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RESUMO

O tipo de fio de sutura empregado pode interferir na cronologia do processo de reparagéo
tecidual. No presente trabalho, foi realizado um estudo comparativo entre os fios de
Poliglactina 910 e Poliglecaprone 25. Para tanto, empregou-se 20 ratos, que foram
submetidos a duas incisdes dorsais de dimensdes padronizadas. No lado direito, foram
realizados dois pontos interrompidos com o fio de Poliglactina 910 - 4. 0; no lado esquerdo,
as bordas da ferida foram suturadas com dois pontos interrompidos com fio de
Poliglecaprone 25 - 4. 0. Em nimero de 5 para cada periodo, os ratos foram sacrificados
aos 2, 5, 10 e 20 dias ap6s o ato operatdrio, onde as pegas obtidas foram preparadas para
andlise histomorfolégica. Os resultados obtidos mostraram que o fio de Poliglecaprone 25
apresentou melhor resposta bioldgica, com menor infiltrado inflamatério e rapida organizacéo

do tecido conjuntivo.
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INTRODUCAO

A busca do “fio de sutura ideal” é ainda um
desafio que intriga a criatividade do homem
(CARVALHO et al,.® 1985).

Dependendo do material de sutura empregado,
pode ocorrer o retardamento no inicio da proliferacéo
celular e, em consequéncia, prolongar a fase
exsudativa do processo de reparo (LILLY etal.,** 1968;
LILLY etal.,** 1969; LILLY et al.,’® 1972; OKAMOTO
etal.,?° 1989/90). Sob este aspecto, os fios sintéticos
sdo mais favoraveis, determinando, geralmente, uma
fase inflamatdria de pequena intensidade e curta
duracéo. Os fios de origem organica como o algodao
e seda, sdo constituidos de proteinas naturais,
ocasionando por este motivo, reacdo tecidual mais

intensa, e ndo devem ser empregados em intervencoes
cirirgicas em que envolvam incisao, deslocamento
do retalho e ostectomia (OLIVEIRA et al.,?” 1985;
CUFFARI e SIQUEIRAE, 1997).

Nas cirurgias que envolvem estes tempos
operatorios, devem ser utilizados fios sintéticos nao
absorviveis ou absorviveis. Dentre os ndo absorviveis,
o poliéster tem a sua utilizag&o bastante difundida. E
um fio multifilamentar, estirado e tem apresentado
reacdo inflamatodria pouco intensa e de pequena
duracdo tanto nas suturas superficiais quanto nas
profundas (CASTRO et al.,®> 1974; CASTRO et al.,*
1978; OKAMOTO et al.,?* 1990; OKAMOTO et al.,?
1994; OKAMOTO et al.,?® 1995; OKAMOTO et al.,®
1998/99).

Em suturas profundas, no entanto, o material
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tem provocado reacao do tipo corpo estranho, o que
pode retardar a formacgéo do tecido conjuntivo fibroso
gue, em periodos longos, ird envolver o fio de sutura
(OKAMOTO et al.,?® 1998/99).

Dentre os fios absorviveis, a poliglactina 910
(Vicryl, Ethicon-Inc) € um dos que apresenta ampla
indicacao dentro da cirurgia buco-maxilo-facial. E um
fio sintético, multifilamentar, trancado, bem estirado,
de facil manuseio e boa visibilidade no campo
operatorio (Horton etal.,* 1974; CONN et al.,” 1974).
E obtido da copolimerizac&o de lactideo e glicideo e
0 processo de reabsorcédo ocorre entre 60 e 80 dias.

O fio de poliglactina no entanto, por ser
multifilamentar, ou seja, composto por varios filamentos
trancados entre si, pode absorver mais quantidade de
fluidos teciduais retardando o inicio da fase
proliferativa.

Mais recentemente, foi lancado no mercado um
fio de sutura sintético, absorvivel, monofilamentar a
base de poliglecaprone 25, obtido da copolimerizacéo
de Epsilon-Caprolactone e Glicélico, que apresenta
boa flexibilidade e facil manuseio (BEZWADA et al.,*
1995; LABAGNARA,*? 1995; MOLEA et al.,'¢ 1997).

O fio de Poliglecaprone 25 (Monocryl; Ethicon-
Inc) é uma das mais recentes inovagdes no campo
das suturas, e é utilizada em tecidos cujo periodo
critico de recuperacéo seja relativamente curto,
especialmente cirurgia gastrica , ginecoobstétrica,
plastica (BEZWADA et al.,* 1995; LA BAGNARA,*?
1995).

Sob o aspecto clinico, existe o interesse em
analisar a reacdo cutanea, pelos fios multifilamentar
e monofilamentar apds sutura interrompida.

Assim, o objetivo deste trabalho, é avaliar por
meio de cortes histoldgicos, o processo de reparacéo
apos inciséo e sutura com fio de poliglactina 910 e o
de poliglecaprone 25 em tecido cutaneo de ratos.

MATERIAL E METODO

Para o presente trabalho, foram empregados
20 ratos (Rattus norvegicus albinus, Wistar), machos,
com peso variando entre 300 a 350 gramas.

Estes animais, antes e durante o periodo
experimental, foram alimentados com dieta sélida
(Anderson Clayton S. A.), comercialmente preparada
e agua a vontade.

Para o ato operatério, os animais foram
anestesiados com Pentobarbital Sddico (Cristalia), na
dosagem aproximada de 50mg/kg de peso corporal.
Realizado a anestesia, foi procedida a depilacéo do
dorso do animal numa extensao aproximada de 4x4cm.

Apbs a anti-sepsia do campo operatdrio com
solucao de polivinilpirrolidona iodada (Gessi Lever
Ltda), foram realizadas duas incises verticais, uma
de cada lado da linha mediana, com 2cm de extenséo,
empregando o cabo de bisturi com lamina
intercambiavel n°15. A seguir foram realizadas as
divulses em ambas as incisdes ao nivel do tecido
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conjuntivo subcutédneo com extensao aproximada de
3cm utilizando tesoura de ponta ativa romba. No lado
direito, ap6s a aproximacdo das bordas da inciséo,
foram realizados dois pontos interrompidos com o fio
de poliglactina (Ethicon) 910 - 4-0. No lado esquerdo,
apos o mesmo procedimento, as bordas da ferida
foram suturadas com dois pontos interrompidos com
fio de poliglecaprone (Ethicon) 25 - 4-0.

Decorridos 2, 5, 10 e 20 dias apés o ato
operatério, os animais em nimero de 5 para cada
periodo, foram sacrificados por inalacao de éter
sulfarico. As pecas contendo as suturas foram
removidas, identificadas e fixadas em solucao de
formalina a 10% durante 24 horas. Apés
processamento laboratorial de rotina, as pecas foram
incluidas em parafinas para permitir a microtomia.

Foram obtidos cortes semi-seriados com 6
micrometros de espessura e corados a seguir, pela
hematoxilina e eosina para estudo microscépico.

RESULTADO

Os resultados serdo descritos em funcéo dos
tempos pos-operatorio, das ocorréncias verificadas nos
dois grupos experimentais.

2DIAS

GRUPO | (Poliglactina 910).

Na maioria dos espécimes, o epitélio recobre
parcialmente a ferida cirdrgica, notando-se a presenca
de crosta em sua superficie (Figura 1). Em todos os
casos, o epitélio sofre invaginagdo ao nivel daincisao.
Junto ao tecido conjuntivo subcutaneo, observa-se,
na maioria dos espécimes, a presenca de discreto
namero de macréfagos e linfocitos, ao lado de alguns
fibroblastos e capilares neoformados. Em dois
espécimes, no entanto, nota-se neste tecido
conjuntivo, infiltrado inflamatério mais com a presenca
de polimorfonucleares neutréfilos, macrofagos e
linfocitos.

Figura 1 - Grupo | (Poliglactina 910). 2 dias. Epitélio recobrindo
parcialmente a ferida cirtrgica e presenga de crosta em sua
superficie. HE, original 63x.

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.24, n.2, p. 62-67, Agosto/Dezembro, 2003 63



GRUPO 1l (Poliglecaprone 25).

Em todos os espécimes, o epitélio pouco
diferenciado, recobre a ferida cirtrgica, notando-se a
presenca da crosta sobre a sua superficie. Comparado
ao grupo anterior, este epitélio apresenta invaginacao
mais discreta ao nivel da incisao (Figura 2). O tecido
conjuntivo subcuténeo apresenta raros linfocitos e
macréfagos, 0 mesmo ocorrendo com os fibroblastos
e capilares neoformados.

AR S T A e a1
Figura 2 - Grupo Il (Poliglecaprone). 2 dias. Epitélio recobrindo a
ferida com invaginacdo mais discreta que aquela observada no
grupo anterior. HE, original 63x.

5DIAS

GRUPO | (Poliglactina 910).

Em todos os espécimes, o epitélio recobre
totalmente a ferida cirirgica mostrando-se a pouco
diferenciado. Observa-se também, a invaginacao do
epitélio ao nivel da incisédo na totalidade dos casos. O
tecido conjuntivo subcutadneo apresenta moderado
numero de fibroblastos ao lado de alguns linfécitos e
macréfagos. Pequenos feixes de fibras colagenas
podem ser evidenciados na mesmaregido. Nas areas
mais profundas persiste, em alguns casos, o infiltrado
inflamatdrio (Figura 3) com a presenca de macréfagos
e linfécitos.

Figura 3 - Grupo | (Poliglactina). 5 dias. Areas de tecido conjuntivo
mais afastados do epitélio com infiltrativo inflamatério. Tricrémico
de Masson, original 160x.

GRUPO 1l (Poliglecaprone 25).
O epitélio, em todos os espécimes, recobre a
ferida cirurgia. Em alguns casos, este epitélio mostra
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invaginacao ao nivel da incisdo. O tecido conjuntivo
subcutaneo apresenta discreto nimero de fibroblastos
e vasos sangliineos. Num dos espécimes, no entanto,
mostra este tecido conjuntivo com pequeno nimero
de linfécitos e macréfagos. Observa-se, ainda,
pequenos feixes de fibras colagenas sem orientagcéo
definida (Figura 4).

Figura 4 - Grupo Il (Poliglecaprone). 5 dias. Pequenos feixes de
fibras colagenas sem orientagdo definida. Tricromico de Masson,
original 160x.

10DIAS

GRUPO | (Poliglactina 910).

O epitélio recobre a ferida cirargica em todos
0s espécimes e o tecido conjuntivo subcutaneo
apresenta moderado namero de fibroblastos com
disposicdo paralela a superficie do epitélio.
Ocasionalmente podem ser observados linfécitos
neste tecido conjuntivo. Num dos espécimes o epitélio
apresenta invaginacdo para o interior deste tecido
conjuntivo subcutaneo. Evidencia-se ainda, feixes de
fibras colagenas em disposicao paralela a superficie
do epitélio (Figura 5).

Figura 5- Grupo | (Poliglactina). 10 dias. Epitélio com invaginagao
no tecido conjuntivo subcutaneo. HE, original 160x.

GRUPO 1l (Poliglecaprone 25).

Em todos os espécimes, o epitélio recobre a
ferida cirtrgica e o tecido conjuntivo subcutaneo € bem
desenvolvido com os fibroblastos dispostos
paralelamente a superficie epitelial (Figura6). Num dos
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espécimes observa-se discreta invaginacéo do epitélio
sobre o tecido conjuntivo subcuténeo. Nota-se ainda,
numerosos feixes de fibras colagenas no tecido
conjuntivo subepitelial.

Figura 6 - Grupo Il (Poliglecaprone). 10 dias. Epitélio recobrindo a
ferida cirargica com tecido conjuntivo subcutaneo bem
desenvolvido. HE, original 160x.

20DIAS

GRUPO | (Poliglactina 910).

Em todos os casos, o epitélio recobre
totalmente a ferida cirdrgica e o tecido conjuntivo
subcutaneo é bem diferenciado com os fibroblastos
dispostos paralelamente a superficie do epitélio. Num
dos espécimes, observa-se o epitélio com discreta
invaginacao no tecido conjuntivo subepitelial (Figura
7). Neste tecido conjuntivo subcutaneo, evidencia-se
inUmeros feixes de fibras colagenas dispostos
paralelamente a superficie do epitélio.

Figura 7 - Grupo | (Poliglactina). 20 dias. Epitélio com discreta
invaginagao no tecido conjuntivo. Tricrémico de Masson, original
160x.

GRUPO 1l (Poliglecaprone 25).

O epitélio recobre totalmente a ferida cirdrgica
mostrando variacao na sua espessura. Em todos os
espécimes o tecido conjuntivo subcutaneo é bem
diferenciado, com discreto numero de fibroblastos que
estéo orientados paralelamente a superficie do epitélio.
Neste tecido conjuntivo observa-se também,
numerosos feixes de fibras colagenas (Figura 8).
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Figura 8 - Grupo Il (Poliglecaprone). 20 dias. Tecido conjuntivo
subcutaneo mostrando feixes de fibras colagenas dispostos
paralelamente a superficie do epitélio. Tricromico de Masson,
original 160x.

DISCUSSAO

A sintese em cirurgias bucais possui diferentes
caracteristicas em relacdo as demais areas do
organismo por serem permanentemente banhados pela
saliva, com microbiota especifica. O fio de sutura
assume importante papel no processo de reparo por
constituir uma via de comunicacédo da ferida com o
meio externo (OKAMOTO e RUSSO,!® 1973;
CARVALHO etal.,* 1986; TOCCl e KUGA,2°1991).

Porém, na busca de fios ideais, ndo somente
a compatibilidade bioldgica intrinseca do fio é
importante, mas também seu comportamento clinico.
Este deve apresentar uma boa resisténcia a tracéo,
estabilidade dimensional, auséncia de meméria que
facilita a desorganizacao do no e flexibilidade suficiente
para nao agredir os tecidos moles bucais (PASSERI,*®
1982; TOCCI e KUGA,*1991; HUTCHENS, 1995).
Ao mesmo tempo, deve impedir ou restringir a
agregacao e proliferacéo de colbnias bacterianas, na
sua parte exposta aos fluidos bucais, sendo
impermeavel, para evitar a transmissao desta
contaminacao ao interior da ferida (LILLY et al.,** 1968;
LILLY et al.,** 1969; OKAMOTO et al.,*® 1985).

O comportamento biolégico dos fios de sutura
€ avaliado segundo a extenséo da resposta inflamatéria
gue induzem aos tecidos (NARY FILHO etal.,’” 1997).
Nos primeiros periodos pés-operatérios, nao s6 pode
deixar de considerar a interferéncia do trauma
ocasionado pelo procedimento cirargico, que,
somando a agressao do corpo estranho implantado,
favorece a reacao tecidual mais intensa (NARY FILHO
etal.,'” 1997).

KIRPENSTEIJN et al.,* (1997), comparou
resultados de suturas intradérmicas realizadas com
fios Poliglactina 910 e Poliglecaprone 25, em
experimento realizado em caes, onde observou que
clinicamente as incisbes com os dois materiais foram
significativamente diferentes apenas no primeiro dia
apos a cirurgia e histologicamente até o 7° dia. Os
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cdes suturados com Poliglactina 910 apresentaram
maior vermelhidao e reacao tecidual em relacéo aos
suturados com Poliglecaprone 25. Apds o primeiro
dia, ndo foram observados diferencas significantes,
com minima irritagdo e formacao de cicatriz. Essas
diferencas no aspecto clinico e reacdo microscopica
tecidual ao redor do material de sutura foram
provavelmente causados pelos multiflamentos da
Poliglactina 910. O material multifilamentar, ocasiona
maior friccdo tecidual do que o material
monofilamentar. Ambos 0s materiais usados no
padréo BCID (Padrao de sutura continua intradérmica)
resultaram em completa epitelizacdo em 7 dias com
minima irritacdo e formacdao cicatricial. O tempo de
reabsorcéo e a perda da forca tensil foram similares
para Poliglactina 910 e Poliglecaprone 25.

QUINTO e OKAMOTO? (2001), avaliaram o
comportamento da mucosa gengival e alvéolo dental
apo6s sutura com fios de poliéster siliconizado
(multifilamentar) e o fio de polibutéster
(monofilamentar). O fio de sutura monofilamentar
ocasionou, ao nivel da mucosa gengival, uma reacéo
tecidual mais favoravel nos periodos iniciais; e a
neoformacéo do tecido conjuntivo e a diferenciacdo
Ossea foi mais intensa e precoce no grupo suturado
com fio monofilamentar.

No presente trabalho, foi realizado um estudo
comparativo entre o fio absorvivel de poliglactina 910
ja amplamente usado em cirurgias buco-maxilo-facial,
onde por este motivo, a despeito de sua caracteristica
multifilamentar, foi utilizado com parametro de anélise
do fio de poliglecaprone 25.

A escolha do rato como animal experimental
deveu-se a facilidade de sua aquisicdo e permitir a
obtencao de resultados mais uniformes, mas,
principalmente pelos trabalhos similares empregando
0 mesmo espécime (CASTRO etal.,> 1974; CASTRO
etal.,®1978; OKAMOTO et al.,®° 1989/90; OKAMOTO
et al.,?* 1990; OKAMOTO et al.,?> 1994; OKAMOTO
etal.,*1997).

Os resultados obtidos neste trabalho
demonstram as diferencas entre os dois fios, em
suturas realizadas ao nivel cutaneo de ratos. Assim,
nos espécimes suturados com poliglactina 910,
observou-se dos 2 aos 5 dias no tecido conjuntivo,
infiltrado inflamatorio moderado, com discreto nimero
de macrdéfagos e linfocitos e epitélio recobrindo a ferida
cirdrgica com invaginacao ao nivel dam incisédo em
todos os casos. Nos espécimes suturados com
poliglecaprone 25 com numerosos feixes de fibras
colagenas no tecido conjuntivo subepitelial, enquanto
que o grupo da poliglactina apresentou pequenos feixes
de fibras coladgenas com disposicdo paralela a
superficie do epitélio. No ultimo periodo analisado,
encontramos ainda, discreta diferenca entre os dois
grupos, com o tecido conjuntivo ja organizado.

Os fios analisados apresentaram
comportamento biolégico satisfatério (OKAMOTO et
al.,?* 1997), com melhores resultados para o
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poliglecaprone 25, conforme resultados obtidos por
NARY FILHO et al.*” (1997). Essas diferencas podem
ser devidas ao potencial irritativo inerente de cada
material (OKAMOTO et al.?4, 1997); além disso o
material de Poliglactina 910, por ser multifilamentar,
pode alojar entre suas fibras, maior quantidade de
bactérias, facilitando a sua penetracéo no interior dos
tecidos (LILLY et al.,’** 1968; 1969; OKAMOTO et
al.,241997).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que o fio de
Poliglecaprone 25 apresentou melhor resposta
biolégica, com menor infiltrado inflamatério e rapida
organizac¢ao do tecido conjuntivo.

ABSTRACT

The type of suture thread used my interfere in the chro-
nology of wound healing. In the present study, it was
performed a comparative analysis between Polyglactin
910 and Polyglecaprone 25 threads. Twenty rats re-
ceived dorsal incisions with standarized dimensions.
An the right side it was performed the suture with
Polyglactin 910-4. 0; on the left side, the wound edges
were sutured with Polyglecaprone 25-4. 0. Five ani-
mals for each period were sacrificed on 2, 5, 10 and
20 days after the surgery and the obtained pieces were
prepared for histomorfological analysis. The obtained
results showed that Polyglecaprone 25 thread showed
better biological response with lesser inflammatory in-
filtrate and rapid organization of conjuntive tissue.

UNITERMS:
polyglecaprone.

Suture thread; polyglactin;
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