sodio 0,9% e aplicacdo de anti-inflamatdrio topico
(Reparil Gel, BID, 7 dias). Pode-se sugerir que essa complicagdo ocorreu pelo excesso de
exercicio apos a avaliacdo de sete dias de pds-cirurgico, relatado pela propria tutora da
cadela. Da mesma forma, essa complicagdo foi atribuida por Chowdhry e Singh (2013) ao
excesso de movimentagao do local da cirurgia (p€), o que resultou na irritacdo da pele

pelas farpas do fio (Figura 6).
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Figura 6. Evolugdo da cicatrizagdo de paciente do grupo, cuja dermorrafia foi realizada
com fio farpado. A — Aparéncia da cicatriz aos 7 dias de pds-operatorio
apresentando boa evolucdo e auséncia de sinais inflamatérios. B — Aparéncia
da cicatriz aos 14 dias de pos-operatorio evidenciando edema, eritema e
formagdes semelhantes a abscesso. C — Aparéncia da cicatriz aos 35 dias de

pos-operatorio evidenciando melhora apds o tratamento instituido.

Dos caes do GGC, apenas um permaneceu com todos os grampos até a avaliacdo de
sete dias de pds-operatoério. Cinco animais tiveram a queda de um ou mais grampos e trés
cdes apresentaram-se para a avaliagdo sem nenhum grampo aplicado. O que se traduz
numa taxa de deiscéncia de quase 90%. Os procedimentos nos animais com deiscéncia dos
grampos estavam distribuidos ao longo de todo estudo, sem correlagdo aparente, portanto,
com curva de aprendizado do uso desse material. Tal situagdo foi também encontrada na
metanalise de Clay et al. (2011). Apds a analise de cinco estudos e mais de 800 pacientes
os autores concluiram que a taxa de deiscéncia com a utilizacdo de grampos ¢é
significativamente maior que com a utilizacdo de suturas intradérmicas, embora a taxa
reportada seja bem menor que a nossa, por volta de 10%. Entretanto em uma outra
metanalise, de Smith e colaboradores (2010) nao foi descrita diferenga entre a deiscéncia
de grampos ou suturas em cirurgias ortopédicas, e ambas as taxas foram baixas.

Nas primeiras deiscéncias o fato foi informado ao distribuidor do produto, que em
contato com a area técnica da empresa fabricante, afirmou desconhecer casos semelhantes
e ndo soube diagnosticar precisamente o que pode ter ocorrido. Afirmou que a grande

complicacdo poderia estar relacionada com o atrito com a roupa cirdrgica € o excesso de
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movimenta¢do dos animais. Entretanto, alguns pacientes apresentaram queda de grampos
logo apds a conclusdao da dermorrafia, sendo substituidos imediatamente ainda com os
animais sob anestesia.

Por fim, foi possivel levantar algumas hipdteses para o ocorrido neste estudo para a
origem da complicag¢do envolvendo os grampos: espessura da pele, o grampo parece fixar-
se mais fracamente nos animais de pele mais fina; repouso, caes mais agitados aparentam
ter maior chance de deiscéncia; qualidade do material, como tivemos contato somente com
uma marca/modelo € possivel também que a complicagdo esteja relacionada ao material
utilizado. A hipdtese da pele fina favorecer a queda foi também aventada por Tobias
(2007) na sua revisao sobre grampos cirtrgicos em medicina veterinaria, ao relatar que
com os grampos, onde persiste um espaco entre as duas hastes apds formado, como o
utilizado nesse estudo, pode inadvertidamente ocorrer a rotacdo e soltura do material, o
que foi observado por nds durante a utilizacao.

Os caes do GFF e GFN ndo passaram por complicagcdes semelhantes, ndo havendo
relatos de deiscéncia no pos-cirurgico imediato ou nos dias que antecederam a avalia¢do
de sete dias. Tal fato foi comprovado no trabalho de Law et al. (2017), quando apenas uma
sutura de fio liso e nenhuma do fio farpado apresentou deiscéncia na dermorrafia de caes.
Ainda, no trabalho de Sylvestre e colaboradores (2002) ndo houve casos de deiscéncia
quando comparados dois tipos de fios lisos em padrdo intradérmico ou simples isolado,
evidenciando que ambos os padrdes sdo seguros quando bem executados, ainda que o
intradérmico seja considerado mais protegido pela auséncia de material externo (menor
risco de auto-trauma). No trabalho de Oni e colaboradores (2012) comparando o
fechamento da fascia abdominal em suinos com fio farpado e ndo farpado ndo ocorreram
deiscéncias em nenhuma das incisdes, mostrando que mesmo em locais com maior tensao
que a pele o fio farpado é tdo seguro quanto o controle. E no estudo de Siedhoff e
colaboradores (2011) com cirurgia ginecoldgica (n=387) a taxa de deiscéncia com sutura
farpada foi zero, assim como no trabalho em questdo, enquanto com outros materiais foi
de 4,2%.

Quanto a remog¢do dos grampos, embora pareca mais agressiva ¢ dolorosa, esta
mostrou-se relativamente facil com o instrumento proprio que dobra o clipe antes de
soltar. Na maioria das vezes mais simples que a propria retirada de pontos, ja que pode ser
realizada com apenas uma mao e os pacientes toleraram bem o procedimento. O mesmo
fato também foi relatado por Murphy et al. (2004) que concluiram que a retirada dos

, .

grampos com o removedor ¢ significativamente mais rapida e menos dolorosa que a
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retirada dos pontos. Enquanto isso, no estudo de Shantz et al (2013) os pacientes
relataram maior dor para retirada quando utilizados os grampos.

Excluindo-se a sutura com nailon em PIS o autor ndo possuia experiéncia anterior com
a técnica utilizada na dermorrafia com grampos ou com fio farpado. Apesar disso, a
utilizagdo deste fio mostrou-se bastante intuitiva e sem maiores dificuldades pelo fato das
farpas serem orientadas na mesma dire¢cdo, como mencionado por Templeton ef al. (2015).
Dessa maneira ¢ necessario apenas adaptar o inicio e o fim da sutura, justamente pela
auséncia de nos. Outros materiais similares (como o Quill) necessitam de uma
modifica¢do na técnica de sutura, apresentando assim uma curva de aprendizado maior, ja
que o fechamento deve iniciar no meio da incisao (Gingras ef al., 2012).

Ja o grampo cirargico ndo apresentou dificuldade para a utilizagdo do equipamento,
contudo, no inicio da sua utilizagdo, houve duvidas sobre a adequacdo da distancia entre
os grampos ¢ destes com a borda da incisdo, além da pressdo aplicada ¢ numero de
grampos por animal. De acordo com Fossum (2014) o grampeador deve ser posicionado
na superficie da pele sem pressdo e o gatilho vagarosamente apertado para a colocacdo de
um grampo, entretanto essas informagdes sdo um tanto quanto subjetivas e, na pratica, o
procedimento se torna hesitante. A colocagdo exige alguma pratica e a técnica varia de
acordo com o modelo utilizado, devendo-se alinhar o grampo com o centro da incisao

(Robinson et al., 2016).

Avaliacées clinicas

Todas as feridas operatorias estavam totalmente ou em grande parte cicatrizadas e
todos os pacientes dos grupos GGC e GFN puderam ter os materiais retirados em sete dias
de pos-cirurgico. Usualmente sdo necessarios cinco a dez dias para a cicatriza¢do das
feridas superficiais, j& que a epitelizacdo nesses casos comeca quase que imediatamente
(Fossum, 2014; (Gazivoda et al., 2015).

Na andlise de “escore clinico” (Figura 7), o grupo GFF (1[1-2]) apresentou menores
medianas que os grupos GFN (2[3-5]) e GGC (2[2-3]) com p=0,006. No teste Post Hoc, a
diferenca estatistica foi obtida entre os grupos GFF e GFN com p=0,005.
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Figura 7. Distribuicao dos percentis dos diferentes grupos quanto ao escore calculado
a partir da avaliagdo clinica, onde os valores desejaveis sdo aqueles
proximos de zero. O grupo GFF apresentou mediana menor que GFN com

p=0,005.

O melhor desempenho do GFF concorda com o estudo de Parara e colaboradores
(2011), que ao analisarem a irritagdo dérmica em humanos apo6s a utilizacdo de cada
material, concluiram que o desempenho foi melhor com fios absorviveis, seguido pelos
ndo-absorviveis e, por ultimo, os grampos. Embora a metodologia tenha sido diferente, ja
que estes autores utilizaram fotografias analisadas digitalmente por um software para
quantificar a porcentagem de eritema relacionada a cada material, enquanto no nosso
estudo as diversas varidveis visualmente analisadas formaram o escore clinico. No
trabalho de Sylveste et al. (2002) foi analisado escore semelhante ao deste estudo apos
sutura de pele com fios ndo farpados em padrao intradérmico e PIS, nestes casos em duas
semanas, o desempenho do padrao intradérmico foi significativamente melhor. Ja na
analise de 48 horas de Sylvestre e colaboradores (2002), o desempenho pior foi

determinado pelas varidveis aumento de volume e eritema. Como neste estudo, no GFF o
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pardmetro aumento de volume também teve uma contribui¢do importante aos sete dias,
possivelmente devido ao fato do material estar posto no espago dérmico, causando uma
reacdo de corpo estranho maior do que os outros materiais analisados, o que também foi
sugerido pelos autores daquele estudo

A maior contribui¢do para o aumento do escore de alteracdes clinicas do grupo GFN
foi do parametro “ocorréncia de crostas”. Neste grupo 100% dos pacientes apresentaram
crostas no periodo poés-cirirgico. O que € corroborado pelas observagdes de Valiati e
colaboradores (2000) que em seu estudo com suinos comprovaram a ocorréncia e
persisténcia por varios dias das crostas na sutura com nailon, devido a reagao inflamatéria
ao material. As varidveis secre¢do, seroma € necrose nado ocorreram em nenhum grau em
todos os grupos. Os outros parametros clinicos avaliados apareceram ocasionalmente nos
diferentes grupos.

Embora este estudo tenha incluido apenas avaliagdes a curto prazo, no trabalho de
Koide et al. (2015) os autores concluiram que a aparéncia estética da cicatriz aos dois anos
de pos-cirurgico ¢ melhor quando utilizado o fio farpado em comparag¢do com o fio liso, o
que pode ser considerado como mais um beneficio deste material.

A andlise realizada com termdmetro infravermelho que tinha por objetivo medir
quantitativamente um dos sinais associados a inflamacdo (aumento da temperatura)
apresentou valores homogéneos entre os grupos. Ainda que este seja um método
interessante por quantificar objetivamente a inflamagdo cutinea (Judodihardjo e Dykes,
2008), ndo foi possivel associar, neste trabalho, este sinal inflamatério a nenhum dos
materiais testados (aos sete dias de pos-operatorio) e mesmo analisando-se individuo por

individuo a temperatura variou fracamente entre as duas medidas

Biopsias de pele

Foi possivel realizar a bidpsia satisfatoriamente em todos os animais do estudo. Dois
tercos dos animais permitiram a realizacdo do procedimento sem a utilizacdo de
sedativo/tranquilizante (acepromazina), mas apenas com o analgésico (meperidina)
associado ao anestésico local (lidocaina). Na revisdo realizada por Seltzer (2007), foi
recomendado apenas bloqueio topico de lidocaina associada ao bicarbonato de s6dio (com
intuito de diminuir a dor associada a picada). Na nossa experiéncia, a aplicacdo da
meperidina, anteriormente ao bloqueio local, auxiliou na analgesia e provocou também
uma leve depressdo do sistema nervoso central, facilitando o procedimento. Nesse sentido

nossas observagdes concordam com o que relataram Lemo et al. (2015), ao concluirem
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que o bloqueio local se mostrou seguro para o procedimento em questdo, pratico, eficaz e
de baixo custo.

Em um caso a amostra de bidpsia de pele sofreu dano na epiderme entre a coleta e o
processamento e apds o preparo foi histologicamente analisada de forma parcial. O
curativo adesivo utilizado se mostrou suficiente para a completa protecao e cicatrizagdo do
defeito provocado pelo punch. Nao necessitando, desta forma, de sutura e retirada de
pontos, como recomendado Seltzer (2007) na sua revisdo sobre biopsias de pele, o que

acarretaria em maior perda de tempo dos tutores pela necessidade de novo retorno.

Avaliacoes histolégicas

As avaliacles histologicas realizadas aos 14 dias de pods-cirargico apresentaram
escores homogéneos entre os grupos para o escore histopatolégico (adelgacamento e
espessamento da epiderme, ceratose, infiltrado inflamatério e degeneragdo epitelial e
infiltrado inflamatorio na derme) (Figura 8). Das 27 amostras coletadas 75% apresentaram
algum grau de alteragdo nesses parametros distribuidos homogeneamente entre os grupos.
Da mesma forma os 15% sem alterag@o estavam distribuidas entre os trés grupos.

Como relatado por Law e colaboradores (2017), os estudos comparando as reagdes
cutdneas entre os fios farpado e ndo-farpado sdo escassos, principalmente na espécie
canina. No seu estudo comparando o fio farpado com o fio liso e analisando bidpsias aos
trés, 10 e 14 dias de pos-cirurgico, os autores calcularam escore semelhante ao deste
estudo (incluindo outras variaveis como neovascularizacao e necrose). Concluiram que a
sutura com fio farpado apresentou maior escore de reacdo cutidnea que o controle, e a
hipotese levantada foi a mesma proposta por Chowdhry e Singh (2013) e a suscitada em
nosso trabalho para o paciente nimero 12, que o excesso de movimento causou maior
reacdo de corpo estranho e reagdo inflamatdria ao longo das farpas. A bidpsia deste animal
foi a que revelou o maior grau de alteracdo, com importante espessamento da epiderme e
severo infiltrado inflamatério na derme, o que corrobora com o que ja foi dito
anteriormente sobre a presenga de pequenas cavidades com contetdo purulento no dia que
foi colhida a amostra.

J& no estudo de Zaruby e colaboradores (2011) utilizando o suino como modelo
animal, e também comparando a sutura farpada com a convencional, com auxilio de
escore de reagdo tecidual em bidpsias colhidas nos dias trés, 10 e 21 o fio farpado

apresentou o menor escore de reagdo tecidual. O proprio Law et al (2017) levanta a
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hipdtese de resultados tdo diferentes para estudos com metodologias semelhantes para o
fato da pele do suino ser menos movel que a do cdo, 0 que provocaria menor reacao
inflamatéria pelo contato com as farpas, o que parece plausivel.. Entretanto como nao

houve diferenca entre os grupos neste estudo, um terceiro tipo de resultado ¢ apresentado.
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Figura 8. Distribui¢cdo dos pacientes dos diferentes grupos quanto ao escore calculado
a partir da avaliagdo histoldgica, onde os valores desejaveis sdo aqueles

proximos de zero. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos.

As varidveis predominantemente alteradas em todas as amostras analisadas foram
ceratose, espessamento da epiderme e infiltrado inflamatério na derme, as demais
apresentaram pouca ou nenhuma alteracdo. No trabalho de Fick e colaboradores (2005)
também com suinos, os resultados com grampos metdlicos foram relacionados a grau mais
severo de inflamag¢do na avaliag¢@o histologica quando comparados a grampos absorviveis

subcutaneos, e semelhantes a sutura com poliglactina 910.
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Quanto a deposicdo de coldgeno, esta também estava homogeneamente distribuida
entre os grupos, indo do grau ausente ao severo sem diferenca estatistica entre os
diferentes materiais. Sabe-se entretanto que a deposicdo de colageno estd diretamente
ligada a vascularizagdo e tensdo de oxigénio na ferida (IONSSON et al., 1991). Nesse
sentido Graham e colaboradores (2000) concluiram que o fechamento da incisdo com
grampos metalicos ¢ favoravel em termos de oxigenacao da ferida e que um maior
espacamento entre os grampos ¢ benéfico nesse ponto. Ainda em relagdo a isso, Law e
colaboradores (2017) concluiram que a neovascularizagdo ¢ significativamente menor na
sintese com sutura ndo farpada pelo fato dos movimentos deslizantes ao longo da linha de
sutura romperem os pequenos vasos formados, o que ndo ocorre na sutura farpada que
permanece totalmente ancorada. Apesar disso no grupo GFF do nosso estudo metade das
amostras analisadas apresentaram grau “ausente” de deposi¢cdo de colageno, o que pode
estar relacionado a data da biopsia (14 dias de pods-cirargico), quando a sintese de

colageno ainda nao atingiu seu maximo (Fossum, 2014).

4.14 Limitagdes do estudo

Devido ao comparecimento disperso dos tutores para o projeto, ndo foi possivel
realizar uma estratificacdo da amostra, o que deixaria os grupos mais homogéneos nos
quesitos peso e idade, principalmente.

Adicionalmente, a quantidade de material disponivel para o estudo, e o fato do
fornecimento ter ocorrido tardiamente, ndo possibilitou a realizagdo de um estudo piloto
para familiarizagdo da equipe com os materiais a fim de corrigir erros.

Os custos da cirurgia para os tutores € o numero de comparecimentos necessarios
para as avaliagdes reduziram o niimero de participantes no projeto, que originalmente
contaria com uma amostragem maior, o que possivelmente favoreceria a ocorréncia de

diferenca estatistica.

4.1.5 Conclusao

O fio farpado mostrou-se seguro e eficaz na dermorrafia de cdes, com tempo de
dermorrafia semelhante ao fio de nailon em pontos isolados simples. J4 o grampo
cirargico embora tenha diminuido o tempo do procedimento apresentou taxa de

deiscéncias elevada. O método de bidpsia com punch e anestesia local mostrou-se seguro e
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eficaz, podendo ser incorporado na rotina economizando tempo e recursos. Sugere-se que
sejam realizados mais estudos envolvendo o fio farpado e comparando-o com outros fios

no mesmo padrao de sutura, na dermorrafia e em outros procedimentos.
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

A cicatrizagdo se mostrou satisfatoria com todos os materiais utilizados para

dermorrafia;

O grampo cirargico foi o que apresentou mais complicagdes em comparagdo com

as suturas;

A curva de aprendizado para a utilizagdo do fio farpado se mostrou curta pelo

método intuitivo de sutura proporcionado;

A utilizagdo do grampeador cirirgico provou ser mais complexa do que o

imaginado e mesmo do que pode ser assimilado com as instrugdes do fabricante;

O método de bidpsia realizado com punch sob analgesia e anestesia local e
finalizado com curativo adesivo evidenciou ser seguro, pratico, rapido e barato,

podendo ser incorporado para diversos outros objetivos na rotina hospitalar;

Em questionamento informal os tutores mais satisfeitos com a cirurgia foram os
quais seus animais receberam o fio farpado e os menos satisfeitos aqueles

responsaveis pelos caes que receberam grampo cirurgico;

Sugere-se o estudo com o fio farpado em outros procedimentos cirlirgicos para
comprovar sua eficacia e facilidade de uso, inclusive em videocirurgia, bem como

novos estudos comparando-o com fio liso no mesmo padrao de sutura;

Espera-se que com a popularizagdo de uso seu custo seja reduzido e com a
familiarizacdo de outros cirurgides veterindrios o fio farpado passe a ser

empregado rotineiramente em procedimentos selecionados.
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ANEXO 1

ANEXOTT

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Dados de identificacio

Titulo do Projeto: Comparaglio da sintese e cicatrizagio de pele em clies com o uso de
diferentes materiais: fio de nailon, grampo cirdrgico, adesivo topico associado 4 tela de
poliéster e fio farpado.

Pesquisador: Eduardo Rosa dos Santos

Pesquisador Responsdvel: Dr. Emerson Antonio Contesini

Institui¢fio: Faculdade de Veterinaria da UFRGS

MNome do tutor do animal:

Telefones paracontato: (_ ) = -C )
R.G.: CPF:

Nome do animal: Idade: Raga:

Sexo: Ficha HCV:

Seu cio foi convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado: Comparagiio de quatro
diferentes materiais (nailon, grampo cinirgico, adesivo topico associado 4 tela de poliéster e
fio farpado) na sintese e cicatriza¢io de pele em caninos submetidos & ovariohisterectomia, A
participagio no projeto de pesquisa nio ¢ obrigatoria e a qualquer momento voed pode desistir
e refirar seu consentimento. Sua recusa nio trard nenhum prejuizo na relagfio do seu animal
com 0 pesquisador ou com a institwigio.

Os objetivos sfio a dermorrafia (sutura de pele) com diferentes materiais e comparagio com o
método tradicionalmente utilizado, verificando suas vantagens e aplicabilidade. O estudo sera
realizado em caninos fémeas que passarfio por ovarichisterectomia (castragio) eletiva.

A participacio de seu clio nessa pesquisa consistira em receber um dos quatro materiais
avaliados no estudo na dlima etapa do procedimento cirdrgico (sutura de pele) e
posteriormente ser submetido a uma bidpsia de pele para avaliagho da cicatrizagio. Para
realizacio da ovariohisterectomia e bidpsia de pele o animal seri anestesiado e sedado,
respectivamente, estando sujeito aos riscos anestésicos. O animal serd monitorado durante
todo o procedimento cirdrgico, através de eletrocardiograma, frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratéria, oximetria e pressdo arterial nfo-invasiva.



Os beneficios da participagiio neste projeto siio difundir e validar o uso desses matenais na
medicina veterindria, ja que apresentam vantagens iécnicas em relaglo aos materiais
tradicionais.

As informagiies obtidas atraves dessa pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo,
O projeto de pesquisa tera a duraglo de dois anos (2016/2018), com 0s pacientes submetendo-
s¢ 4 ovarohisterectomia ¢ 4 bidpsia de pele 14 ou 30 dias apds, sendo encerrada a
participagfio no estudo caso ndo ocorram complicagdes. Todas as informagdes referentes &
cirurgia e ao material utilizado estario arquivadas junto & ficha clinica no paciente. A qualquer
momento, vocd poderd entrar em contato para sanar evenfuais dividas sobre o projeto e/ou
sobre a participagfio. Sera eniregue uma copia deste termo, na qual consta o telefone e o

enderego institucional do pesquisador responsavel.

Emerson Anionio Contesini

Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS

Av. Bento Gongalves, 9090, Bairro Agronomia. Porto Alegre/RS.
CEP: 91340-000. Telefone: 51 3308-6095

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participagio do meu cio na pesquisa e
aprovo sua participagfio no projeto. Ao assinar esse termo também autorizo o registro

fotografico do animal.

Porio Alegre, de de201 .
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