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“SI COMMODITAS NOBIS DEFICIT MAGNA AD FACIENDUM, HUMILIA POSSUMUS
MAGNANIMITER PERFICERE” (BRIANUS WEISS, IN VERSIONE VB).

“Se ndo temos oportunidade de fazer grandes coisas, podemos realizar pequenas
coisas de forma grandiosa” (Brian Weiss).

“REGULA AUREA SIT UT SEQUITUR: DEUS CARITAS EST CREAVITQUE NOS AD
MAIORA ET EXCELSA, ID EST AMARE ET AMARI; ERGO NOBIS OPORTET PROXIMUM
DILIGERE UT DEUS UNUMQUEMQUE NOSTRUM: NON AGITUR QUANTITAS DATA, SED
QUAM LARGITER AMORIS PONDUS TRIBUIMUS" (MATER TERESIA A CALCUTA, IN
VERSIONE VB).

“A regra de ouro ¢ esta: Deus ¢ amor e nos criou para as coisas realmente
grandes, para amar e sermos amados. E por isso que devemos amar ao proximo como

Deus ama cada um de nés. Nio se trata de quanto damos, mas do amor que colocamos

no que damos™ (Madre Teresa de Calcuta).

“VITA NOSTRA PERTRANSITORIA QUALES AUTUMNALES SUNT NUBES. DIEM
INSPICERE NATALEM SEU ENTIS MORTEM QUASI SALTATIONIS MOTIONES SPECTARE. VITA
QUASI NITOR IN CAELO FULGURIS APPORTATUS TORRENTIS IMPETU IN MONTANAE
PROFUNDUM” (GAUTAMA BUDA, IN VERSIONE VB)

“Nossa existéncia € transitoria como as nuvens do outono.

Observar o nascimento e a morte do ser € como olhar os movimentos da danga
Uma vida € como brilho de um relampago no céu,

levado pela torrente montanha abaixo™ (Gautama Buda).
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RESUMO

O presente estudo foi elaborado no Instituto de Pesquisas Médicas (IPEM), do
Hospital Evangélico de Curitiba e Faculdade Evangélica do Parana, e tem como
objetivo analisar a influéncia da flora vaginal in vive e in vitro na resisténcia ténsil dos
fios e o processo de reparo em suturas de cornos uterinos e vagina da fémea Canis
familiaris realizadas com os fios, polipropilene, categute cromado e poliglecaprone 25
em compara¢do com o fio monofilamentar absorvivel, glicomer 60. Inocularam-se
amostras de cada tipo de fio numa cultura destas bactérias; apos 1, 3, 5, 7, 10, 14 dias
de incubagdo, foram avaliados quanto a resisténcia a tragdo linear; na parte principal
do estudo, realizaram-se suturas de corno uterino e de vagina em 18 cadelas, divididas
em 3 grupos de 6 animais e avaliadas apos 3, 7 e 14 dias de pés-operatorio (PO). Os
parametros estudados foram os aspectos macroscopicos, o teste da resisténcia a
insuflagdo de ar atmosférico, a tensdo superficial e as caracteristicas histologicas. Nos
resultados ndo se observou influéncia da cultura da flora bacteriana vaginal sobre a
resisténcia ténsil de nenhum dos fios estudados; ao toque vaginal, todos os fios foram
palpaveis e agudos (duros), logo ap6s as suturas no 3°dia de PO, sendo que a partir do
7° dia PO observaram-se caracteristicas gelatinosas (moles) nas suturas com fio de
categute cromado; no aspecto macroscopico a presenga de bridas e aderéncias do
corno uterino junto aos fios foi mais freqiiente com o fio de categute cromado (30%),
porém sem significancia estatistica; a determinag@o da resisténcia a insufla¢do de ar
atmosférico e da tensdo radial ndo apresentaram diferencgas estatisticas nas suturas dos
cornos uterinos em todos os grupos; na avaliagdo histologica, observou-se processo
inflamatorio agudo em todos os grupos de fios, tanto nos cornos uterinos como na
vagina, em todos os dias de avaliagdio; necroses isquémicas ocorreram no 3° dia com o
glicomer 60; observou-se reagdo gigantocelar do tipo corpo estranho numa fregiiéncia
significativamente maior com fio de poliglecaprone 25 no 3° dia, na vagina; a
coaptagido das bordas de sutura esteve completa na vagina no 7° dia; nos cornos
uterinos, no 14° dia, na maioria dos tipos de fios estudados. Pode-se concluir que a
flora bacteriana vaginal da cadela ndo alterou a resisténcia ténsil dos fios estudados;
com base em todos os pardmetros avaliados, o fio glicomer 60, equiparou-se aos de
polipropilene, categute cromado e poliglecaprone 25, nos primeiros 14 dias de PO de
suturas realizadas em cornos uterinos e vagina de cadelas.

Palavras chaves: 1. Cicatrizagdo. 2. Material de sutura. 3. Flora vaginal.

4. Resisténcia ténsil. 5. Cao.
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ABSTRACT

The present study has the aim of evaluating to analyse the influence of vaginal flora in
vivo and in vitro in the tensile strength the suture material and comparatively, the
healing process of uterine horns sutures and of the vagina sutures of the female Canis
familiaris, by using the suture material, polypropilene, chromic gut and poliglecaprone
25, in comparison with absorbable monofilament glicomer 60. The suture material
were inoculated in a bacterial pool during 1, 3, 5, 7, 10 and 14 days of incubation. The
suture materials were evaluated in relation to the tensiometric study of tensile strenght
resistence. At the main part of the study, the surgery procedures for uterine horns
sutures and for the vagina sutures in eighteen animals were done and the animals were
divided into three groups of six animals each. It was done in order to check out the
sutured filaments after the 3™, the 7 and the 14™ post-operative day. The studied
parameters were: the macroscopic aspects of mucosal healing, the bursting strength,
the tensile strength and the histological characteristics. In the results no effect of the
influence of vaginal bacterial pool over the tensile strength was observed in any of the
studied filaments, at the vaginal touch all the filaments were palpable and acute right
after the suture procedure was over and on the 3" day of post-operative. From the 7=
day, jelly characteristics were observed only in the chromic gut: in macroscopic
aspect, the presence of bridles and adherences in uterine horns together with the suture
material was more frequent with the use of chromic gut (30%), however, not
presenting statistical significance; the bursting strength and tensile strength were not
statistically significant in the uterine horns sutures of all the groups of animals. In the
histological analysis, an acute inflammatory process was observed in all the filaments,
as much in uterine horns suture as in the vagina during all the appreciation days,
ischaemia necrosis occurred on the 3™ day with glicomer 60, a gigantic-cellular
reaction of strange body type was observed in a significantly greater frequency with
poliglecaprone 25 on the 3™ day of evaluation in the vagina. The borders coaptation
was complete in the vagina on the = day, and on the 14™ day it was present in the
uterine horns, for most of the studied suture groups of materials. Could have to
conclude: the vaginal bacterial flora of the female dogs, didn’t change the tensil
strenght resistence of the studied suture material in relation to all the parameters
evaluated. In the comparative study, the monofilament glicomer 60 wires did not
present any difference in parameters from the polypropilene the chromic gut and
poliglecaprone 25, during the first 14 days of post-operative, in the suture which was
done in the uterine horns and in the vagina of female dogs.

Key words: 1. Wound healing. 2.Material suture. 3. Vaginal flora. 4. Bursting strength.

5. Dog
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

O estudo das suturas cirtrgicas, procedimentos hoje tdo corriqueiros,
percorreram longos séculos de evolugdo. Demorou-se em adquirir as caracteristicas
atuais, que tanta seguranga e precisdo lhes conferem. Dois percal¢os principais se
antepunham a plena consecugdo dos seus objetivos. O primeiro residia em técnicas
adequadas e material de sutura; o segundo residia em dispor o cirurgido dos meios
capazes de prevenir e combater as infecgdes. A deficiéncia técnica e a falta de meios
para 0 dominio das infec¢des foram, portanto, os obstaculos que, por anos e séculos,
desafiaram a inteligéncia humana neste setor. Um exemplo: as cirurgias
gastrointestinais eram de tal sorte prognostico de morte. Ainda em meados do século
XIX, que um consciencioso cirurgido dizia, ao defrontar-se com um ferimento
intestinal: “Melhor sera nada fazer. Havera uma probabilidade de cura sem operagdo;

com a cirurgia ¢ quase sempre fatal.” citado por STEICHEN e RAVITCH (1982).

Um esbogo historico ¢ sempre cabivel em qualquer estudo ou indagagio,
consoante a frase do grande Winston Churchill; "Eis por que confiamos no futuro,

sem nos esquecer, contudo, dos erros e das ligdes do passado.”

O uso de material de sintese nos tecidos, nas técnicas cirtirgicas convencionais,
ja tem sido estudado intensamente pelos cirurgides ha séculos. A avaliagdo de fios,
tipos de suturas, agulhas e nds, assim como aparelhos de anastomose mecanica,

tratava-se do emprego de agulhas, fios e nés, até mesmos aparelhos de sutura
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mecanica, propiciou a continua melhoria da técnica operatoria. Assim como a pesquisa
com material de sintese, de compostos quimicos melhores € comportamento fisico,
bioldgico e bioquimico diferenciado determinam a tonica de varias linhas de pesquisas
experimentais correlatas, na harmonia da interagdo dicotdmica d= matcrial de sintese

com a reagdo tecidual experimental e clinica como refere HERING (1993).

Na busca de respostas e opgdes para a problematica e um novo desafio em
outras areas de especialidades médicas, neste contexto, na Ginecologia e Obstetricia,
ocorrem procedimentos cirurgicos rotineiros em ambiente que alberga inumeras
espécies microbianas. Neste particular, a vagina tem seu ecossistema dinamico, aberto
a contaminagdo que provém geralmente das regides anal e perineal, além de contar
com flora bacteriana propria, segundo cita DE PALO (1996). Foi o caminho para o
paradigma. A importancia da microflora bacteriana vaginal in vivo da fémea Canis
familiaris, com seus simbiontes indcuos e as reconhecidamente patogénicas
influenciando ou ndo nas feridas cirtirgicas, e a acdo delas in vitro, na resisténcia ténsil
dos fios, até entdo nunca demonstrada e ndo foram encontradas artigos na literatura

consultada.

Ha mais de cem anos, o fio de categute ¢ utilizado para os mais diversos
procedimentos cirurgicos no trato genital feminino. Apesar de os fios
monofilamentares absorviveis sintéticos serem conhecidos ha duas décadas, a sua
aplicabilidade em Ginecologia e Obstetricia ainda esta por ser caracterizada. Com o
langamento do fio de glicomer 60, chegou-se ao questionamento e avaliagdo da

praticabilidade e seguranga do seu uso em trato genital da fémea Canis familiares.
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O presente estudo objetiva os seguintes pontos.
1) Determinar a flora bacteriana vaginal da fémea Canis familiaris in vivo.

2) Avaliar a agdo da cultura da flora bacteriana vaginal de cdes sobre a resisténcia
ténsil dos fios de polipropilene, categute cromado, poliglecaprone-25 e glicomer-

60, incubados nessa cultura e plasma canino, no 3°, 5°, 7°, 10° e 14° dia, in vitro.

3) Estudar a cicatrizagdo de suturas nos cornos uterinos e na vagina, utilizando os
fios: polipropilene, categute cromado e poliglecaprone-25 e glicomer-60 no 3°, 7°
¢ 14° dia pos-operatorio, realizando-se:
avaliagdo morfométrica, macroscopica e microscopica;
teste da resisténcia a insuflagdo de ar atmosférico e a tensdo radial sobre as

paredes dos cornos uterinos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTUDOS SOBRE A FLORA BACTERIANA VAGINAL EM CAES.

Nio se encontraram, na literatura consultada em periddicos, estudos de flora

bacteriana da fémea Canis familiares.

No tratado de Medicina Veterindria, ALLEN em 1998 descreveu que a flora
bacteriana vaginal da cadela sofre alteragdo diariamente; diversas espécies de
bactérias estdo presentes, incluindo Streptococcus haemoliticus, outros Streptococcus,
Staphylococcus e Escherichia coli. Ureaplasma sp. e Mycoplasma sp., também sdo
comuns, geralmente havendo flora mista com 2 a 5 espécies presentes. A incidéncia de
bactérias anaerobicas ndo estd bem documentada. Pseudomonas sp. ndo sido

comumente isoladas.

2.2 ESTUDOS SOBRE RESISTENCIA TENSIL

Nio se encontrou na literatura consultada, trabalhos em periddicos que
descrevam o teste de insuflagdo de ar atmosférico e tensdo radial em suturas de cornos
uterinos de cdes. Descreve-se aqui a técnica de insuflagdo de ar atmosférico em
trabalhos experimentais do tubo digestorio, que definiram a metodologia aqui

empregada.
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CRONIN, JACKSON e¢ DUNPHY (1968) descrevem o comportamento do
coldgeno e a resisténcia a insuflagdo de ar em anastomoses coélicas. A resisténcia da
parede intestinal estd na dependéncia do colageno, presente na camada da submucosa.
A metodologia foi empregada em ratos, submetidos a anastomose colica com fios de
categute cromado 5/0, avaliados no 3° 5° 7° 10° 14° dias de pods-operatorio.
Realizou-se a mensuragdo da resisténcia a insuflagio do ar e a dosagem de
hidroxiprolina. A pressdo necessaria para o rompimento do intestino foi de 150
mmHg. No 3° dia pos-operatorio ndo apresentaram resisténcia a insuflacdo de ar. Este
estudo revelou também que no percurso da cicatrizagdo aumenta a resisténcia da
parede abdominal. ndo s6 no nivel da anastomose, mas também nos segmentos
proximal e distal; dai se conclui que a cicatrizagdo ndo ocorreu apenas na anastomose,
mas também no bordo da ferida. Ocorre uma renovagdo simultinea de colageno,
justificando-se, em parte, que o intestino em cada lado da anastomose se torna mais

forte, comparado ao tecido intacto.

JIBORN, AHONEN e ZEDERFELDT (1978a) e (1978b) realizaram
experimentos ainda em 71 ratos, ressecando o colon; em seguida houve anastomose
com sutura continua e separados, utilizando-se fio de polipropileno 7-0 para
determinar a resisténcia mecanica, mediante insuflagdo de agua entre as técnicas,
correlacionando com concentragdo de colageno. Avaliou-se o 4°, 7°, 10° e 14° dia do
pos-operatorio. No 4° dia, rompeu-se linha da sutura, com pressdo baixa. No 7° dia,
houve a explosdo, longe da sutura, com aumento gradativo da pressdo. Os autores
determinaram que a resisténcia, mediante insufla¢do de ar ou liquido, tem sido a mais
usada, pois reflete uma pressdo exercida de maneira fisiologica no intestino. Os
autores concluiram que nas anastomoses realizadas com pontos separados ocorrem
menos complicagdes, menor redugdo do colageno; dai a importincia da variagdo do
conteudo de colageno apds o procedimento cirlrgico na cicatrizagdo e potencial para

complicagdes.
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SCHILLICI, CAVALLARO e STIPA (1979) descrevem anastomose colica e
retal, locais do trato gastrintestinal mais sujeitos a complicagdes. A cicatrizagdo da
linha de sutura depende de fator sistémico e local. Absoluto requisito inclui boa
nutricdo, status do paciente, bom suprimento sangiiinec e auséncia de tensZc. No
estudo utilizaram 30 cdes Mongreal para o estudo de trés técnicas. Avaliaram com
teste de insuflagio de ar, estudo histologico e dosagem de hidroxiprolina. Na
discussdo, reforgaram segundo Halsted, a importancia da quantidade e qualidade do
colageno na integridade da anastomose, o equilibrio entre o coldgeno maduro e o novo
sendo ressintetizado. A diminuig¢do da quantidade de colageno estd no maximo no 3°
dia. Acreditam que nos primeiros dias apods a cirurgia, a linha de sutura esta bem fraca
e a pressdo intraluminal contraria a parede bem forte, probabilidade que a quantidade
de fezes possa produzir abscesso com infecgdo; com o perigo do rompimento da

anastomose, sOi dar-se preferéncia a técnica do sleeving anastomose.

GOTTRUP (1980) cita a importancia funcional do processo de cicatriza¢do
clinica ou experimental, na unido de tecidos pelos fios, reparo € ou ambos. As fibras de
colageno sdo o principal componente; em parte depende da resisténcia mecanica,
podendo causar rigidez, bem como constri¢do. Neste estudo realizou-se em estomago e
duodeno de ratos Wistar, demonstrando-se a propriedade de cicatrizagdo incisional. A
evolugdo da propriedade mecanica tem sido confirmada pela medida de ruptura.
Utilizou-se 0 método de “insuflagdo de ar”, originariamente inventado por Harvey em
1929, que expressou a resisténcia da parede no aumento da pressdo intraluminal.
Segundo o autor, a medida de tensdo da resisténcia foi dificultada, devido a pressdo da
cavidade e pelo raio da curvatura da parede alterada pela sutura, fibroses e outros
fatores. A carga tensil ofereceu dados no processo de cicatrizagdo. A energia requerida

pela ruptura do tecido representa a melhor informagdo no processo de cicatrizagdo.

TAUBER (1982) atribui a Paget (1853) o pioneirismo no estudo do ganho da

for¢a ténsil de uma ferida em cicatrizagdo, defini¢do dos termos utilizados para
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denominar as diversas modalidades de analise da resisténcia mecanica de uma cicatriz.
O autor especifica a aplicabilidade de cada uma das técnica.

Bursting strength corresponde a forga necessaria para causar a explosdo de um
tecido, rompendo na porgio mais fraca. F apropriada para a determinagio de
resisténcia de feridas in vivo ou de visceras ocas. Realiza-se a inje¢do de ar ou agua
através de agulha, catéter ou baldo de borracha, colocados no interior da viscera; a
pressdo ¢ auferida por um manometro graduado em milimetro de mercirio.

Tensile strength € a forga necessaria para romper um tecido, considerando-se a
largura da amostra tecidual e a sua espessura. O resultado € definido em N/cm?.

Breaking strength ¢ a forga necessaria para romper um tecido, considerando a
largura da amostra, porém ndo se levando em consideragdo a espessura tecidual. O
resultado € definido em ou N/cm?.

Citando como exemplo, o breaking strength de feridas de pele de diferentes
regides pode variar para um mesmo animal de experimentacdo, em funcdo da
espessura local da pele; porém o tensile strength das mesmas amostras devera ser
homogéneo. Em amostras teciduais, porém, a determinagdo exata da espessura podera

ser alterada pela presenca de edema ou alteragdes inflamatorias locais.

BOURNE, BITAR, ANDREAE, MARTIN, FINLAY e MARQUIS (1988)
executaram estudo comparativo, utilizando suturas absorviveis e inabsorviveis na
analise de forga tensil in vivo e in vitro. Foram utilizados quatro tipos de fios ndo
absorviveis: polipropileno, seda e dois poliésteres (Ethibond® e o Ti-Cron®) e os fios
absorviveis empregados foram: Vicryl®, Dexon-Plus®, Maxon® e o PDS®
(polidioxanone), todos zero. Para o teste in vivo foram utilizadas 5 coelhas adultas; 4
suturas de 20cm de comprimento cada uma, com os 4 tipos de fio de ambos; foram
colocadas no espago dorsal subcutaneo. Os coelhos foram reoperados com 1, 2, 3, 4 ¢
6 semanas de pds-operatorio. Os fios foram testados in vitro secos e apos ficarem
imersos em solugdo salina por 24 horas. Apos foram subdivididos em subgrupos de 10
suturas; um no simples foi dado no ponto médio da sutura e testado no tensidometro,

também com o fio seco e molhado. Os autores concluiram que as suturas absorviveis
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sdo inicialmente iguais ou superiores as ndo absorviveis em termos de forga ténsil, mas
sua absor¢do pode variar em fungdo da hidrolise; o tempo da forga ténsil para as
suturas ndo absorviveis ¢ duas semanas; para as suturas absorviveis de 3 a 6 semanas.

O fio de Maxon® mostrou ser ¢ mais SCguro in vitro.

NARESSE, LUCCIARI, ANGELELI, BURININI, RODRIGUES, CURI e
KOBAYASHI (1988) desde 1984, tém procurado desenvolver e incorporar no nosso
meio um método para acompanhar a evolugdo da cicatrizagdo com parametros
qualitativos, como medida da resisténcia mecénica a insufla¢do gasosa e o estudo da
revascularizagdo da cicatriz. Afirmam-se como métodos mais freqiientes entre os
citados na literatura nacional. O presente estudo objetiva a avaliagdo de trés tipos de
anastomoses no intestino delgado de c@o. Sutura em plano unico extramucosa e pontos
separados e continuos. Os pardmetros foram avaliados por medida da ruptura,
dosagem da hidroxiprolina tecidual e estudo histologico da cicatrizagdo. Utilizaram-se
32 c@es. Houve avaliagdo no 3°, 7°, 14° e 21° dia do pds-operatorio. Com relagao as
suturas em plano uUnico, ndo se observaram diferengas. No exame histologico
constatou-se que as suturas com pontos separados ofereceram melhores condig¢des para
a unido da ferida cirargica. A integridade desta anastomose ¢ mantida apenas pela
sutura seromuscular, porque ocorre necrose precoce do tecido englobado pela sutura
perfurante total. Os autores ndo observaram correlagdc entre a for¢a de ruptura das

anastomoses ¢ a concentragdo de hidroxiprolina.

HENDRIKS ¢ MASTBOOM (1990) relatam a importancia do estudo da
seqiiéncia do processo de cicatrizagdo em anastomose experimental, considerando que
a deiscéncia de anastomose permanece a maior complica¢cdo em intestino grosso. Para
a descricdo quantitativa de reparo anastomoético sdo aperfeicoados os parametros
mecanicos e bioquimicos. Os parametros mecanicos na pressdo de explosdo e ou a
forga de rompimento apenas refletem o crescimento da for¢a anastomotica. A
descri¢do bioquimica do reparo tem sido limitada pela concentragdo do colageno,

balango entre sintese e lise, representado preferencialmente por um tnico constituinte
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acidoamino hidroxiprolina. Concluiram que ndo tém ainda encontrado correlagdo entre
concentragdo do colageno e parametro mecanico. E que o indice de colageno ¢
responsavel pela for¢a anastomotica; mas a questdo do melhor acesso a0 metabolismo

(processo de sintese ¢ degradagdo) ainda permanece sem resposta.

Para ZEDERFELDT (1990) a técnica que melhor mimetiza as condigdes
fisiologicas para a avaliagdo fisica da anastomose, aproximadamente na primeira
semana de cicatrizag@o, € a bursting strength ou bursting wall tension. A lei de La
Place explica que, sendo a anastomose menos distensivel & pressdo, mantém um
diametro menor; o rompimento ocorre quase no local diferente da anastomose; os
valores obtidos designam a resisténcia da parede abdominal sadia e ndo da
anastomose. Segundo o autor, os elementos ndo colagenos infiltram-se, diluindo-se na
ferida anastomotica, dando a impressdo da queda do colageno. A resisténcia de uma
anastomose diminui durante os primeiros dias de pos-operatério, chegando a valores
minimos por volta do terceiro dia. No 14° dia a participagdo € secundaria; dai permite

0 uso com seguranga de material absorvivel em anastomoses.

Segundo GREENWALD, SHUMWAY., ALBEAR e GOTTLIEB (1994), o
corrente estudo foi designado para catalogar o mecanismo de propriedades de 10 tipos
mais comumente usados como material de sutura: 2/0, (Vieryl®, Dexon®, Ethibond®,
seda, categute cromado, categute simples, Maxon®, PDS®, nylon e Prolene®):
cumpre comparar sua performance tensiometrica no tempo zero, € novamente apos
seis meses de incubagdo. Em ratos, todas as suturas foram incubadas e testadas com
nos. Realizada a curva da medida tensiométrica numa maquina com costumeira
seguranga, constante velocidade e precisdo. Foi avaliada a forga, resisténcia, tensao de
ruptura e elasticidade deste material de sutura. O modulo de elasticidade foi grande
para os multifilamentados, menos para os monofilamentados e intermediario para
suturas de categute, apesar da composi¢do quimica. A forga, tensdo, e resisténcia
diminuem em todas as suturas no tempo in vivo, com exce¢do do polyester

(Ethibond®), que permaneceu estavel. A seda demonstrou menos forga e resisténcia.
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Vicryl® e Dexon® foram mais fortes e resistentes no tempo zero. As suturas foram

absorvidas e ndo podendo serem testadas apos 6 meses in vivo.

TRIMBOS. NIGGEBRUGGE, TRIMBOS e VAN RIJSSEL (1995)
desenvolveram um estudo em laboratorio, para avaliar o desempenho mecénico de
nos, realizados com fios monofilamentares: poliglecaprone 25, polidioxanona e
poligliconato e multifilamentares: poligalactina 910 e acido poliglicélico, 3/0 USP.
Usaram trés tipos de nos: no triplo padrdo, né triplo deslizante e n6 quadruplo. Foram
amarrados num mandril fixo depois foram colocados sobre dois eixos conectados a um
tensidometro. A falha do né era definida; quando esta se rompia ou deslizava mais,
fornecia a capacidade de retengdo do n6 em Newton [N], testado 9 ou 10 vezes. A
comparagdo demonstrou que o poligliconato teve nos significativamente mais fortes
que os outros; o poliglecaprone 25 foi semelhante a poligalactina 910, em todos os nos
testados; e polidioxanona, em dois dos trés tipos de nés utilizados. O no6 padrio de trés

seminos demonstrou ser mais seguro, podendo ser mais indicado na pratica clinica.

WENDLER (1995) realizou estudo em suturas de jejunoileo em cdes, com o
novo fio monofilamentar absorvivel de poliglecaprone 25, Monocryl®, em rela¢io aos
fios de polipropilene (Prolene®), poligliconato (Maxon®), polidioxanona (PDS®), e
categute cromado. As suturas foram avaliadas no 3°, 7°, e 14° dia de pos-operatorio. Os
parametros estudados foram a resisténcia a insuflagdo de ar atmosférico, caracteristicas
macroscopicas e microscopicas, a taxa de hidroxiprolina tecidual e a quantificagdo de
edemas das anastomoses, utilizando-se a coloracdo de Azul de Evans. A curva de
resisténcia a insuflagdo de ar apresentou menores valores no 3° dia de pos-operatorio,
aumentando progressivamente até 14° dia. No 3° e 7° dia ocorreu reagdo inflamatoria
¢ edema mais acentuado com categute cromado € maior impregnag¢do do corante. Nao
se observou paralelismo entre as concentragdes de hidroxiprolina e o ganho ténsil a

insuflag@o de ar. Concluiu que o fio de poliglecaprone 25 equiparou-se aos demais.
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TABUSHI (1998) realizou estudo experimental em sutura de ceco em ratos,
avaliando fios de polipropilene e poliglicaprone 25. Utilizaram-se 36 ratos Wistar, a
eutanasia foi realizada no 4°, 7° e 14° dia de pos—operatorio. Apos a cecotomia parcial,
a sutura foi em plano total e continuo. Os parametros avaliados foram os aspectos
macroscopicos, as caracteristicas histologicas da reagdo do fio, teste de insuflagdo ao
ar atmosférico e a dosagem de hidroxiprolina no nivel da sutura. O autor concluiu que
ndo houve diferenga estatistica nos parametros avaliados, entre as suturas realizadas

com o fio polipropilene e com poliglicaprone 25.

OUTLAW, VELA e O'LEARRY (1998) tiveram o proposito do estudo para
determinar a resisténcia tensil (breaking strength) de material absorvivel,
monofilamentar, (categute cromado, PDS®, e Monocryl®), e multifilamentar,
(Vicryl®, Maxon®, Polysorb®). As suturas foram implantadas no espago pleural,
musculo reto - abdominal, tecido celular subcutaneo, cavidade peritoneal e luz do
estomago no rato, devido a que as suturas absorviveis sdo muito comuns no uso da
pratica clinica. A razdo da decadéncia da resisténcia ténsil do material de sutura em
varios tecidos ndo tem sido bem estudadas até hoje. Os autores chegaram a conclusado
de que diminuiu a resisténcia ténsil em todas as suturas multifilamentares apos o 7°
dia; e no categute cromado e Monocryl®, apos 1° dia, suturas com PDS®, 71%,
Maxon®, 59%, manteve alta a resisténcia ténsil no periodo de 28 dias,

respectivamente. A reagdo cicatricial deve-se ao infiltrado de tecido inflamatorio.

NOMURA (1999) realizou estudo prospectivo e aleatério, suturando ceco de
ratos ¢ comparando o fio monofilamentar absorvivel de glicomer 60, com
polipropilene e poliglecaprone. Utilizou 72 ratos Wistar; foram avaliados no 3°, 7° e
14° dia de pos-operatorio. Os parametros estudados foram a insuflagio de ar
atmosférico, aspecto macroscopico, histologico e taxa de hidroxiprolina tecidual. O
teste de resisténcia a insufla¢do de ar atmosférico apresentou menores valores no 3° dia
pos—operatorio, aumentando no 7° dia ¢ mantendo-se igual no 14° dia, com todos os

fios. Os parametros histologicos no 7° dia de pés—operatério apresentou colagenizagdo
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moderada, significativamente mais no subgrupo de polipropilene. A taxa de
hidroxiprolina apresentou taxas menores no 3° dia, aumentando progressivamente. O
fio de glicomer 60 apresentou resultados semelhantes no parametro analisado, em

relacdo aos fios de polipropilene e poliglecaprone 25.

Segundo DIETZ e DEBUS (2000), define-se a tensdo radial ou tensdo
tangencial da parede de acordo com a lei de LaPlace (T = P x r/h), sendo que (T) =
tensdo [N], (P) = Pressdo (mmHg), (r) = raio, (h) = espessura da parede, dentro do
tubo ja conhecida. De acordo com essa lei, a tensdo tangencial da parede varia
consideravelmente com o raio; a pressdo na espessura da parede guarda constancia.
Isto explica por que durante um estudo experimental, o segmento do intestino se
rompe longe da anastomose. O raio do intestino de modo geral € pequeno no local da

anastomose; portanto a pressdo na parede € mais baixa que em qualquer outro local.

TRAUTWEIN (2000) estudou de modo aleatério e prospectivo; comparou as
suturas realizadas com fios de polipropilene, poliglecaprone 25 e glicomer 60, em
intestino delgado de cdes. Utilizaram-se 15 cdes. Foram realizadas trés incisdes no
bordo antimesentérico do jejuno. A eutanasia foi realizada no 3°, 7°, 14° dia de pos-
operatorio. Analisou-se a macroscopia, microscopia e dosagem de hidroxiprolina
tecidual. Na macroscopia avaliou-se o comportamento da reacdo fibrindide-hematica e
aderéncia interalcas. A resisténcia a insuflagdo aumentava de acordo com o tempo de
evolugdo. A dosagem de hidroxiprolina, preconizada por Dietz em 1993, ndo
apresentou diferengas significativas. Na microscopia, todas as suturas apresentaram
neovascularizagdo, fibrina, reacdo exudativa na serosa, e granulocitos na ferida
anastomotica. O autor chegou a conclusdo de que no estudo os fios glicomer 60

equivaleram aos fios polipropilene e poliglecaprone 25.
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2.3 ESTUDOS SOBRE CICATRIZACAO EM CORNOS UTERINOS E VAGINA
DE CAES.

N3ao se encontraram, na literatura consultada, estudos experimentais publicados
em periodicos sobre a avaliagdo da suturas em cornos uterinos e vagina de cdes.
Descreve-se aqui alguns estudos que orientaram a estruturacdo da metodologia deste

estudo.

HALSTED em 1887 apresentou resultados até entdo nao publicados a respeito
da importancia do envolvimento nas diversas técnicas de suturas em anastomoses
intestinais, a importancia da melhor irrigagdo sangiiinea, evitando isquemia nos
pontos, manuseio delicado das feridas cirirgicas, contaminagdo minima com contetudo
intestinal e a importancia da inclusdo da tela submucosa nas suturas de anastomoses
isoladas, que tém a caracteristica de ser impermeavel a liquidos e ao ar. Realizou 69
ressec¢Oes circulares do intestino delgado de cades. Conclui que, quando utilizava
apenas a serosa € muscular, em suturas em plano Gnico com justaposig¢do das bordas,
os tecidos se rasgavam e se rompiam mais facilmente, assim obtendo menores indices

de complicagdes e principalmente menos Obitos.

McADAMS, MEIKLE e TAYLOR (1970), com o objetivo de destacar a
importancia sine qua non na anastomose intestinal, citam que a presenga da tensdo
adequada assegura descompressdo satisfatoria, o que determina apropriada irrigagdo
sangiiinea, que promove melhor resposta da cicatrizagdo. E descrevem um estudo
experimental de anastomose coélica em cdes; comparam o padrio de camadas
invertidas e evertidas na mucosa, chegando as seguintes conclusdes: a inversdo
produziu menos estenose; a mortalidade mais baixa; a resisténcia de interrupg¢do por

distensdo foi maior.

LORD, BROUGHTON e WILLIAMS (1978) descreveram um estudo
morfologico dos efeitos do material de sutura em submucosa na anastomose do

intestino grosso de ratos. Sdo examinados: categute cromado, seda, Teflon®, Dacron®
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e Prolene®, todos 4-0 e agulha atraumatica. As amostras sdo preparadas para serem
vistas num microscopio eletrdnico; somente as caracteristicas morfologicas da
superficie da anastomose podem ser identificadas. O artigo ndo faz referéncia a reagdo
celular em redor do material de sutura. A integridade da anastomose depende da
resisténcia do material de sutura e da sua facilidade em ser segurado pelos tecidos de
ambos os lados. A rugosidade na superficie do material como categute, seda e Dexon®
parece que se rasgam mais, interrompendo as fibras do colageno; também distorcem
mais a submucosa; comprimem pequenos vasos, causando isquemia. Com excegdo do
Propilene®, todo o material parecia levemente infiltrado com restos ou debris,
eritrocitos e ocasionalmente bactérias, de modo que estes fatos aumentam a reagado

aguda celular em torno da sutura, predispondo para intensa inflamagao e infecgao.

BALLANTYNE (1983) descreveu as doutrinas que guiaram os cirurgides,
como Traver’s em 1812 em estudo de cirurgia experimental em coelhos, a respeito da
sutura intestinal e a defini¢do da progressdo da cicatrizag¢do dos tecidos na anastomose
intestinal. A sutura deve estar livre de hematoma, necrose de tecido ou infecg@o. Os
estagios dentro da classificagdo histologica ocorrem no inicio do sangramento em
presenca de linfocitos. Apos alguns dias, neutrofilos e macréfagos limpam o tecido
necrotico. Ha aumento dos capilares e tecidos de granulagdo e proliferagao de
fibroblastos na fase de fibroplasia, com maturagdo crescente do colageno. O retorno da
integridade da ferida pode ser quantificado por medida da resisténcia ténsil, resisténcia
ao rompimento, ou medida de colageno. A andlise deste pardmetro revela-se como

modelo na cicatrizagdo de tecidos, ndo somente no intestino, mas em todos os tecidos.

FAGUNDES e KHARMANDAYAN (1991) escreveram extensa revisio
bibliografica do ponto de vista histérico e da evolugdo do material de sutura (fios), e
acerca dos conceitos sobre as caracteristicas de bom material de sutura. Na escolha
devem-se considerar as varidveis relativas ao tecido a ser suturado, as interagdes do
fio, o que pode alterar o processo normal de cicatrizagdo como: trauma de insercdo,

reacdo do tecido ao material de sutura e propriedades fisico-quimicas (elasticidade,
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plasticidade, memdria, pliabilidade). A eficiéncia de uma sutura depende da forga
ténsil do fio cirurgico e da seguranga do né dado. Um fio ideal deve possuir sua
resisténcia ténsil igual a dos tecidos em que se encontra: se tiver maior, causara a
ruptura da ferida; e se tiver menor, ird romper-se na tragdo exercida. Os fios podem
agir como corpos estranhos, desencadeando reag¢do inflamatoria que pode prejudicar a
cicatrizag@o. Atribui-se ao cirurgido a escolha de determinado fio, com base no seu
conhecimento dos fendmenos bioldgicos; no nosso meio ha o peso consideravel do

custo financeiro.

NIHI (2002) analisou os aspectos da cicatrizagdo nos cornos uterinos da féma
Canis familiaris, comparando as suturas realizadas com os fios poliglactina 910 e
poliglecaprone 25. Utilizaram-se 18 cdes fémeas, divididas em trés grupos de seis
animais para avaliagdo no 3° 7° e 21° dia pos-operatorio. Os parametros foram:
aspectos macroscopicos, o teste da resisténcia da sutura a insuflag¢do de ar atmosférico
e estudos microscopicos. Na analise dos resultados macroscopicos notou-se a presenga
de aderéncias no local de sutura das amostras, a maioria no 7° e 21° dia pos-operatorio.
Também na analise da resisténcia a insuflagdo de ar atmosférico, ndo foi observada
diferenca significativa. A andlise histologica revelou no 3° dia pos-operatorio a
presenca da reagdo inflamatoria aguda no grupo poliglactina 910, apresentou
intensidade acentuada. Ocorreu a presenga sucessiva, crescente e completa da
coaptacdo das bordas da sutura nos dois grupos de estudo. Na analise dos parametros
estudados, conclui-se que o fio poliglactina 910 e poliglecaprone 25 equipararam-se na

realizagdo da sutura cicatricial em cornos uterinos da fémea Canis familiaris.
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3 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi realizado no Instituto de Pesquisas Médicas (IPEM) do
Programa de P6s—Graduagdo em Principios da Cirurgia da Faculdade Evangélica do
Parana (FEPAR) e Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC). Utilizou-se
o Laboratorio de Microbiologia e Patologia Clinica Curitiba S/A e o laboratorio de
Patologia Humana Diagndstica e Pesquisa S/C Ltda. Adotaram-se as Normas para
Apresentacdo de Documentos Cientificos da Universidade Federal do Parana (2000)' e
utilizou-se a Nomina Anatomica Veterinaria (1983). Estruturou-se o trabalho nos
principios da experimenta¢do animal, determinados pelo Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal e especificamente para caes, segundo o National Research

Council, Commission on Life Sciences (1994).

3.1 FLUXOGRAMA

O fluxograma explicita a seqiiéncia deste trabalho realizado neste estudo

demonstrado na figural.

' UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Sistema de Bibliotecas. Normas para Apresentagio de
Documentos Cientificos. Biblioteca Central Curitiba, Editora da Universidade Federal do Paran4,
2000. 10vl.

National Research Council, Commission on Life Sciences. Laboratory Animal Management - Dogs.
Washington DC: National Academy Press, 1994.



Material e Método 17

FIGURA | - FLUXOGRAMA
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3.2 FLORA BACTERIANA VAGINAL DA FEMEA Canis familiaris

O esfregago vaginal foi obtido, apos o albergamento, imobilizando-se o animal
amordacado com ajuda de dois assistentes. Inseriu-se um swab vaginal estéril no
vestibulo da vagina e na vagina distal. O swab foi colocado em meio de transporte agar
(Cary Blair — DIFCO), num tubo de ensaio esterilizado e encaminhado para o
laboratorio de Microbiologia e Patologia Clinica Curitiba (fig.2). Foram também
realizados esfregagcos em laminas citologicas para coloragdo pelo método de Gram.,
para verificar a presenca de cocos, bacilos e leucocitos. No laboratorio, os estregacos

foram semeados em meio de cultura.

FIGURA 2 - MEIO DE TRANSPORTE AGAR (CARY BLAIR) (A) E SWAB VAGINAL (B)

3.3 MEIO DE CULTURA

Foi utilizado um meio de cultura para proliferacdo das bactérias, utilizando

Columbia Agar Base (DIFCO), com 5% de sangue de carneiro. A férmula por litro
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utilizada foi: bacto pantone 10g, bacto bitone 10g, tryptic digest of beef heart 3g, corn
starch 1g, NaCl 5g, agar 15g, pH de 7,5 + 0,2 a 25° C (fig. 3A).

E o isolamento de anaerdbios foi o Agar Sangue Suplementado (ASS): caldo
BHI (37,0g); extrato de levedura (5,0g). Agar (20g); dgua destilada (100ml).
Esterilizado a 121°C durante 15 minutos; resfriado a 48-50°C e adicionado 5% de

sangue desfibrinado de carneiro, vitamina K e hemina.
3.3.1 Formagdo da cultura bacteriana

As bactérias incubadas por 24 horas e proliferadas foram selecionadas em
grupos de colonias e identificadas segundo as espécies, por rea¢do bioquimica
(bioquimismo). Todas as colonias que se desenvolveram nas placas (fig.3B) foram
retiradas e colocadas em meio de cultura liquida, enriquecida (caldo) Miiller-Hinton-
Broth - DIFCO (fig.3C), o qual contém os seguintes ingredientes: infusdo de carne
300mg, casamino acido 17,5g e amido 1,5g. Observava-se o crescimento bacteriano
decorrido aproximadamente 24h.

Este caldo foi incubado numa estufa no laboratorio por 24 horas a 37°C.
Aliquotas do caldo foram semeadas e separadas em cada frasco com 20ml de caldo
Miiller-Hinton-Broth e incubadas por 14 horas a 37°C. A concentragdo bacteriana foi

de 3x10° bactérias/ml (densidade aproximada correspondente em milhdes/ml)
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FIGURA 3 - MEIO DE CULTURA (COLUMBIA BLOOD AGAR BASE) (A), PLACAS COM
COLONIAS (B), CALDO MULLER-HINTON-BROTH (C).

3.4 PLASMA ANIMAL

Obtiveram-se logo apos a eutanasia dois litros de sangue de trés cadelas,
colocados dentro de um recipiente com 10ml de anticoagulante SPS (Poli- Etanol)
Sulfonado 5%, Laborclin) na proporg¢dao de 1ml/100ml de sangue. A seguir, foi
realizada a centrifugacdo a 3000 rotagdes/min (centrifuga IEC HN-S DAMON IEC
DIVISION), para separar o plasma do sangue, obtendo-se aproximadamente um litro

de plasma. Este foi mantido congelado até o dia do experimento.

3.5 INCUBACAO DOS FIOS EM CULTURA BACTERIANA VAGINAL, PLASMA
ANIMAL E ESTUDO TENSIOMETRICO

Estabeleceu-se como tempo de incubagdo os periodos de 1, 3, 5, 7, 10 e 14 dias.

Estudaram-se seis amostras de cada fio: polipropilene, categute cromado,
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poliglecaprone-25 e glicomer-60, na espessura 4-0 USP, para cada periodo de

incuba¢do em plasma animal e cultura bacteriana, separadamente.

Utilizaram-se placas de Petri estéreis, nas quais foram colocadas as respectivas
amostras dos fios. Observou-se o preparo de uma placa de Petri para cada tipo de fio
em cada dia de avaliagdo. Cada placa de Petri recebia, assim, seis segmentos de 10cm
de comprimento de um dos fios de estudo em 20ml de solugdo da cultura bacteriana e
20ml de plasma animal em cada placa de Petri. As placas foram mantidas em estufa
incubadora em temperatura de 37°C, sendo a cultura bacteriana renovada a cada 72
horas, observando-se a curva exponencial de crescimento bacteriano. No término de
cada tempo de incubagdo, realizou-se nova cultura bacteriana em Columbia Agar Base
(DIFCO), para confirmar a presenca das bactérias vivas. Obteve-se assim um total de
48 placas de Petri com 288 pedagos de fios individuais.

Um exemplo de placas de Petri com os fios incubados durante 3, 5, 7, 10 e 14

dias esta na figura 4.

FIGURA 4 - GRUPOS DE FIOS () INCUBADOS EM PLACAS DE PETRI, DURANTE 5 DIAS
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A partir deste momento iniciou-se a avaliagdo, retirando os fios incubados nos
dias 1, 3, 5, 7, 10 e 14, cuidadosamente, das placas de Petri, e secando-os ao ar
ambiente. A seguir, cada fio foi embalado, individualmente, e identificados segundo o
fio. o tempo de incubagdo e o tipo de incubagdo (cultura bacteriana ou plasma animal).
Também foram embalados sem manuseio (fig.5). Todas as amostras foram
encaminhadas a Universidade de Wiirzburg — Alemanha, para a realizagdo do estudo
tensiométrico.

No estudo tensiométrico foi realizado com o fio amarrado e fixado num
mandril, depois de conectado em dois eixos do tensidometro foi submetido a uma
velocidade de 8mm/min e tensdo constante em Newton [N], com precisdo, sendo a
forga mecanica estimada na area de menor resisténcia. O aparelho utilizado foi da

marca INSTRON - (série XI automatico 1.15), (fig. 6).

FIGURA 5 - FIOS EMBALADOS INDIVIDUALMENTE PARA TRANSPORTE

PROLENE 4/ CATEGUTE C 40
DIA 10 DIA 10
PRO-PLA-10 CAT PLA 10

VMIONOCRYL 40
DIA 10

RY PLA 10
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FIGURA 6~ APARELHO TENSIOMETRO (4) (INSTRON - SERIE XI AUTOMATICO 1.15)

3.6  PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

3.6.1 Animais de experimentagdo

A amostra foi constituida de 18 cadelas mesticas (Canis familiaris), adultas,
com peso corporeo variando entre 10 e 13,5 kg, provenientes do canil da Prefeitura
Municipal de Curitiba. As cadelas foram divididas, aleatoriamente, em trés grupos de
seis, submetidas ao procedimento cirtrgico e avaliadas no 3°, 7° e 14° dia pOs-

operatorio.
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3.6.2 Preparo dos animais para inclusdo no estudo-albergamento

Antes da inclusdo no estudo, as cadelas foram alojadas num canil em Colombo,
por um periodo de 15 dias. Receberam rag¢do equilibrada para a espécie (Biggs®
adulto, para cées) e livre acesso a agua. Foram tratadas contra ectopararitoses (banho
com Assuntol®, Bayer) ¢ contra verminose intestinal (800mg de mebendazol, 200mg
Necamin®, Aché) Procedeu-se a vacinagdo contra cinomose, hepatite, parainfluenza,

parvovirose € leptospirose (Polyvac-6® Lema) Em seguida, foram submetidas a uma

avaliagdo clinica geral por um médico veterinario.

3.6.3 Exclusdo de prenhez

Foi realizada palpagdo bimanual do abdome, entre o pube e a ultima costela,
para buscar a eventual presenca de fetos ou aumento periférico dos cornos uterinos. A
seguir, as cadelas foram submetidas a exame de ultra-sonografia para a confirmagao de
auséncia de prenhez (ALAOKA 500, modo B, com transdutor setorial mecénico
convexo e freqiiéncia de 5.0 MHz). A confirmagdo da auséncia de prenhez foi
realizada clinicamente no inicio do albergamento ¢ a ecografia no pré-operatorio, dois

dias antes do procedimento.
3.6.4 Pré-operatorio

Os animais foram submetidos a doze horas de jejum antes do ato operatorio.
3.6.5 Procedimentos anestésicos

O animal era trazido a sala de cirurgia e amordagado com esparadrapo.

Administrou-se atropina por via subcutanea (dose de 0,02mg/kg), 30 minutos antes da

indu¢do da anestesia. Apds seccdo dos pélos rente a pele e anti-sepsia com PVPI
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(degermante topico), na face cranial de um dos membros toracicos, puncionou-se a

veia cefalica com Venofix® n° 21.

A anestesia foi induzida com solugdo de Zoletil® 50 Virbac, por via
endovenosa, na dose de 0,12 ml/kg de peso. A solugdo era obtida apoés diluigdo de um
frasco com liofilizado com 10ml de solugdo de dgua destilada e manuteng¢do conforme
o peso do cdo. Realizou-se a entubagdo. A seguir o animal era desamordagado e, por
laringoscopia direta, realizava-se a incubagdo orotraqueal com canula de borracha com
baldo de pneumotamponamento (sonda de Riisch), com calibre adequado, mantido
com respira¢do espontidnea. Durante o ato operatdrio, manteve-se a infusdo com soro
fisiologico 500ml de 0,9% (B. Braun, S/A) e, quando necessario, a sedacdo era

refor¢ada com 0,5 a 1,0 da solugdo anestésica Zoletil® 50 diluida.

3.6.6 Procedimento cirurgico

O animal anestesiado foi colocado em decubito dorsal na mesa operatorio.
Realizou-se a tricotomia na regido ventral abdominal, seguida de limpeza com solugao
degermante de iodopolividona (Braunosan®, B. Braun S. A) e anti-sepsia com tintura
de iodopolividona (Braunoderm®, B. Braun S.A). Colocagdo de campos cirirgicos

estéreis ¢ inicio da cirurgia.

3.6.6.a Histerorrafia

a) Incisdo mediana da pele e tecido celular subcuténeo, abaixo da cicatriz umbilical até
a pube; hemostasia dos vasos com ligadura simples, usando fio de algodao 3-0 USP
(Algofil® Cirurmédica). Incisdo na linha alba e abertura da cavidade peritoneal.

b) Inspegido sistematica da cavidade peritoneal e colocagdo de afastador auto-estatico.

¢) Afastamento cranial das algas intestinais com compressas ¢ identificagdo do corpo e

cornos uterinos (fig. 7)
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FIGURA 7 - CORPO (A) E CORNOS UTERINOS (B) DA FEMEA Canis familiaris

TR
_"‘.‘-'.'.‘, - AR
T cand

d) Delimitagdo da area dos cornos para procedimento.
Histerotomia até a luz da cavidade do corno uterino, com duas incisdes
longitudinais de 2cm, uma na parte distal, separada da outra parte proximal por uma
distdncia aproximada de 10cm. O procedimento foi repetido no corno uterino
contralateral.
€) A histerorrafia foi realizada em ambos os cornos, com pontos separados,
extramucosos, e fios na espessura 4-0 (USP) com agulha atraumatica (fig. 8),
segundo o seguinte protocolo:
na parte caudal do corno direito com fio de polipropilene;
na parte cranial do corno direito com fio de categute cromado:
na parte caudal do corno esquerdo com fio de poliglecaprone-25 e
na parte cranial do corno esquerdo com fio de glicomer-60.
f) Fechamento da parede abdominal mediante sutura da linha alba com sutura continua
com fio de polipropilene 2-0 (USP), e pontos separados do tipo Donati na pele, com

fio de nylon 4-0 (USP).
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FIGURA 8 - HISTERORRAFIA COM POLIPROPILENE (A) CATEGUTE CROMADO (B),
POLIGLECAPRONE 25 (C) E GLICOMER 60 (D)

3.6.6.b Colporrafia

A seguir, realizou-se a exposi¢do do vestibulo da vagina, reparando suas
paredes laterais com fios de algoddo. Realizou-se a limpeza da vagina com solugdo
degermante de iodopolividona e anti-sepsia com solugdo topica de iodopolividona.

A colpotomia foi realizada com bisturi n° 23, seguindo o mesmo padrio em
todos os animais. Realizaram-se 4 incisoes de lcm na mucosa no sentido dos raios do
didmetro circular da vagina, formando angulo de 90° (correspondendo as posigdes de
12, 3, 6 ¢ 9 horas de um relégio). A colporrafia foi realizada com pontos separados
com fios na espessura 5-0 (USP) e agulha atraumatica:

as 12 horas, sutura com fio de polipropilene;

as 3 horas, sutura com fio de glicomer-60;

as 6 horas, sutura com fio de categute cromado;

as 9 horas, sutura com fio de poliglecaprone-25.
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Ap6s o término, foram administrados 2ml de dipirona sédica (novalgina®) por via

endovenosa.

3.6.7 Pos-operatorio

Os animais foram identificados com coleiras numeradas de 1-18. Em seguida
foram levados a uma clinica veterinaria para observagdo durante as primeiras 24 horas
do pos-operatorio, e apos voltaram novamente para o canil em Colombo. Determinou-
se jejum por 12 horas, seguido de dieta normal (suplemento nutricional Sustacal®,
Bristo-Nyers-Squibb). Realizou-se o exame clinico diario, para observar o
comportamento do animal e a ferida cirurgica, buscando a identifica¢do precoce de
possiveis complicagdes. Os pontos de sutura da pele da parede abdominal foram

retirados no 7° dia pés-operatorio.

3.6.8 Toque vaginal

Realizou-se o toque vaginal em todas as cadelas até o dia da morte dos animais.
Foram visualizados os parametros de cor, consisténcia, € aspecto infeccioso da
secre¢do vaginal. A seguir realizou-se o toque vaginal, buscando identificar as
caracteristicas dos fios na palpagao, pela classificagao previamente estabelecida:

1) Se havia ou ndo fio no local, e se presente, palpavel ao toque.

2) Se o ponto era de consisténcia dura (aguda) ou mole (gelatinosa).

3.6.9 Dias de avaliagdo e morte dos animais

Os animais foram distribuidos em 3 subgrupos, correspondendo aos dias de

eutanasia no 3°, 7° e 14° dia pos-operatorio.

A morte dos animais ocorreu com sedag¢do prévia pela administracio

intravenosa de tiobarbiturato (1-metil-butil-etil-sddico) até o seu adormecimento. Em
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seguida, pela mesma via, injetaram-se 20 ml de cloreto de potassio a 19,1%. O animal

apresentou parada cardiaca seguida de parada respiratoria.

3.7  AVALIACAO MACROSCOPICA

3.7.1 Exame da cavidade abdominal e retirada da peca cirtrgica

Iniciou-se a necropsia com a inspe¢do da cicatriz abdominal, a avaliagdo da
presenga de hematomas, abscessos, a integridade das suturas e observagdo de colegdo
liquida no tecido celular subcutineo. Mediante abertura da cavidade peritoneal,
verificou-se a presenga de aderéncias ou ndo, sinais de infecgdo, integridade
topografica das suturas nos cornos e eventual presenga de deiscéncia ou fistula no
nivel das suturas. A seguir, retiraram-se os cornos uterinos e individualizaram-se as
respectivas suturas. Finalmente, retirou-se o ter¢o externo da vagina, com as
respectivas suturas nos raios dos quadrantes; identificou-se a posi¢do de 12 horas num
reparo de fio de nylon 4-/0, (fig.9). Anotou-se o diametro de cada segmento de corno

uterino, bem como a espessura da parede respectiva.

FIGURA 9 - ASPECTO MACROSCOPICO DAS SUTURAS () NAS PAREDES VAGINAIS DA
FEMEA Canis familiaris .
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3.8 TESTE DE RESISTENCIA A INSUFLACAO DE AR ATMOSFERICO E DA
TENSAO SUPERFICIAL

O teste de resisténcia a insuflagdo de ar atmosférico, cujo aparelho (fig.10) foi
realizado da seguinte forma.

a) Preparo da pega, seccionada no ponto médio, mantendo-se as aderéncias entre os
orgdos vizinhos e as suturas, avaliadas individualmente.

b) Oclusdo da pega com pinga hemostatica no segmento distal, a 3cm da sutura;
introdugdo de canula metalica na outra extremidade e ligadura da canula com fio de
algodao 0 (USP).

¢) Imersdo da pega em recipiente de vidro com agua.

d) Insuflagdo gradativa e homogénea de ar pela bomba insufladora, até o
aparecimento de bolhas de ar, o que determina a ruptura da pega. Anotaram-se 0s
valores da pressdo em mmHg registrados por mandmetro eletronico, bem como o
local da ruptura, se na linha de sutura ou fora dela.

A seguir calculou-se a tensao superficial exercida pela insuflagdo de ar sobre a
parede do corno uterino em mmHg, correlacionando-a com o diametro do segmento e
a espessura da parede. Para tanto se usou a formula de LaPlace (T =P x r/h), onde T =
tensdo [N], P = pressdo (mmHg), r = raio(mm), h = espessura(mm), DIETZ e DEBUS
(2000).

Na seqiiéncia, colocaram-se fragmentos das respectivas suturas dos cornos
uterinos, bem como das suturas de vagina em formol a 10%, para posterior

processamento histologico.
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FIGURA 10 - APARELHO DE INSUFLACAO DE AR COM MANOMETRO ELETRONICO

3.9 PROCESSAMENTO HISTOLOGICO E ANALISE MICROSCOPICA

O processamento histologico e a analise das laminas foram realizados no
laboratorio de Patologia Humana Diagnostica e Pesquisa S/C Ltda., seguindo o
protocolo descrito por CZECZKO (1992). Utilizou-se microscopio Optico tetraocular,
com objetivas de aumento de 4, 10 e 45 vezes e ocular de 10 vezes, para a leitura das
l[aminas histologicas. As laminas foram analisadas no campo histologico como um
todo, observadas de modo comparativo no contexto de cada grupo, sem o
conhecimento do niimero da observagdo pelo patologista. O protocolo encontra-se no
anexo 2. Foram determinados critérios para a andlise da avaliacdo microscOpica
realizada em conjunto pela autora e a patologista, utilizando especificamente trés
parametros principais de reacdo inflamatoria aguda, rea¢do inflamatoria cronica e
reepitelizacdo. Os parametros foram avaliados comparativamente, com base num
escore elaborado especificamente para este estudo, cujas tabelas estdo no anexo 3,

baseado em critérios explicitados em seguida.
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3.9.1 Critérios para avaliagdo histologica

Do material fixado em formol, obtiveram-se cortes transversais nas suturas
cirurgicas realizadas. Procedeu-se ao processamento histologico de rotina, incluindo as
etapas de desidratagdo gradativa, diafanizagdo, infiltragdo e emblocamento em
parafina. A partir dos blocos de parafina obtiveram-se cortes histologicos de 4
micrometros, posteriormente corados pela Hematoxilina - Eosina.

A analise dos cortes histologicos foi realizada em microscopio tetraocular pelo
patologista em conjunto com o autor, sem o conhecimento prévio pelo patologista da
origem dos cortes. O campo histologico foi avaliado com énfase na éarea de sutura,
utilizando as objetivas de 4 e 10 aumentos. As imagens foram digitalizadas e
armazenadas como documentagao.

Os critérios histolégicos incluiram: inflamagdo aguda, inflamag¢do cronica
inespecifica, necrose isquémica, reagdo gigantocelular do tipo corpo estranho,
prolifera¢do fibroblastica, fibrose (colagenizagdo), reepitelizagdo e coaptagdo das
bordas da sutura, segundo RAMZI (1999).

a) Inflamagdo aguda, classificada de acordo com o somatoério dos escores dos critérios
aplicados.
Somatdrio 0 indica auséncia de inflamagéo aguda.
Somatorio 1 ou 2 indicam inflamagdo aguda discreta.
Somatorio 3 ou 4, inflamagdo aguda moderada.

Somatério 5 ou 6, inflamagdo aguda acentuada.
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Os critérios aplicados encontram-se descritos na tabela 1.

TABELA 1 - CRITERIOS HISTOLOGICOS APLICADOS PARA AVALIAGAO DA

INFLAMAGAO AGUDA
Critério | score0 | score | | score 2
o e, pequena resente, grande
Neutrofilos ausente pl’CSCI?t peq P e B d
quantidade quantidade
Congestdo N presente, menos de 50%  presente, mais de  50%
vascular do campo do campo
presente, menos de 50%  presente, mais de 50%
Edema ausente
do campo do campo

b) Inflamagdo cronica, classificada de acordo com a quantidade relativa de leucocitos

mononucleares (linfocitos, plasmocitos e/ou macréfagos) no campo da sutura.

Ausente: quando ndo havia leucocitos mononucleares no campo observado.

Discreta, quando havia leucocitos mononucleares isolados e esparsos.

Moderada, quando havia leucécitos mononucleares agregados, atingindo

parcialmente a area da sutura.

Acentuada, quando havia leucdcitos mononucleares agregados e confluentes,

atingindo todo o campo da sutura.

c) Necrose isquémica, classificada como:

Ausente, quando ndo havia focos de necrose isquémica junto ao fio de sutura.

Discreta, quando havia ocasionais focos de necrose junto ao fio de sutura, sem

envolvé-lo totalmente.

Moderada, quando a necrose envolvia toda a circunferéncia do fio de sutura.

Acentuada, quando a necrose se estendia além do fio de sutura.

d) Reagdo gigantocelular tipo corpo estranho ao redor do fio de sutura:

Ausente, quando ndo existe reagdo gigantocelular ao redor do fio.

Discreta, quando ha pequena reagdo gigantocelular ao redor do fio.

Acentuada, quando ocorre intensa reagdo gigantocelular ao redor do fio.
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e) Proliferagdo fibroblastica:
Discreta, quando haviam esparsos fibroblastos proliferados em meio ao tecido
conjuntivo frouxo.
Moderada, quando havia pequenos feixes multidirecionais dc fibroblastes.
Intensa, quando havia fibroblastos, constituindo feixes compactos arranjados

multidirecionalmente.

f) Fibrose (colagenizagdo):
Ausente, quando ndo havia fibras colagenas depositadas.
Discreta, quando a deposi¢do de fibras coldgenas era em pequena intensidade,
por esparsas fibras depositadas em meio aos fibroblastos proliferados.
Moderada, quando as fibras de colageno depositadas formavam feixes espessos
eosinofilicos, intercaladas com areas de tecido conjuntivo frouxo e fibroblastos
proliferados.
Intensa, quando havia grande deposi¢do de fibras coldgenas constituindo feixes
espessos € compactos em meio a fibroblastos proliferados e sem areas de tecido

conjuntivo frouxo.

g) Reepitelizagado:
Ausente, na area de sutura ainda ndo havia proliferacio das células epiteliais.
Parcial, quando o processo de reepitelizagdo era evidente nas bordas da sutura,
porém sem unido entre as margens.
Completa, quando a area de sutura era totalmente recoberta pela proliferagido

epitelial.

h) Coaptacdo das bordas da sutura:
Ausente, quando as bordas da sutura ndo apresentavam coincidéncia.
Parcial, quando apenas uma parte de uma das bordas coincide com a borda.

Completa, quando havia coincidéncia das bordas da sutura.
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3.10 ANALISE ESTATISTICA

Foram calculados os valores médios, desvio-padrdo, mediana, intervalo de
confianga de 95%, bem como os valeres minime ¢ maximo. Determinou-se a
comparagdo dos valores entre os grupos pelo teste paramétrico de Turkey-Kramer para
multiplas comparagdes (Anova). A analise dos dados histologicos foi realizada pelo
teste exato de Fisher. Os testes estatisticos foram realizados pelo programa GraphPad

InStat 3.1 e StatMet (California, Estados Unidos da América).
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4 RESULTADOS

4.1 FLORA VAGINAL DA FEMEA Canis familiaris

Os esfregacos realizados na vagina da fémea Canis familiaris resultou no

crescimento de:

a) Microorganismo do grupo de Gram positivos:
Staphylococcus xylosus (6 cepas), Staphylococcus simulans (1 cepa).
Staphylococcus capitis (2 cepas), Staphylococcus cohnii (1 cepa) e

Staphylococcus epidemidis (1 cepa). Streptococcus anginosus do grupo C e

Streptococcus anginosus do grupo G ( fig. 11).
b) Microorganismo do grupo de Gram negativo:

Klebsiella ozaenae

Nio se encontrou a presenga de cepas anaerobias. Em todas as seis culturas

realizadas como controle ao final no experimento, foram isoladas as mesmas cepas

bacterianas.
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FIGURA 11. BACTERIOSCOPIA DO GRUPO DE Streptococcus () CORADOS PELO
METODO DE GRAM POSITIVO

4.2 RESISTENCIA TENSIL DOS FIOS DE SUTURA APOS A INCUBACAO EM
CULTURA BACTERIANA E PLASMA ANIMAL

O fio de polipropilene apresentou resisténcia ténsil de média de 16,10 N ¢
mediana de 16,08 N. O fio de categute cromado teve média de 19,36 N e mediana de
20,11 N. Poliglecaprone-25, média de 24,62 N e mediana de 25,35 N; e glicomer-60,
média de 24,20 N e mediana de 24,29 N. A resisténcia a tragdo linear para fios ndo
incubados (originais de fabrica) ¢ significativamente maior nos fios de
poliglecaprone-25 e de glicomer-60 do que foi observado para polipropilene e
categute cromado. Na espessura de 4-0 USP, ndo houve diferenga significativa na
resisténcia a tragdo linear entre os fios de polipropilene e de categute cromado. A
seguir segue a demonstragdo dos resultados individuais para cada fio avaliado, todos

calculados pelo teste de Anova.
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4.2.a Polipropilene (Prolene®)

A média e o desvio padrdo da resisténcia a tragdo linear em Newton [N] do fio
polipropileno ndo incubado (dia zero), foi de 16,10 £ 0,59. Quando incubado no
plasma canino apresentou a média da resisténcia a tragdo linear em Newton de no 1°
dia foi de 15.81 + 0,54; no 3° dia de 15,78 + 0,65; no 5° dia de 16,55 + 0,42; no 7° dia
de 16,39 + 0,35; no 10° dia 16,14 + 0,72; e no 14° dia de 15,71 £ 1,10.

Nio houve diferenga significativa na comparagdo destes resultados, como se

demonstra na tabela 2 no anexo le grafico 1, abaixo.

GRAFICO 1. MEDIA DA RESISTENCIA A TRACAO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE
POLIPROPILENE NAO INCUBADO (VERDE) E DOS FIOS DE POLIPROPILENE
INCUBADOS EM PLASMA CANINO (AZUL ESCURO) E CULTURA BACTERIANA
VAGINAL CANINA (AZUL CLARO), SEGUNDO OS DIAS DE AVALIAGAO

Tracio Linear [N]

Tempo (dias)
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4.2.b Categute cromado

A média e o desvio padrdo da resisténcia a trag@o linear em Newton [N]
do fio categute cromado ndo incubado no dia zero foi de 19,36 = 2,03. No plasma
canino no 1° diade 17.26 + 3.98; no 3° diade 19,72 £ 2,91; no 5° dia de 19,36 + 1.42:
no 7° dia de 14,44 + 4,76; no 10° dia 19,68 + 0,79; e no 14° dia de 15,33 + 2,55.

O fio de categute cromado incubado na cultura bacteriana vaginal teve a
resisténcia a tragdo linear no 1° dia de 21,58 + 2,30; no 3° dia de 18,70 + 2,59; no 5°
dia de 16,14 + 0.86; no 7° dia de 15,95 + 0,48; no 10° dia 15,73 + 0,81; e no 14° dia
de 17,26 + 1.8. Portanto no 1° dia (cultura) > no 7° dia (cultura) p<0,01; no 1° dia
(cultura) > no 14° dia (plasma) p<0,005.

Nio ocorreu queda substancial na resisténcia ténsil do fio de categute cromado
nos 14 dias estudados apos incubag¢do em plasma animal ou em cultura bacteriana

vaginal, demonstrado na tabela 3 no anexo le grafico 2, abaixo.

GRAFICO 2. MEDIA DA RESISTENCIA A TRACAO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE
CATEGUTE CROMADO NAO INCUBADO (VERDE) E DOS FIOS DE CATEGUTE
CROMADO INCUBADOS EM PLASMA CANINO (AZUL ESCURO) E CULTURA
BACTERIANA VAGINAL CANINA (AZUL CLARO), SEGUNDO OS DIAS DE
AVALIACAO

Trac¢ao Linear [N]

0 1 3 S 7 10 t
Tempo (dias)
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4.2.c Poliglecaprone-25 (Monocryl®)

A média e o desvio padrdo da resisténcia a tragdo linear em Newton [N] do fio
poliglecaprone-25 ndo incubado (dia zero 0 foi de 24.62 +2,37. No plasma canino
no 1° dia de 22,67 + 0,66; no 3° dia de 24,79 + 0,27; no 5° dia de 24,02 + 0,81; no 7°
dia de 24,65 £ 0,92; no 10° dia 24,65 + 0,92; e no 14° dia de 24,42 + 2,37

O fio de poliglecaprone-25 incubados na cultura bacteriana vaginal teve a
resisténcia a tragdo linear no 1° dia foi de 30,17 + 1,67; no 3° dia de 26,43 + 3,64: no
5° dia de 24,16 + 0,46; no 7° dia de 26,97 + 1,91; no 10° dia 24,67 + 0,66; e no 14°
dia de 22,86 + 0,79. No 1° (cultura) € significativamente maior do que todos os demais
valores, p<0,05.

Estas altera¢des ndo representaram redug¢do abrupta na resisténcia tensil no
periodo avaliado, demonstrado na tabela 4 no anexo le grafico 3, abaixo.

GRAFICO 3. MEDIA DA RESISTENC}A A TRACAO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE
POLIGLECAPRONE-25 NAO INCUBADO (VERDE) E DOS FIOS DE POLIGLECAPRONE-

25 INCUBADOS EM PLASMA CANINO (AZUL ESCURO) E CULTURABACTERIANA
VAGINAL CANINA, SEGUNDO OS DIAS DE AVALIACAO

Tempo (dias)
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4.2.d Glicomer-60 (Monosyn)

A média e o desvio padrido da resisténcia a tracao linear em Newton [N] do fio
glicomer-60 ndo incubado no dia zero foi de 24,20 +0,92. No plasma canino no 1°
dia de 24,19 + 0.66: no 3° dia de 25,61 + 2,.94; no 5° dia de 24,26 + 0,61: no 7° dia
de 24,91 £ 1,52; no 10° dia 23,78 + 1,69; e no 14° dia de 25,36 + 1,36.

O fio de glicomer-60 incubado na cultura bacteriana vaginal teve a resisténcia a
tracdo linear no 1° dia foi de 24,79 = 1,09; no 3° dia de 25,46 +£ 1,31; no 5° dia de
23.28 + 1,08; no 7° dia de 24,81 + 1.48; no 10° dia 23,37 + 0,98; e no 14° dia de
23,61 +0,63.

Nao ocorreu queda abrupta da resisténcia ténsil do fio de glicomer-60 nos dias
de avaliacdo estudados, demonstrado na tabela 5, no anexo 1 e grafico 4, abaixo.
GRAFICO 4 MEDIA DA RES!STENCIA A TRACAO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE

GLICOMER-60 NAO INCUBADO (VERDE) E DOS FIOS DE GLICOMER-60 INCUBADOS

EM PLASMA CANINO (AZUL ESCURO) OU CULTURA BACTERIANA VAGINAL
CANINA (AZUL CLARO), SEGUNDO OS DIAS DE AVALIAGAO.
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4.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

4.3.1 Pés-operatorio

No exame clinico diario, ndo houve o6bito, ou na maioria dos animais
recuperacdo rapida com boa disposi¢do principalmente para alimentagio e sem

complicagdes na ferida operatoria

4.3.1. a Toque vaginal

Ao toque vaginal, todos os fios eram palpaveis no dia de avaliagdo zero (pos-
operatorio imediato). Nos dias 3 e 7 no 14° de poés-operatorio, em dois animais
estavam ausentes os fios de categute cromado; em um animal faltavam os fios de
poliglecaprone-25.

Nos dias de avaliagdo 0 e 3, todos os fios eram palpaveis e tinham a
caracteristica de serem duros (agudos) ao toque. A partir do 7° dia de pos-operatorio,
os fios de categute cromado passaram a ser palpados como conglomerados gelatinosos
(moles) em 12 animais no 7° dia e em 5 animais no 14° dia (em um dos animais
avaliados até o 14° dia de pos-operatorio; os pontos de categute cromado haviam caido
espontaneamente ja no 7° dia de pds-operatorio); os demais fios palpados tinham a
caracteristica dura (aguda); pode-se constatar que o fio de categute cromado ¢ mais
gelatinoso (mole) a palpagdo do que os fios de polipropilene, poliglecaprone-25 e de

glicomer-60 (p < 0,01, Teste exato de Fisher).

4.4 AVALIACAO MACROSCOPICA

4.4.1 Exame da cavidade abdominal

Nio se observou a ocorréncia de infecgdo intra-abdominal ou de deiscéncia de
sutura dos cornos uterinos em nenhum dos animais estudados. A presenga de bridas ou

aderéncias do corno uterino junto aos fios cirurgicos foi mais freqgiiente no grupo de



Resultados 43

suturas realizadas com o fio de categute cromado (6/18 ou 30,0%) do que nos demais
fios (11/54 ou 20,37%), conotadas nas figuras 12, 13, 14, 15, porém sem significancia

estatistica.

FIGURA 12. ASPECTO DAS SUTURAS NA SUPERFICIE EXTERNA DO CORNO UTERINO
COM POLIPROPILENE (A), CATEGUTE CROMADO (B), POLIGLECAPRONE 25
(C), GLICOMER 60 (D) NO 3° DIA DE POS-OPERATORIO (PO)

FIGURA 13. ASPECTO DA MUCOSA INTERNA (A7) DO CORNO UTERINO, SUTURA
EXTRAMUCOSA, COM POLIPROPILENE (A), CATEGUTE CROMADO (B),
POLIGLECAPRONE 25 (C). GLICOMER 60 (D) NO 3° DIA (PO)
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O aspecto macroscopico das suturas de cornos uterinos e parede vaginal estava

semelhante, quando aferido pelos tipos de fios estudados.

FIGURA 14. ASPECTO DAS SUTURAS NA SUPERFICIE EXTERNA DO CORNO UTERINO
COM POLIPROPILENE (A), CATEGUTE CROMADO (B), POLIGLECAPRONE 25
(C), GLICOMER 60 (D) NO 7° DIA (PO)

FIGURA 15. ASPECTO DAS SUTURAS NA SUPERFICIE EXTERNA DO CORNO UTERINO
COM POLIPROPILENE (A), CATEGUTE CROMADO (B), POLIGLECAPRONE 25
(C), GLICOMER 60 (D), NO 14" DIA (PO).
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4.5 RESISTENCIA A INSUFLACAO DE AR ATMOSFERICO E TENSAO
SUPERFICIAL

A resisténcia a insuflagdo de ar atmosférico em (mmHg) do fio polipropilene,
foi no 3° dia foi de 131+50, mediana de 123; no 7° dia de 334+250, mediana de 300;
e no 14° dia de 303+£310; mediana de 123. O fio categute cromado teve média ¢ o
desvio padrdo no 3° dia de 111+91, mediana de 83; no 7° dia de 326+201, mediana de
350; e no 14° dia de 3414210, mediana de 362. O fio de poliglecaprone-25 apresentou
média e o desvio padrdo no 3° dia de 85+55, mediana de 70; no 7° dia de 376+232,
mediana de 317; e no 14° dia de 2934150, mediana de 248. O fio de glicomer-60,
apresentou média e o desvio padrdo no 3° dia de 95+97; mediana de 61; no 7° dia de
3744239, mediana de 487; e no 14° dia de 397+190, mediana de 307.

O teste de resisténcia a insufla¢do de ar atmosférico ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas para as suturas de corno uterino realizada com os quatro
tipos diferentes de fios nos trés tempos de avaliagdo. O borbulhamento de ar através do
local de ruptura no corno uterino submerso em agua (fig.16); todavia observou-se a
tendéncia homogénea de valores médios mais baixos no 3° dia de pos-operatério em

comparagdo com o 7° e 14° dia de pos-operatorio, como se demonstra na tabela 6 no

anexo | e grafico 5.



Resultados 46

FIGURA 16. BORBULHAMENTO DE AR (4 A A) ATRAVES DO LOCAL DE RUPTURA DA
PECA CIRURGICA (CORNO UTERINO) SUBMERSA EM AGUA
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GRAFICO 5. RESISTENCIA DOS CORNOS UTERINOS A INSUFLACAO DE AR ATMOSFERICO EM

mmHg, SEGUNDO O TIPO DE FIO ESTUDADO E O DIA DE AVALIACAO (VERDE =
POLIPROPILENE, AZUL ESCURO =

= CATEGUTE CROMADO, AZUL CLARO =
POLIGLECAPRONE-25, CINZA = GLICOMER-60)

Resisténcia [mmHg|
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A tensdo superficial em (mmHg) do fio polipropilene, média e o desvio padrdo
no 3° dia foi de 345+218, mediana de 308; no 7° dia de 1121+1237, mediana de 697; ¢
no 14° dia de 636+715, mediana de 234. O fio categute cromado apresentou média e o
desvio padrdo no 3° dia de 253+158, mediana de 158; no 7° dia de 109411159,
mediana de 697; e no 14° dia de 341+210, mediana de 362. O fio de poliglecaprone-
25 apresentou média e o desvio padrdo no 3° dia de 172+66, mediana de 176; no 7°
dia de 1334+1262, mediana de 887; e no 14° dia de 692+441, mediana de 643. O fio
de glicomer-60, apresentou média e o desvio padrdo no 3° dia de 227+257, mediana de
162; no 7° dia de 938+594, mediana de 853; ¢ no 14° dia de 835+360, mediana de
797.

Realizando-se a correg¢do das pressdes em relagdo ao diametro do corno uterino
e a espessura da sua parede, mediante o estudo da tensdo radial sobre a parede do
orgdo, também ndo se observaram diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos e dias de avaliagdo. A tendéncia de valores menores no 3° dia de pos-

operatdrio para todos os tipos de fios de sutura foi também aqui observada, como se

demonstra na tabela 7 no anexo 1 e gréfico 6.
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GRAFICO 6. TENSAO RADIAL DOS CORNOS UTERINOS EM mmHg, SEGUNDO O TIPO DE FIO
ESTUDADO E O DIA DE AVALIACAO (VERDE=POLIPROPILENE, AZUL ESCURO=
CATEGUTE CROMADO, AZUL CLARO= POLIGLECAPRONE-25, CINZA=GLICOMER-60)
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4.6 AVALIACAO HISTOLOGICA

4.6.1 Histerorrafia

No terceiro dia de pos-operatorio os cortes histologicos relativos a todos os fios
estudados apresentaram semelhante reac¢do inflamatéria aguda, sendo discreta em 11
casos e entre moderada e acentuada em 13 casos. No grupo das suturas realizadas com
glicomer-60 ocorreram significativamente mais casos de necrose isquémica nos cornos
uterinos do que nos outros grupos (p = 0,0065). A reagdo inflamatéria cronica estava
predominantemente ausente em todos os grupos. Ndo ocorreu reagdo gigantocelular do
tipo corpo estranho, nesta fase da cicatrizagdo, em nenhum dos grupos; a proliferagao
fibroblastica esteve predominantemente ausente. Da mesma forma, a colagenizagdo

estava ausente em todas as amostras estudadas. A reepitelizacdo foi parcial na maioria
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dos animais em todos os fios estudados (70%). Quanto a coaptagdo das bordas, apenas
16% a apresentavam parcialmente, como mostra a figura 17, sem diferengas entre os

grupos.

FIGURA 17. COAPTACAO PARCIAL DAS BORDAS DAS SUTURAS (4) DO CORNO
UTERINO COM FIO GLICOMER 60 NO 3° DIA (PO).

No sétimo dia de pos-operatorio os cortes histologicos relativos a todos os fios
estudados  apresentaram  semelhantes  reagdes  inflamatorias  agudas a
predominantemente discreta a ausente. Apenas um dos animais apresentou necrose
isquémica dos cornos (grupo categute cromado). A reagdo inflamatoria cronica foi
identificada em todas as pegas estudadas e foi discreta para todos os tipos de fios
estudados. O grupo de suturas realizadas com fio de polipropilene apresentou
significancia limitrofe, quanto a auséncia de reagdo gigantocelular do tipo corpo
estranho (p = 0,053). A proliferagdo fibroblastica foi significativamente maior no
grupo de suturas realizadas com fio de glicomer-60 (p = 0,037) (fig. 18).
Colagenizacdo discreta estava presente em 40% das suturas, sem diferenga entre os

grupos. A reepitelizacdo estava completa em 35% das amostras, sem diferenga entre os
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grupos. A coaptagdo das bordas dos cornos uterinos foi considerada ausente em 25%

das amostras, sem diferenca entre os grupos.

FIGURA 18. PROLIFERACAO FIBROBLASTICA (4) DO CORNO UTERINO, COM FIO
GLICOMER 60 NO 7°DIA (PO).

No décimo quarto dia de poés-operatorio os cortes histologicos relativos a todos
os fios estudados apresentaram semelhante reac¢do inflamatoria aguda, sendo
predominantemente discreta. Nao houve diferenga entre os grupos estudados quanto a
necrose isquémica da parede dos cornos uterinos. Observou-se uma tendéncia de maior
nimero de casos com reagdo inflamatoria cronica moderada em todos os grupos, sem
diferencas significativas entre eles, quanto a ocorréncia de reagdo gigantocelular do
tipo corpo estranho (fig.19); proliferacdo fibroblastica ou colagenizagdo (discreta em
50% e moderada em 45%). A reepitelizagdo foi considerada completa em todos os
animais de todos os grupos, enquanto a coaptag¢do das bordas da sutura foi considerada
apenas parcial em 12,5% das amostras, sem diferenca entre os grupos.

No anexo 3 estdo demonstradas as tabelas completas com os resultados da

avalia¢do microscopica da cicatrizagdo dos cornos uterinos de todos 0s animais.
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FIGURA 19. REACAO GIGANTOCELULAR DO TIPO CORPO ESTRANHO (4) DO CORNO
UTERINO COM FIO POLIGRECAPRONE 25 NO 14° DIA (PO).

4.6.2 Colporrafia

No terceiro dia de pos-operatorio os cortes histologicos relativos a todos os fios
estudados apresentaram semelhante reagdo inflamatoria aguda, sendo discreta em 11
casos € de moderada a acentuada em 13 casos. Ndo houve diferencas quanto aos casos
de necrose isquémica na parede da vagina entre os grupos (discreta em 83% dos
casos). A reacdo inflamatoria cronica estava predominantemente ausente em todos os
grupos. A reagdo gigantocelular do tipo corpo estranho ocorreu apenas em um animal
do grupo poliglecaprone-25 (fig. 20); a proliferagdo fibroblastica foi
predominantemente ausente (79% dos casos). Da mesma forma, a colagenizagido
estava ausente na maioria das amostras estudadas (91%). A reepitelizagdo foi parcial
na maioria dos animais em todos os fios estudados (66%). Quanto a coaptacdo das

bordas, 37.5% a apresentavam parcialmente, sem diferenca entre os grupos
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FIGURA 20. REACAO GIGANTOCELULAR DO TIPO CORPO ESTRANHO (4\) DA VAGINA
COM FIO POLIGLECAPRONE 25 NO 3° (PO).

No sétimo dia de pds-operatorio os cortes histologicos apresentaram reagio
inflamatéria aguda moderada em significativamente mais casos do grupo do categute
cromado do que nos demais (p = 0,019) (fig. 21), sendo predominantemente discreta
nos demais. Apenas um dos animais apresentou necrose isquémica, (grupo
poliglecaprone-25). A reacdo inflamatoria cronica foi identificada em todas as pegas
estudadas e foi discreta em 96% dos casos. O grupo de suturas realizadas com fio de
poliglecaprone-25 apresentou significantemente mais casos de reagdo gigantocelular
do tipo corpo estranho, entre discreta e moderada, do que os demais (p = 0,053). A
proliferagdo fibroblastica foi semelhante entre os grupos. Colagenizac¢do discreta
estava presente em 54% das suturas, sem diferencga entre os grupos. A reepitelizagido
estava ausente em 83% das amostras, sem diferenga entre os grupos. A coaptagido das
bordas dos cornos uterinos foi considerada ausente em 37,5% das amostras, sem

diferenca entre os grupos.
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FIGURA 21. REACAO INFLAMATORIA AGUDA (4) DA VAGINA CATEGUTE CROMADO
NO 7° DIA (PO).

No décimo quarto dia de pos-operatorio os cortes histologicos relativos a todos
os fios estudados apresentaram semelhante reagdo inflamatoria aguda, sendo
predominantemente discreta (91%). Nao se observaram casos de necrose isquémica da
parede da vagina. Observou-se uma tendéncia de maior nimero de casos com reagdo
inflamatoria cronica moderada em todos os grupos, sem diferengas significativas entre
eles. Reagdo gigantocelular do tipo corpo estranho foi observada num namero
significativamente maior no grupo do fio de poliglecaprone-25 (p = 0,034). A
proliferagdo fibroblastica (fig. 22) e a colageniza¢do foram semelhantes entre os
grupos. A reepitelizacdo foi considerada completa em apenas 50% dos animais de
todos os grupos. enquanto a coaptagdo das bordas da sutura foi considerada completa

em 79% dos casos, sem diferenga entre os grupos.
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No anexo 3 estdo demonstradas as tabelas completas com os resultados da

avaliagdo microscopica da cicatrizagdo das colporrafias de todos os animais.

FIGURA 22. PROLIFERACAO FIBROBLASTICA (4\) DA VAGINA, COM FIO
POLIPROPILENE NO 14° DIA (PO).
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5 DISCUSSAO

5.1 PECULIARIDADES DA HISTORIA DOS FIOS CIRURGICOS

Mesmo com toda a evolugdo do conhecimento para esclarecer os fendomenos
locais e gerais que influenciam bioquimica e biologicamente as bordas da ferida
cirurgica durante a cicatrizagdo, o uso de fios de suturas continua indispensavel. As
dificuldades encontradas pelos cirurgides na escolha de um fio ideal pode ser traduzida
historicamente pela grande quantidade de material usado nas suturas de diferentes
tecidos. Esses fios podem agir como corpos estranhos, desencadeando uma reagao

inflamatoria que pode prejudicar a cicatrizagdo.

A historia das suturas ¢ a propria historia da cirurgia. Desde os tempos antigos,
os fios de varias origens tém sido usados para unir as bordas de feridas cirurgicas
traumaticas e para hemostasia, desde o feitio doméstico até a alta tecnologia industrial
atual. A evolugdo historica, segundo (NATHAN, 1972; MACKENZIE, 1973; LYONS
e PETRUCELLI, 1997), mostra o seguinte: no periodo neolitico, aproximadamente de
10.000 a 7.000 a.C., apareceram casos de trepanagdo cranial, com uso de ferramentas
para fins cirurgicos. A presenga de cicatrizagdo Ossea demonstrou que uma grande
maioria sobrevivia a operag¢do. Susruta, um cirurgido indiano, aproximadamente no
século IV a.C., descreveu no documento sobre Cirurgia Ariana, o uso de tendao de

animal, crina de cavalo, fibra de casca de arvore, algoddo, canhamo etc. como fios de
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sutura, at¢é mesmo o uso de agulhas; recomenda o uso de suturas em incisdes

abdominais e tulceras abertas.

No Novo Império Egipcio, 1.600 a.C., ocorreram as primeiras referéncias em
suturas cirurgicas, nos papiros de Edwin Smith (primeiros livros conhecidos pelos
homens). Era a respeito de uma ferida tratada no ombro. Citava-se ainda que a ferida
deveria logo ser suturada enquanto as bordas permanecessem com boa vitalidade.
Claudio Galeno, (131 - 201, Anno Domini), médico grego, foi uns dos que mais influiu
no desenvolvimento da medicina. Faz a primeira referéncia ao fio de categute obtido a
partir de intestino de animais herbivoros, quando, pela primeira vez, se usou na sutura
de ferida de tenddes de gladiadores. A hipotese da origem a partir de “Kit gut”, sendo
“kit” um instrumento musical primitivo (harpa cujas cordas feitas de intestino de

carneiro secado ao sol LYONS e PETRUCELLI (1997).

No século XVI, Ambroise Paré revolucionou o tratamento das feridas por armas
de fogo. Foi um dos primeiros a acreditar na grande capacidade de reparagdo dos
tecidos vivos. Descreveu o uso de fitas adesivas em feridas de face para a coaptacdo
das bordas, obtendo melhor resultado estético. Reintroduziu a ligadura para substituir
o método de cauterizagdo com azeite fervente. No século XIX, Philip Syng utilizou
fitas de couro para coaptagao das feridas, nctou que estas se dissolviam um pouco em
contato com transudatos. Testou experimentalmente varios fios cirirgicos na época;
concluiu que haveria absor¢do. Foi a primeira admissdo da possibilidade da existéncia
do aparecimento de um fio de sutura absorvivel (NATHAN, 1972 e MACKENZIE,
1973).

No século XIX, Joseph Lister estudou a anti-sepsia, baseado nos estudos de
Pasteur, empenhado nos trabalhos sobre infec¢do e germes; inicia-se a esterilizagdo
quimica dos fios cirtrgicos, com solugdo de fenol ou acidos carbodlico, diminuindo o
risco de infecgdo cirurgica. Fez o uso de categute esterilizado, para aumentar o tempo
de absor¢do e diminuir a ocorréncia de complicagdes na linha de sutura, revestindo

com acido cromico. Tendo sido os resultados ndo satisfatorios com categute
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carbonizado, apareceu novo material de sutura para substituir o categute: a seda por
Theodore Rocker em 1888, e o algodao por Ginrokski em 1936, e novos métodos de
esterilizacdo foram introduzidos em 1902 (iodizagdo do categute). Com o advento da |
Guerra Mundial, enfrentando a falta de categute, industrializado somcnte pelos
alemdes, o farmacéutico inglés George Merson em Edimburgo, iniciou a sua
manufatura, sendo também o introdutor dos fios montados em agulhas e de
esterilizagdo do material de sutura com isOtopos de cobalto (MADSEN, 1953;

NATHAN, 1972; MACKENZIE, 1973; LYONS e PETRUCELLI, 1997).

Apos segunda metade do século XX (anos 60) foram iniciados pesquisas com
os fios absorviveis, sintéticos multifilamentares e mais tarde (final dos anos 70)
passaram a ser fabricados os absorviveis sintéticos ¢ monofilamentados, como o
polipropileno, fio sintético de polimero derivado do géas propano, utilizado por
USHER et al. em 1962.

5.2 OS FIOS CIRURGICOS

A cada momento novos produtos, frutos de pesquisa, sdo colocados no
mercado, muitas vezes especificos, desenvolvidos para determinadas especialidades
cirargicas considerando as suas necessidades. Na escolha de um material ha de se
considerar as variaveis relativas ao tecido a ser suturado, as interagdes do fio e do
tecido e as caracteristicas fisicas quimicas do fio (POSTLETHWAIT et al., 1959;
SUZCZYPINSKI, 1966: VARMA et al., 1974 e HANSEN, 1986).

5.2.1. Caracteristicas do tecido
Os diferentes tecidos tém exigéncias proprias, quanto a forga ténsil que podem

suportar a fragilidade, manipulagdo e tragdo; pode influenciar no uso especifico de

determinado fio o seu calibre (SWANSON, TROMOVITCH, 1982 e ORR, 1986).
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ser mais liso (HERMANN, 1964, 1973 ¢ BENNET, 1988). O fio polipropilene tem
acdo inerte, ndo libera produtos de degradagdo que tenham agdo antibacteriana, ndo
causando irritagdo mecdnica (LORD et al., 1978). As suturas ndo absorviveis perdem a
forga ténsil, reforgando o tecido rapidamente apos o segundc més e sde desintegradas
totalmente no 6° més (EDLICH, 1973; DOUGLAS, 1949 ¢ MONOLEY, 1961). A
utilizagdo do fio monofilamentar apresenta grandes vantagens pela menor reagdo
tecidual, auséncia de alargamento do orificio, criado pela passagem da agulha, e de
capilaridade que, sobretudo nas suturas colonicas, reduziria expressivamente a
ocorréncia de microabscessos murais (BARROSO et al., 1987). Sinais de processos
inflamatdrios, nos tecidos mais acentuados por caracteristicas de reag@o alérgicas com
categute cromado, sdo descritos por varios autores (ECHEVERRIA e GIMENEZ
1970; BAGNARA, 1995; LORD et al, 1978; KRUKOWSKI et al, 1987 e
WENDLER, 1995), fato também observado no presente estudo, principalmente no
7°dia na colporrafia em cadelas. Os autores recomendavam a utilizagdo do fio de
polipropilene para suturar os planos de uma incisdo mediana da parede abdominal,
porque admitiam que a cicatrizagdo dos tecidos se fazia melhor com esse material,
sendo mais resistente as tensdes. (BARROSO et al., 1987 e HUBENS et al., 1989)
também estudaram a resisténcia ténsil do polipropileno e a compararam com outros
tipos de material de sutura. (STOROZHUK et al., 1990 e NIGRO et al., 1993)
relataram que o fio monofilamentar de polipropileno causa resposta inflamatoria
minima nos tendoes, resultado cosmético e funcional superior a outro material, devido
a sua menor reagdo granulomatose, mesmo em cirurgias consideradas infectadas.
Observou-se no presente estudo essa propriedade do polipropileno em suturas de

cornos e vagina de cadelas.

Diversos autores observaram, em trabalhos experimentais e clinicos, o bom
desempenho do fio Monocryl®, com pouca reatividade tecidual e facil manuseio. E
absorvido por hidrélise, ocorre a sua absor¢ao total entre 90 e 120 dias (BRAGHETTO
e RAPPOPORT, 1994; BEZWADA et al., 1995 e TRIMBOS et al, 1995).

WENDLER, em 1995, utilizou o fio de Monocryl® em anastomose do intestino
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delgado de cédes e concluiu que o seu desempenho se equiparou ao dos fios de
polipropilene, polidioxanona e poligliconato. Estudos em cirurgias gineco-obstétricas,
cirurgia geral, cabeca e pescogo referem o Monocryl® como excelente material, com
vantagens sobre outro material (BRAGETTO e RAPPOPORT. 1994; BAGNARA,
1995, LARA et al., 1996). Em estudos em cecorrafias em ratos, TABUSHI., em 1998,
ndo observou diferenga, quando comparado com fio de polipropilene, quanto ao
aspecto histolégico e bioquimico, sendo os pardmetros semelhantes aos da avaliagdo

deste trabalho em suturas em cornos uterinos e vagina da fémea Canis familiaris.

O Monosyn®, glicomer de acido poliglicélico, fio monofilamentar absorvivel,
foi estudado por TRAUTWEIN em 2000, nas anastomoses de intestino delgado de
cdes; e NOMURA (1999) em ceco de ratos; referiram semelhanga no processo de
cicatrizagdo comparada com polipropilene e poliglecaprone 25. Nao foram
encontrados estudos na literatura revisada, relativos a este fio, considerando-se que o
fio ainda ndo ¢é comercializado. Estudos pilotos, realizados na Universidade de
Wiirzburg, (Thiede et al., 1999 - ndo publicado), avaliaram o glicomer 60 no 0°, 3°, 7°,
14°, 28°, 56° e 90° dia apos suturas intestinais, sendo que o fio ndo apresentou queda
abrupta da resisténcia a tra¢do durante o periodo de observacdo, isto €, apresentou

curva de biodegradagdo adequada ao uso cirurgico.

5.3 DESCRICAO DA FLORA MICROBIANA VAGINAL DA FEMEA Canis
familiaris

Apenas um tratado de Medicina Veterinaria cita na descrigdo da flora
bacteriana vaginal da cadela diversas espécies de bactérias, incluindo Streptococcus
haemoliticus, outros Streptococcus, Staphylococcus e Escherichia coli. Ureaplasma
sp. € Mycoplasma sp. A incidéncia de bactérias anaerébicas ndo estd bem
documentada. Pseudomonas sp. ndo sdo comumente isoladas, sem correlagdo entre o
numero de organismos cultivados e aqueles vistos nos esfregagos vaginais ALLEN

(1998); porém no nosso trabalho encontramos uma grande maioria de Gram positivo
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FACKLAM et al., 1985; KELLY et al., 1985 e ISENBERG, 1998), encontraram um

unico Gram negativo Klebsiella Ozaenae, neste estudo.

5 2.3 Cultura de bactérias (caldo)

Meio muito rico de cultura liquida (Bacto Mueller Hinton Broth), foi usado para
preparar a cultura das bactérias; no presente estudo as bactérias proliferaram e
permaneceram vivas, durante a incubagdo liquida dos fios.

Todas as colonias que se desenvolveram nas placas foram retiradas e colocadas
com caldo Mueller-Hinton-Broth (40ml). Esse caldo foi incubado por 24 h a 37°C. Nas
aliquotas do caldo foram semeadas as bactérias em frascos com 20 ml de caldo
Mueller Hinton. Os frascos foram incubados por 14 horas a 37°C. A infusdo de carne
de boi e casamino acidos neste meio de cultura sdo fontes de nitrogénio, vitaminas,
carbono e aminoacidos. O amido soluvel foi usado para absorver os metabdlitos

toxicos produzidos (DIFCO, 1998).

O método de coloragdao de Gram foi somente para diferenciar o grupo de
bactérias Gram negativas das Gram positivas, cuja composi¢@o ¢ a seguinte: cristal
violeta 4g, alcool a 95% 20 ml, oxalato amonio 0.8g, agua destilada 80 ml DIFCO.,
1998.

5.4 PLASMA ANIMAL

Nao foram encontrados, na literatura consultada. artigos referentes a embebigao
de fios em plasma animal, para posterior estudo da tensdo dos fios. No estudo de
HOWES em 1973, a imersdo em soro fisiologico e apos em dgua, por quinze minutos.
o categute simples perdeu 39% da forga ténsil, o categute cromado 19%:; o acido
poliglicolico manteve a forga ténsil inicial, ndo perdeu nada. Semelhante estudo com
fios ndo absorviveis (polipropileno, seda e dois poliésteres e absorviveis (Vieryl®,

Dexon-Plus, Maxon®, e PDS®). Conclui-se que as suturas absorviveis obtiveram
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valores de forga ténsil maiores BOURNE et al., (1988). Houve estudo experimental
em laboratorio para avaliar o desempenho mecanico dos nos realizados com
Monocryl®, Maxon®, PDS®, e Vicryl®, embebidos em plasma humano por quinze
minutos depois foram submetido ao tensidmetro; o Maxcn®  teve nds
significativamente mais fortes que os outros fios testados TRIMBOS et al.,(1995).
Neste estudo a avaliagdo da resisténcia ténsil dos fios, ap6s incubagdo em plasma

animal, ndo obteve valor estatisticamente significativo.

5.5 RESISTENCIA TENSIL DOS FIOS DE SUTURA

O estudo da resisténcia ténsil de fios cirargicos faz parte da rotina dos
fabricantes de suturas. A United States Pharmacopoea (USP) define o intervalo de
diametro e a resisténcia a tragdo minima que um fio deve apresentar para ser
classificado em determinado padrdo de espessura. Para a analise experimental animal
de um novo fio cirurgico da classe dos absorviveis, a primeira pergunta que deve ser
feita € se o tempo de absor¢do ou fungdo, isto €, o tempo durante o qual o fio oferece
resisténcia mecanica a ferida cirirgica, € suficientemente longo para as necessidades
da cicatrizagdo. Ao mesmo tempo, ¢ benéfico para o processo de cicatrizagdo, se o
tempo de fungdo ndo for muito além do necessario. Para tanto, na analise do novo fio
de sutura foi estudado no presente caso do fio de glicomer-60. Vérios sdo os fatores
que potencialmente podem influenciar o tempo de absor¢do de um fio cirGrgico. A
temperatura corporea parece ser de importancia para o tempo de fragmentagdo do anel
biofragmentavel de anastomose, provavelmente pela inter-relagdo da temperatura com
o tempo de hidrolise (DIETZ et al., 1995; e GREENWALD et al., 1994). Acredita-se
que enzimas liberadas por bactérias possam digerir os fios cirirgicos, encurtando
perigosamente o tempo de fun¢do. Finalmente, o pH pode ser fator que altera a
biofragmentagdo de um fio cirtrgico.

No presente estudo procurou-se responder a estas perguntas, realizando a incubagdo
dos fios cirurgicos estudados numa cultura de bactérias da flora vaginal da cadela, bem

como no plasma do sangue de cadelas. Os resultados estdo descritos no capitulo
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anterior (ver item 4.2.d) e demonstram que n@o ocorreu diminui¢do na sua curva de
resisténcia a tragdo linear num periodo de 0 a 14 dias, observando-se o equilibrio do
meio de cultura em fung¢do do crescimento exponencial das bactérias. Estes resultados
sdo surpreendentes em fungdo da aceitacdo univers2! da influéncia das bactérias sobre
a resisténcia dos fios. No presente revisdo da literatura ndo se encontraram dados que
pudessem responder a esta pergunta. Estudo realizado por pesquisadores da
Universidade de Wiirzburg (resultados obtidos em contato pessoal com os autores)
chegaram a conclusdes semelhantes: as bactérias ndo influenciam significativamente o
tempo de fungdo dos fios cirurgicos. Todavia o mesmo grupo de pesquisadores
encontrou correlagdo entre o tempo de fung¢do e o pH do meio onde os fios eram
incubados, independentemente da presenga ou auséncia de bactérias: pH acima de 9
tem influéncia sobre o tempo de absor¢do dos fios. Pode-se especular que o volume de
enzimas liberado pelas bactérias seja insuficiente para influenciar a hidrélise dos fios
de um didmetro e volume infinitamente maiores do que as bactérias. Mesmo estes
resultados sendo surpreendentes, eles confirmam que o fio de glicomer-60, bem como
os demais fios estudados no presente estudo experimental, sio adequados para as
suturas do modelo animal aqui estudado.

O fio de polipropileno apresentou resisténcia ténsil, entre os quatro tipos de fios
estudados com os menores valores de resisténcia a tragdo linear. O fio de polipropilene
ndo apresentou alteragdes nos valores de resisténcia a tragdo linear, apods incubagdo em
plasma ou na cultura bacteriana vaginal, até o 14° dia de pos-operatorio. O fio de
categute cromado apresentou resisténcia a tragdo linear significativamente menor no
7°dia (cultura) e no dia 14° (plasma), que no dia 1 (cultura), (p < 0.05). Os valores dos
desvios-padroes sdo mais heterogéneos do que os valores dos desvios-padroes
observados para o fio de polipropilene (0,42 — 1,11), tanto apos incubagdo em plasma
(0,81 — 3,95), quanto na cultura bacteriana (0,79 — 4,76). Os valores medianos para os
fios de categute cromado variaram de 15,39 a 21,16 entre os tempos de avaliacdo. O
fio de categute cromado apresentou resisténcia a tragdo linear intermediaria entre o
polipropilene e os fios monofilamentares absorviveis sintéticos poliglecaprone e

glicomer 60. O fio de poliglecaprone-25 apresentou algumas alteragdes significativas
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nos valores de resisténcia a tragdo linear, ap6s incubagdo em plasma ou na cultura
bacteriana vaginal, até o 14° dia de pds-operatério. A maioria delas estéd relacionada a
um aumento significativo da resisténcia ténsil no 1°dia (p < 0,05), em referéncia a
todos os outros dias avaliados, ands a incubag¢do em plasma ou cultura bacteriana.
Avaliando-se todas as amostras, o fio de glicomer 60 ¢ 0 que mais se aproximou
do polipropilene, quanto a constincia dos valores; ainda o fio de glicomer-60 ndo
apresentou alteragdes estatisticamente significativas nos valores de resisténcia a tragdo

linear apos a incubagdo em plasma ou na cultura bacteriana vaginal, at¢ o 14° dia de

pos-operatorio.

5.6 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

5.6.1 Modelo animal

Felix-Nicolas Demaris, em 24 de fevereiro de 1826, no encontro da Sociére
Royale de Médicine de Marseille, demonstrou a primeira realizagdo de ileostomia
término-terminal em cdes STEICHEN e RAVITCH, (1982). E ainda no trato
gastrointestinal de cdes foi muito utilizado na realizagdo deste procedimento
(HALSTED, 1887; Mc ADAMS et al., 1970 e MANTOVANI et al., 1976). A ainda
para (KORUDA ¢ ROLANDELLI, 1990) € aprepriado para experimento nos quais a
técnica operatoria ¢ objeto de andlise. Também autores nacionais concordam como
(WARDE, 1972; BARONE et al., 1979; NARESSE et al., 1988; CZECZKO, 1989 e
1992; POLONIO, 1992; DIETZ, 1993 e 1995; WENDLER, 1995; HIRT, 1997;
TRAUTWEIN, 2000 e NASSIF, 1999).

Na fémea Canis familiaris, ndo se encontrou nenhuma referéncia na literatura
consultada acerca do estudo de cicatrizagdo e fios na genitalia animal. Este trabalho
estruturou-se as descrigdes e definigdes anatomicas BOYD et al., (1995) e teve por
finalidade avaliar comparativamente, a evolugdo dos primeiros 14 dias de suturas,

onde aparecem as maiores diferengas entre as técnicas distintas em matéria de



5 Discussdo 66

cicatrizagdo de tecidos, apOs este periodo aparecem pouca alteragdo significativa
referindo mais as estenoses como ¢ caso dos estudos no trato gastrointestinal em cées,
segundo DIETZ (1993)

Os primeires sinais positivos de prenhez na cadela aparecem por volta de 21 a
23 dias, sob forma de vesiculas ndo ecogénicas com lcm de didmetro, visualizadas
proximas a bexiga. Os batimentos cardiacos fetais sdo detectados com 30 dias de

prenhez ALLEN, (1998).

5.7 AVALIACAO MACROSCOPICA

Todos os grupos de animais aqui estudados apresentaram boa evolugdo no pos-
operatdrio. Nado se notaram complicagdes na parede abdominal, como infec¢des ou
deiscéncia. N@o se notou a presenga de abscessos localizados ou peritonites na
cavidade abdominal. Alguns animais em que foram observadas aderéncias no nivel das
suturas, na maioria das vezes era envolvido o omento maior. TABUSHI, em 1998,
encontrou aderéncias na cecorrafia de ratos, no estudo da avaliagdo dos fios de
poliglicaprone 25 em comparagdo ao fio de polipropilene. O aspecto macroscopico da
parte interna da mucosa, na drea de sutura, foi semelhante entre os grupos,
provavelmente pela combinagdo harmoénica e adequada das agulhas e adaptagdao ao
material de sintese. Ndo se encontrou, na literatura consultada, algum exemplo de

aplicagdo semelhante a esta.

A palpagio, isto ¢, ao toque vaginal, observou-se no presente estudo que o fio
de categute cromado oferece estrutura mais gelatinosa a palpa¢do, em comparagdo aos
demais fios. Isto pode ser um fator de vantagem deste fio para aplicagdo em mucosa
vaginal, devido a uma melhor aceitagdo clinica. Estudos futuros poderdo incorporar
esta vantagem como novo paradigma para fios de sutura de aplicagdo em vagina, visto

que o fio de categute cromado devera desaparecer gradativamente do mercado.
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5.8 TESTE DE RESISTENCIA A INSUFLACAO DE AR ATMOSFERICO

Na determinagdo de resisténcia mecédnica para a avaliacdo do processo de
cicatrizacdo, podem ser usadas duas técnicas, brecking strength ou tensile strength,
aplica¢do de um aumento na duragdo da forga longitudinal (tra¢do linear), em faixas de
tecido, no segmento das suturas, existindo um pico de forga necessaria para induzir a
interrupgdo e realizagio do rompimento (WOODWARD, 1987; HERMANN et al.,
1964 e 1973; NELSEN e ANDERS, 1966; JIBORN et al.,, 1978a ¢ 1978b e OUTLAW
et al., 1998). Bursting strength, a medida da pressdao de explosdo, constituida pela
distensao da parede do segmento oco com gas ou liquido. A técnica foi aplicada pela
primeira vez 100 anos atrds por CHLUMSKY em 1899. E vem sendo usada desde
entdo (NELSEN e ANDERS, 1966; YALE e GEMERT, 1971; GOTTRUP, 1980;
JONSSON et al., 1983; NARESSE et al., 1984; HENDRIKS e MASTBOOM, 1990; e
ZEDEFELDT, 1990).

Foi utilizado no presente estudo com suturas nos cornos uterinos das cadelas,
bursting strength, pressdo do ar atmosférico, dentro de uma vasilha de agua, para
avaliar o teste de resisténcia. Observou-se baixa resisténcia cicatricial a insuflagdo de
ar atmosférico no 3° dia de pods-operatorio para os grupos de polipropilene,
poliglicaprone, glicomer 60 e categute cromado. Houve elevagdo no 7° dia,
mantendo-se em niveis semelhantes no 7° e 14° dia. Esses valores sdao semelhantes
para os diversos fios, em cada um dos tempos de avaliagdo, sem diferengas estatisticas
significantes entre os trés grupos. Esses dados equivalem aos da literatura; em estudos
de intestino, porém ndo ha relatos em corno uterino de cadela (HERMANN et al.,
1964, 1973; JIBORN et al., 1978a e 1978b; e FORESMAN et al., 1989) repetem o
padrdo conhecido de baixa resisténcia a insuflagdo de ar na ¢poca de intensa
colagenolise, que € no 3° dia do pés-operatorio. Os vazamentos ocorreram na linha de
sutura; no 14° dia de pds-operatorio ocorreram fora da linha de sutura. Apesar de
NOTHIGER, em 1982, relatar uma diminui¢do na resisténcia de anastomoses em
intestino, realizadas com categute cromado, devido a uma embebicdo inflamatoéria da

proliferagdo de fibroblastos, neste estudo pode-se afirmar, como (ARBOGAST et al.,
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1978: e FORESMAN et al., 1989), que ndo houve diferenga entre os resultados obtidos
para cada um dos fios nos respectivos dias de avaliagdo com relagdo a resisténcia a
insuflag@o de ar atmosférico.

Realizando-se a corre¢do dos resultados da resisténciz 2 insuflagdo de ar
atmosférico, em fun¢do do didmetro e da espessura da parede dos cornos uterinos,
obtiveram-se resultados mais homogéneos e de melhor comparagdo entre as amostras.
Isto se deve a aplicagdo da formula de LaPlace sobre a tensdo radial. Os resultados
obtidos no presente estudo confirmam, com relagdo a resisténcia mecanica das suturas,

que elas se equipararam, quando comparadas, independentemente dos fios utilizados.

5.9 AVALIACAO HISTOLOGICA

Ja no tempo de Augusto Otaviano, Celsius Cornelius Aulus, in Arte Médica,
observou que a reparagdo apresentava na fase inicial um processo inflamatorio:
“Notae vero inflammationis sunt quatuor: rubor et tumor cum calore et dolore.” Em
verdade sdo quatro os sintomas da inflamacdo: a vermeliddao, o intumescimento, o
calor e a dor, BOUCEK, (1984). A intensidade da reacdo inflamatoria pode ser
fundamental na cicatrizagdo. Assim, MILLER, em 1973, ressalta que o grau de
inflamagdo € necessario; contudo uma rea¢do inflamatoéria intensa € prejudicial, pois
pode interferir na microcirculagdo do suprimento sangiiineo, chegando a bloquear a

formagdo de fibroblastos na proliferagdo celular.

A reparagdo ¢ o processo pelo quais células distribuidas sdo substituidas por
células vivas (CARRICO et al., 1984; CHVAPIL e KOOPMANN, 1984). A primeira
etapa do processo de reparagdo, constituida pelas fases humoral e celular, corresponde
a etapa inflamatoria da lesio KREMENAK, (1984). Segundo ESPEY, em 1980,
compreende: dindmica vascular, vasodilatagdo local, edema, e proliferagdo vascular. A
migracdo de leucocitos (polimorfonucleares) libera mediadores e enzimas; ¢
responsavel pelos danos nos tecidos na fase inicial, isto €, na retirada de tecidos

necroticos. Proliferagdo de fibroblastos (neoformacgdo de vasos sangiiineos — fase de
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reparagdo) nucleotideos ciclicos (AMP): controle dos principais mediadores da
inflamag¢do (histamina, serotonina, bradicinina e prostaglandinas aumento da
permeabilidade capilar ativam o fator Hageman (F. XII da coagulagdo) na formagdo de
plasmina. A atividade proteolitica (proteases e colagenase) digere corpos estranhos.
Na fase final do processo inflamatério, a colagenose ativa a remodela¢io de
tecido conjuntivo. A 2 etapa da dinamica do processo de cicatrizagdo ¢ a fase da
formagdo do colageno; o colageno € responsavel pela forga e integridade de todos os
tecidos. O fibroblasto ¢ a principal célula que produz o colageno, que € também
reguladora, devido & sua dupla fung@o de sintese de reabsor¢do, procurando manter

equilibrio quantitativo e qualitativo KLEIMAN e GOLDEMBERG, (1987).

5.9.1 Histerorrafia e colporrafia

Em todas as linhas de pesquisas ndo foi encontrado nenhum estudo do processo
de cicatrizagdo de suturas nos cornos e vagina de cadelas; nem se achou relato ou
estudo comparativo na literatura quanto aos fios categute cromado e poligalactina 910
na sutura internas em cesarianas de bovinos MIJTEN et al., (1997). Em estudos
aleatorios, no concernente a suturas com categute cromado, para repara¢do do perineo
post partum, concluem os autores que o uso da poliglactina-910 é melhor do que
categute cromado. Poucas mulheres (20) relatam dor perineal; uma desvantagem
estimada € que de 1 a 20 mulheres precisam remover os pontos durante a cicatrizagdo
MACKRODT, (1998). Outro estudo clinico no reparo da episiotomia, comparando o
uso de poliglactina e categute cromado, apos seis meses de pds-parto, o segmento da
cicatrizacdo e o conforto na atividade sexual foram significativamente melhores com
poliglactina KETCHAM et al., (1994). Estudo do efeito histologico de 5 fios (acido
poliglicdlico, poliglactina, polidioxanone, seda e polipropilene) em microcirurgia de
anastomose de cornos uterinos de ratos, comprovou que o tipo de sutura ndo
influenciou a permeabilidade. O uso de material de sutura ndo absorvivel produziu
reagdo no tecido; o melhor resultado foi obtido com polipropilene, idem outros

trabalhos, (HAXTON, 1970; KRUKOWSKI,. 1987 e QUESADA et al.,1995).



5 Discussdo 70

O maior nimero de casos de necrose isquémica, observados nos cornos uterinos
suturados com fio de glicomer-60, no terceiro dia de pds-operatorio, deve-se a
aplicagdo de for¢a na confec¢do do noé cirurgico; ndo estdo na dependéncia da
qualidade quimica do fio. Provavelmente a inexperiéncia na manipulag¢do deste novo
material de sutura gerou este efeito de maior aplicagido de forga, porém ndo ocorreram
fistulas ou deiscéncia das suturas em fungdo deste efeito. A qualidade quimica do fio
de glicomer-60 ficou demonstrada pela expressiva proliferagdo fibroblastica no sétimo

dia de pos-operatorio.

A ocorréncia significativa de mais casos de reagdo inflamatoria aguda nas
suturas de vagina, realizadas com o fio de categute no sétimo dia de pods-operatorio
pode ser reflexo da interagdo da populagdo bacteriana com o fio biolégico na linha de
sutura; porém outros estudos serdo necessdrios para responder a esta pergunta. Durante
a realizagdo do presente estudo, outro fator de relevancia ocorreu em nivel
internacional, no que se refere a inter-relacdo da doenca de Creutzfelt-Jakob e
produtos colagenos animais, levando a desqualificagdo do categute para uso em
humanos na Europa. Assim, provavelmente este fio, que durante mais de 2000 anos
serviu como fiel instrumento do cirurgido na sintese cirrgica, vé chegar o tempo da

sua substitui¢do por uma nova geragao de fios cirurgicos.
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6 CONCLUSOES

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir o que se segue.

1) A flora bacteriana da fémea Canis familiaris apresentou grupos de

microorganismos Gram positivos € um tnico grupo Gram negativo, in vivo.

2) Nio se encontrou diferenca significativa entre a resisténcia ténsil dos fios de
polipropilene, categute cromado e poliglecaprone-25 e glicomer 60, incubados em

plasma canino e cultura das bactérias, no 3°, 5°, 7°, 10° e 14° dia, in vitro.

3) Na avaliagdo dos aspectos macroscopicos, a presenga de bridas e aderéncias do
corno uterino junto aos fios cirurgicos foi mais freqiiente com categute cromado.
As suturas dos cornos uterinos, com fio poliglecaprone 25, apresentaram reagio
gigantocelular do tipo corpo estranho moderado no 14° dia do pds-operatdrio. Na
vagina, o fio categute cromado apresentou maior reagdo inflamatoéria aguda, no 7°

dia do pos-operatorio. Nao havendo diferenga significativa entre estes dados.

4) A determinagdo da resisténcia a insuflagdo de ar atmosférico, para as respectivas
suturas e a tensdo radial sobre as paredes nos cornos uterinos, ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa, segundo os tipos de fios nos dias de

avaliagdo.
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ANEXO 1

I. DESCRICAO DOS FIOS CIRURGICOS

1.1 Polipropilene (Prolene®)

Fio monofilamentar, sintético inabsorvivel, derivado de polimero do gas propano: ocorre um
desprendimento gradativo e muito lento das suas moléculas para o tecido. E considerado fio
relativamente inerte, provoca reagdo tecidual minima e mantém a sua resisténcia inicial inalterada pelo
periodo aproximadamente de dois anos (MILLER, 1973; FAGUNDES e KHARMANDAY AN, 1991).
E considerado atualmente o fio que provoca a menor reagdo tecidual; é aplicado na rotina de cirurgias

de maior porte e de risco, em grande numero de hospitais do mundo todo.
1.2 Categute cromado

Fio monofilamentar organico, natural, absorvivel. E feito a partir da tela submucosa do
intestino de carneiro ou do boi. O fio € obtido por processo de enrolamento de tiras deste material
colageno, as quais sdo em seguida polidas a um didmetro preestabelecido. Sua absorgdo tecidual da-se
por processos celulares enzimaticos, perdendo resisténcia ténsil entre 6 e 14 dias. A resisténcia ténsil
deste material biologico é inconstante. Prepara-se com sais de cromo para dar-lhe maior resisténcia,
porém aumenta a reagio inflamatdria e o tempo de absor¢@o, em torno de 21 dias, variando conforme

o fabricante (HANSEN, 1986; FAGUNDES e KHARMANDAYAN, 1991; NOCKEMANN, 1992).
1.3 Poliglecaprone-25 (Monocryl®)

E um copolimero monofilamentar absorvivel e sintético, derivado de glicélide e epsilon-
caprolactona. E absorvido por hidrélise, desaparecendo completamente dos tecidos entre 90 e 120
dias. Possui alta resisténcia ténsil inicial e mantém 60% dela por 7 dias, diminuindo a 20% apos 14
dias; perde completamente a fungdo apés 21 dias (BRAGHETTO e RAPPOPORT, 1994). Tem pouca

reatividade tecidual e é de facil manuseio.
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1.4 Glicomer-60 (Monosyn®)

Fio monofilamentar absorvivel sintético; € um glicomer de acido poliglicolico. Nao foram
encontrados relatos, na revisdo da literatura consultada, relativos a este fio, considerando-se que ele
ainda ndo ¢ comercializado. Em estudos pilotos de Thiede et al., realizados no IPEM junto com a
Universidade de Wiirzburg em 2000, via publicagdo, demonstrou-se que o fio ndo apresenta queda

abrupta de resisténcia a tragdo durante o periodo de observagdo de 0-30 dias.

2 TABELAS DAS MEDIDAS DA MEDIA E DESVIO-PADRAO DA RESISTENCIA A
TRACAO LINEAR DOS FIOS

TABELA 2 MEDIA E DESVIO-PADRAO DA RESISTENCIA A TRACAO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO POLIPROPILENE
NAO INCUBADO E DOS FIOS DE POLIPROPILENE INCUBADOS EM PLASMA CANINO OU CULTURA
BACTERIANA VAGINAL CANINA, SEGUNDO OS DIAS DE AVALIACAO

Dia Nao incubado Plasma Cultura bacteriana
B 0 16,10 £ 0,59 - =
1 - 15.81 £0,54 16,22 + 0,45
3 - 16,48 £ 0,36 15,78 £ 0,65
5 - 16,14 £ 0,86 16,55 +0.42
7 - 16,39 + 0,35 15,95+0,48
10 - 16,14 £ 0,72 15,53 £ 1,06
14 - 1571 = 1,10 1564 1,11

(Teste de ANOVA); (-) = fendbmeno ndo observado.

TABELA 3 MEDIAE DESVIO:PADRAD DA RESISTENCIA A TRAGAO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO CATEGUTE
CROMADO E NAO INCUBADO E DOS FIOS DE CATEGUTE CROMADO INCUBADOS EM PLASMA CANINO
CULTURA BACTERIANA VAGINAL CANINA, SEGUNDO OS DIAS DE AVALIACAQ

Dia Nio incubado Plasma Cultura bacteriana

0 1936 +2.03 - -

1 - 17,26 + 3,98 21,58+230(%
3 - 19,72 £ 291 18,70 £ 2,59

5 - 16,56 + 3,95 1936 + 1,42

7 - 16,24 + 2 49 1444 £ 476

10 - 1573 £ 0,81 19,68 + 0,79

14 - 15,33+ 2,55 17,26 = 1,83

(Teste de ANOVA). Dia 1 (cultura) > Dia 7 (cultura) p < 0,01; Dia | (cultura) > Dia 14 (plasma):
p < 0,05: (-) = fendbmeno ndo observado.

TABELA 4 MEDIA E DESVIO-PADRAO DA RESISTENCIA A TRAGAO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO
POLIGLECAPRONE-25 NAO INCUBADO E DOS FIOS DE POLIGLECAPRONE-25 INCUBADOS EM PLASMA
CANINOE CULTURA BACTERIANA VAGINAL CANINA, SEGUNDO OS DIAS DE AVALIAGAOQ

Da  Nioincubado Plasma _ Cultura bacteriana

0 24,62 +£2,37 - -

! - 22,67+ 0,66 30,17+ 1,67 (*)
3 - 24,79 £ 0,27 26,43 +£ 3,64

5 - 24,02 + 0,81 2416 £ 0,46

7 - 24 85+0.71 2697 £ 1,91

10 - 24,65+0,92 24,67 = 0,66

14 - 2442 +237 22.86=0,79

(Teste de ANOVA). Dia | (cultura) é significativamente maior do que todos os demais valores; (-) = fendmeno ndo observado



83

TABELA 5 MEDIA E DESVIO-PADRAO DA RESISTENCIA A TRACAO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE GLICOMER-60
NAO INCUBADO E DOS FIOS DE GLICOMER-60 INCUBADOS EM PLASMA CANINO E CULTURA BACTERIANA
VAGINAL CANINA, SEGUNDO OS DIAS DE AVALIACAO

Dia Ndo incubado Plasma Cultura bacteriana
0 24,20+ 0,92 - -
1 - 2419+ 0,66 24,79+ 1,09
3 - 2561 +294 2546+ 1,31
5 - 2426 0,61 2328+ 1,08
7 - 2491+ 1,52 24,81 =148
10 - 23,78 + 1,69 23,37 +0.98
14 - 2536+ 1,36 23,61 £ 0,63

(Teste de ANOVA); (-) = fendbmeno ndo observado.

TABELA 6 RESISTENCIA DOS CORNOS UTERINOS .ﬁ: INSUFLACAO DE AR ATMOSFERICO EM  mmHg, SEGUNDO O TIPO
DE FIO ESTUDADO E O DIA DE AVALIACAO

Polipropilene Categute cromado Poliglecaprone-25 Glicomer-60
Dia
‘Médiazdp  Mediana  Médiasdp  Mediana Médiatdp  Mediana  Médiaxdp  Mediana
g 131£350 123 111£91 83 83£55 70 95497 61
i 334£250 300 3264201 350 3764232 317 3744239 487
14° 303+310 123 341210 362 293150 248 397+190 307

TABELA 7 TENSAO RADIAL DOS CORNOS UTERINOS EM mmHg, SEGUNDO O TIPO DE FIO ESTUDADO E O DIA DE

AVALIACAO
Polipropilene Categute cromado Poliglecaprone-25 Glicomer-60
Dia
" Médiatdp Mediana  Média = dp Mediana Média+dp  Mediana  Média+dp  Mediana
3° 345218 308 253x178 158 172£66 176 2274257 162
7o 11211237 697 10941159 697 1334£1236 887 938+594 853

14° 636715 234 683377 698 692+441 643 8354360 797
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ANEXO 2
PROTOCOLO DE HISTOLOGIA
LAmina n° fio utilizado | cadela n® | dia da avaliacido | corno D/E ou vagina

1 Polipropilene 1 14° PO corno D

2 Categute-c 1 14° PO corno D

3 Poliglecaprone 25 1 14° PO corno E
4 Glicomer 60 1 14° PO corno E
5.1 Glicomer 60 1 14° PO vagina
5.2 Categute-c 1 14° PO vagina
53 Polipropilene 1 14° PO vagina
5.4 Poliglecaprone 25 1 14° PO vagina
6 Polipropilene 2 14¢ PO corno D
7 Categute-c 2 14° PO corno D
8 Poliglecaprone 25 2 14° PO corno E
9 Glicomer 60 2 14° PO corno E
10.1 Glicomer 60 2 14° PO vagina
10.2 Categute-c 2 14° PO vagina
10.3 Polipropilene 2 14° PO vagina
10.4 Poliglecaprone 25 2 14° PO vagina
11 Polipropilene 3 14° PO corno D
12 Categute-c 3 14° PO corno D
13 Poliglecaprone 25 3 14° PO corno E
14 Glicomer 60 3 14° PO corno E
15.1 Glicomer 60 3 14° PO vagina
15.2 Categute-c 3 14° PO vagina
153 Polipropilene 3 14° PO vagina
15.4 Poliglecaprone 25 3 14° PO vagina
16 Polipronilene 4 14° PO corno D
17 Categute-c 4 14° PO corno D
18 Poliglecaprone 25 4 14° PO corno E
19 Glicomer 60 4 14° PO corno E
20.1 Glicomer 60 4 14° PO vagina
202 Categute-c 4 14° PO vagina
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203 Polipropilene 4 14° PO vagina
20.4 Poliglecaprone 25 4 14° PO vagina
21 Polipropilene 5 14° PO corno D
22 Categute-c 5 14° PO corno D
23 Poliglecaprone 25 5 14° PO corno £
24 Glicomer 60 3 14° PO corno E
25.1 Glicomer 60 5 14° PO vagina
25.2 Categute-c 5 14° PO vagina
25.3 Polipropilene 5 14° PO vagina
254 Poliglecaprone 25 5 14° PO vagina
26 Polipropilene 6 14° PO corno D
27 Categute-c 6 14° PO corno D
28 Poliglecaprone 25 6 14° PO cormo E
29 Glicomer 60 6 14° PO corno E
30.1 Glicomer 60 6 14° PO vagina
30.2 Categute-c 6 14° PO vagina
30.3 Polipropilene 6 14° PO vagina
30.4 Poliglecaprone 25 6 14° PO vagina
31 Polipropilene 7 7° PO corno D
32 Categute-c 7 7° PO corno D
33 Poliglecaprone 25 7 7° PO corno E
34 Glicomer 60 7 7° PO cormno E
35.1 Glicomer 60 7 il s % vagina
352 Categute-c 7 7 PO vagina
353 Polipropilene 7 ™ PO vagina
354 Poliglecaprone 25 7 7° PO vagina
36 Polipropilene 8 7° PO corno D
37 Categute-c 8 ™ PO corno D
38 Poliglecaprone 24 8 7° PO como E
39 Glicomer 60 8 7° PO corno E
40.1 Glicomer 60 8 7 PO vagina
40.2 Categute-c 8 7° PO vagina
40.3 Polipropilene 8 7° PO vagina
40.4 Poliglecaprone 25 8 7° PO vagina
41 Polipropilene 9 ™ PO corno D
42 Categute-c 9 ™ PO corno D
43 Poliglecaprone 25 9 ™ PO corno E
44 Glicomer 60 9 7° PO cormo E
45.1 Glicomer 60 9 7¢ PO vagina
452 Categute-c 9 7° PO vagina
453 Polipropilene 9 7° PO vagina
45.4 Poliglecaprone 25 9 7° PO vagina
46 Polipropilene 10 72 PO corno D




86

47 Categute-c 10 ™ PO corno D
48 Poliglecaprone 25 10 7° PO corno E
49 Glicomer 60 10 7° PO corno E
50.1 Glicomer 60 10 7° PO vagina
50.2 Categute-c 10 ™ PO vagina
50.3 Polipropilene 10 7° PO vagina
504 Poliglecaprone 25 10 7° PO vagina
51 Polipropilene 11 3° PO corno D
52 Categute-c 11 3° PO cormo D
53 Poliglecaprone 25 11 3° PO corno E
54 Glicomer 60 11 3 P corno E
55.1 Glicomer 60 11 3% PO vagina
55.2 Categute-c 11 3 PO vagina
553 Polipropilene 11 3° PO vagina
554 Poliglecaprone 25 11 3° PO vagina
56 Polipropilene 12 3° PO corno D
7 Categute-c 12 3° PO corno D
58 Poliglecaprone 25 12 3° PO corno E
59 Glicomer 60 12 3° PO corno E
60.1 Glicomer 60 12 3° PO vagina
60.2 Categute-c 12 3° PO vagina
60.3 Polipropilene 12 3° PO vagina
60.4 Poliglecaprone 25 12 3° PO vagina
61 Polipropilene 13 3° PO corno D
62 Categute-c 13 3° PO corno D
63 Poliglecaprone 25 13 3% PO cormo E
64 Glicomer 60 13 3° PO corno E
65.1 Glicomer 60 13 3% PO vagina
65.2 Categute-c 13 3* PO vagina
65.3 Polipropilene 13 3° PO vagina
65.4 Poliglecaprone 25 13 3° PO vagina
66 Polipropilene 14 3° PO corno D
67 Categute-c 14 32 PO corno D
68 Poliglecaprone 25 14 3° PO corno E
69 Glicomer 60 14 32 PO corno E
70.1 Glicomer 60 14 3° PO vagina
70.2 Categute-c 14 3° PO vagina
70.3 Polipropilene 14 3° PO vagina
70.4 Poliglecaprone 25 14 3° PO vagina
71 Polipropilene 15 3° PO corno D
72 Categute-c 15 3° PO corno D
73 Poliglecaprone 25 15 3° PO corno E
74 Glicomer 60 15 3° PO cormo E
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75.1 Glicomer 60 15 30. Po vagina
9.2 Categute-c 15 30. Po vagina
75.3 Polipropilene 15 30. Po vagina
75.4 Poliglecaprone 25 15 3o0. Po vagina
76 Polipropilene 16 30. Po corno D
77 Categute-c 16 30. Po corno D
78 Poliglecaprone 25 16 30. Po corno E
79 Glicomer 60 16 3o. Po corno E
80.1 Glicomer 60 16 30. Po vagina
80.2 Categute-c 16 30. Po vagina
80.3 Polipropilene 16 30. Po vagina
80.4 Poliglecaprone 25 16 30. Po vagina
81 Polipropilene 17 To. Po corno D
82 Categute-c 17 70. Po corno D
83 Poliglecaprone 25 17 7o0. Po corno E
84 Glicomer 60 17 7o0. Po corno E
85.1 Glicomer 60 17 70. Po vagina
85.2 Categute-c 17 70. Po vagina
853 Polipropilene 17 70. Po vagina
85.4 Poliglecaprone 25 17 70. Po vagina
86 Polipropilene 18 7o0. Po corno D
87 Categute-c 18 7o0. Po corno D
88 Poliglecaprone 25 18 70. Po corno E
89 Glicomer 60 18 7o0. Po corno E
90.1 Glicomer 60 18 70. Po vagina
90.2 Categute-c 18 70. Po vagina
90.3 Polipropilene 18 70. Po vagina
90.4 Poliglecaprone 25 18 70. Po vagina
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ANEXO 3

RESULTADOS DOS CRITERIOS DA AVALIACAO HISTOLOGICA

TABELA 8 - REACAO INFLAMATORIA AGUDA NOS CORNOS UTERINOS CANINO DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO)

Grupo | Ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 - 58,73,78 53,63 68 6
Glicomer 60 - 54,59,64,74.79 69 - 6
Polipropilene - 56,61,71 51,76,66 - 6
Categute ¢ - - 52.57,62,77,72 67 6
Total 0 11 11 2 24

TABELA 9 - REAGAO INFLAMATORIA AGUDA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO).

Grupos ausente discreta moderada acentuada | total
Poliglecaprone25 - 60.4, 65.4, 80.4 55.4,70.4,75.4 - 6
: 60.1, 65.1, 70.1,
Glicomer 60 - 75.1, 80.1 S | - 6
Polipropilene - 65.3,70.3, 80.3 55.3,60.3 753 6
Categute ¢ - - 55.2,60.2,65.2, 70.2, 80.2 75.2 6
Total 0 11 11 2 24

TABELA 10 - REACAO INFLAMATORIA AGUDA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER
60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos [ ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 - 33,38, 83, 88,93 43, 48 . 7
Glicomer 60 39 34, 44, 49, 84, 89, 94 - - 7
Polipropilene 36 31,41, 46, 81, 86,91 - - 7
Categute ¢ - 82 32,37,42,47, 87,92 = 7

Total 2 18 8

o

28
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TABELA 11 - REAGAO INFLAMATORIA AGUDA NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos Ausente ] discreta moderada acentuada total
Poliglecaprone25 - 35'33‘20';6?'4’ 50.4 454 7
Gicomers) . IShAVLSOL 51 - :
Polipropilene s B ety 453 . 7
Categute ¢ - 40.2, 85.2 35.2, 50.2,90.2,95.2 454 7
Total 0 19 7 2 28

TABELA 12 - REAGCAO INFLAMATORIA AGUDA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER
60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglrecaprone25 - 3,8,13,18,23,28 - - 6
Glicomer 60 4,19, 29 9,14, 24 - = 6
Polipropilene 1, 11,21 6, 16, 26 - - 6
Categute ¢ - 2, 7,12, 17,22, 27 - - 6
Total 6 18 0 0 24

TABELA 13 - REACAO INFLAMATORIA AGUDA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada l total
Poliglecaprone25 - 5.4.10.4,154,204,25.4,304 - = 6
Glicomer 60 5.1 10.1, 15.1, 20.1, 25.1, 30.] - - 6
Polipropilene 53 10.3, 15.3,20.3,25.3, 303 = = 6
Categute ¢ - 5.2,10.2,152,20.2,25.2, 302 - 5 6
Total 2 22 0 0 24

TABELA 14 - NECROSE ISQUEMICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO).

Grupos I ausente [ discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 - 58,73,78 53,63, 68 - 6
Glicomer 60 54,59, 64, 74 69, 79 - - 6
Polipropilene 56 61, 66,71, 76 51 - 6
Categute ¢ - 52,57,62,72, 77 67 - 6

Total 5 14 § 0 24
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TABELA 15 - NECROSE ISQUEMICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E
CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3¢ DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 i 55.4,60.4,65.4, 704, ) i 6
75.4,80.4
Glicomer 60 60.1 55.1,65.1,70.1, 75.1, 80.1 - 6
Polipropilene - 55.1,65.1,70.1, 75.1, 80.1 153 - 6
Categute ¢ - 55.3,60.3, 65.2,70.2 75.2,80.2 - 6
Total 1 20 3 0 24

TABELA 16 - NECROSE ISQUEMICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS , POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 33, 38, 43, 48, 83, 88, 93 - - - 7
Glicomer 60 34,39, 44, 49, 84, 89, 94 - - - 7
Polipropilene 31, 36,41, 46, 81, 86, 91 - - - 7
Categute ¢ 32,42, 47, 82, 87,92 37 - - 7
Total 27 1 0 0 28

TABELA 17- NECROSE ISQUEMICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E
CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos l ausente | discreta | moderada | acentuada | total

35.4,40.4,454,504,

Poliglecaprone25 852,954 90.4 - - 7
. 35.1,40.1, 45.1, 50.1,
Glicomer 60 85.2,90.1. 95.1 . - ) 7
SR 35.3,40.3, 45.3, 50.3, ] ) ) 4
QUpEapLch 85.2.90.3,95.3
35.2,40.2,45.2,50.2,
Categute ¢ 85.2.90.2,95.2 - - - t
Total 27 1 0 0 28

TABELA 18 - NECROSE ISQUEMICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos I ausente | discreta | moderada | acentuada |  Total
Poliglecaprone25 8,13,18,28 3,26 - - 6
Glicomer 60 4,9, 14,19, 29 24 - - 6
Polipropilene 1,11, 21, 16, 26 6 - - 6
Categute c 2, 1,12, 17,22, 27 = = = 6

Total 20 i 0 0 24
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TABELA 19 - NECROSE ISQUEMICA NA VAGINA DOS GRUPOS , POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E
CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO)

Grupos | ausente | discreta | moderada [ acentuada |  Total

Poliglecaprone25 il 13543 ]:? 04; 0 - s - 6
. 5.1,10.1, 15.1, 20.1,

Glicomer 60 25.1,30.1 - - - 6
. . 5.3,10.3,15.3,20.3,

Polipropilene 253303 - - - 6
5.2,10.2,15.2,20.2,

Categute ¢ 252,302 - - - 6

Total 24 0 0 0 24

TABELA 20 - REACAO INFLAMATORIA CRONICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta |  moderada | acentuada |  Total
Poliglecaprone25 53,58, 68, 78 73.63 - - 6
Glicomer 60 54,59, 69, 79 74, 64 - - 6
Polipropilene 51, 56, 66, 76 61,71 - - 6
Categute ¢ 32, 57,67, 77 62, 72 - - 6
Total 16 12 0 0 24

TABELA 21 - REACAO INFLAMATORIA CRONICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25. GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3¢ DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada [ acentuada |  Total

Poliglecaprone25 60.4, 654,704,804 554,754 - - 6
B 55.1,60.1, 65.1, 70.1,

Glicomer 60 75.1. 80.1 - - - 6

Polipropilene 353, 60':;2}635'3’ 703, 75.3 - - 6
55.2,60.2,65.2,70.2,

Categute ¢ 752.80.2 - - - 6

Total 22 12 0 0 24

TABELA 22- REACAO INFLAMATORIA CRONICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS , POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos | Ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 - 33, 38, 43, 48, 83, 88, 93 - - 7
Glicomer 60 - 34,39, 44, 49, 84, 89, 94 - - 7
Polipropilene - 31, 36, 41, 46, 81, 86, 91 - - 7
Categute ¢ - 32,37,42,47, 82, 87,92 - - 7

Total 0 28 0 0 28




92

TABELA 23 - REACAO INFLAMATORIA CRONICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos | Ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 90.4 354, ‘:;(;1’ ‘;55 -‘: 50.4, i ] ’
o & 2 | 4 .1 . ‘!
Glicomer 60 . -’J'é’s 13 ‘32)415 gl;’55|0 : ) ) :
ipropi 35.3,40.3,45.3, 50.3,
Polipropilene - S-' nat oe ) ) >
Categute ¢ ) 35.2,40.2,45.2,50.2, ,
L e 85.2,90.2,95.2 . 2
Total 1 77 0 0 =

TABELA 24 - REAGAO INFLAMATORIA CRONICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta [ moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 - 8,13 3,18,23,28 - 6
Glicomer 60 - 4,9,19, 14,29 24 - 6
Polipropilene - 6, 11,16 1,21, 26 - 6
Categute ¢ - 7,12, 17 2,22,27 - 6
Total 0 13 11 0 24

TABELA 25 - REACAO INFLAMATORIA CRONICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta [ moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 ) : 5.4,10.4,15.4,20.4, i 6
254,304
Glicomer 60 - 5.1,10.1 15.1,20.1, 25.1, 30.1 - 6
Polipropilene - 5.3,10.3,153,20.3 25.3,30.3 - 6
10.2, 152,202,252,
Categute ¢ - 5.2 302 B 6
Total 0 7 11 0 24

TABELA 26- REACAO GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ESTRANHO NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS
POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A
INTENSIDADE NO 3° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 53, 58, 63, 68, 73, 78 - - = 6
Glicomer 60 54,59, 64, 69, 74, 79 - - - 6
Polipropilene 51,56,61,66,71,76 - - - 6
Categute ¢ 52, 57,62,67,.72,71 - 5 = 6

Total 24 0 0 0 24




TABELA 27 - REACAO GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ESTRANHO NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° (PO).
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Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 60.4, 65.4,70.4, 75.4, 80.4 554 - - 6
Glicomer 60 55.1,60.1, 65.4, 70.1,

75.1, 80.1 ) g i .
Polipropilene 353,003, 653, 70.3,

75.3, 80.3 - - : .
Categute ¢ 55.2,60.2,65.2,70.2, i ) 6

75.2, 80.2 i
Total 23 1 0 0 24

TABELA 28 - REACAO GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ESTRANHO NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS,
POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A
INTENSIDADE NO 7° (PO).

Grupos ausente discreta moderada | acentuada total
Poliglecaprone25 38, 88, 93 33,43, 48, 83 - - i
Glicomer 60 44, 49, 84, 89 34,94 - - 7
Polipropilene 31,41, 46, 81, 86, 91 - - - 7
Categute ¢ 37,42, 87 47, 82 32,92 - 7
Total 16 8 2 0 28

TABELA 29 - REAGAO GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ESTRANHO NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,

GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | Total
Poliglecaprone25 45.4,50.4 354,404,854 904,954 - 7
Glicomer 60 35.1,40.1,45.1, 90.1 ) i 7

50.1, 85.1, 95.1 ’
Polipropilene 35.3,40.3, 45.3,
50.3, 85.3, 90.3, - - - 7
953

35.2,40.2,45.2,

Categute ¢ 50.2.90.2.95.2 80.2 - - 7

Total 21 5 2 0 28

TABELA 30 - REACAO GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ESTRANHO NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS,
POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, C, ANALISADA QUANTO A
INTENSIDADE NO 14° (PO).

Grupos | ausente | discreta |  moderada | acentuada—[ Total
Poliglecaprone25 8 13 18 3,23,28 - 6
Glicomer 60 4,9,14, 24,29 19 - - 6
Polipropilene 1,6,11, 16,21, 26 - = = 6
Categute ¢ 7,22,27 2,12, 17 - - 6

Total 16 5 3 0 24
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TABELA 31 - REACAO GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ESTRANHO NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14°(PO).

Grupos ausente discreta moderada acentuada | Total
Poliglecaprone25 15.4 54,254 10.4,204,30.4 - 6
Glicomer 60 5.1, 10.1; 151, 25:1, 30:1 20.1 - - 6
Polipropilene 5.3,10.3,15.3,20.3, 25.3,30.3 - - - 6
Categute c 5.2,10.2,15.2,25.2,302 20.2 - - 6
Total 17 4 3 0 24

TABELA 32 - PROLIFERACAO FIBROBLASTICA NOS CORNOS UTERINOS 'DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER
60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | Total
Poliglecaprone25 53, 58, 63, 68, 78, 93 73 - - 6
Glicomer 60 54, 59, 69 64, 74, 79, 94 - - 6
Polipropilene 51,56, 66,91, 76 61,71 - - 6
Categute ¢ 52,57,62,67,72,77 - - - 6
Total 20 i 0 0 24

TABELA 33- PROLIFERACAO FIBROBLASTICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3¢ DIA (PO).

Grupos | ausente I discreta | moderada [ acentuada | Total
Poliglecaprone25 60.4,65.4,70.4, 75.4, 80.4 55.4 - - 6
Glicomer 60 55.1, 60.1, 70.1, 80.1 651, 75.1 - - 6
Polipropilene 55.3.60.3,70.3,65.3 75.3, 80.3 - - 6
Gttt 55.2,60.2,65.2,70.2, i i ) 6

75.2, 802
Total 19 5 0 0 24

TABELA 34 - PROLIFERACAO FIBROBLASTICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS. POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER
60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta |  moderada | acentuada ] total
Poliglecaprone25 33,43 38, 48, 83, 88,93 - - 7
Glicomer 60 - 34, 39, 84, 89 44,49,94 - 7
Polipropilene - 31, 36, 41, 81, 86, 46, 91 - - T
Categute ¢ - 42,32, 37, 82, 87,92 47 - g

Total & 22 B 0 28
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TABELA 35 - PROLIFERAGAO FIBROBLASTICA NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta l moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 - 40.4, 85.4,90.4,55.4 354,954,454 - 7
Glicomer 60 35.1,45.1, 55.1, 85.1, 90.1,

- 40.1 05 1 - 7

Polipropilene - 40.3,90.3 35.3,45.3,55.3,85.3,95.3 - 7
40.2,45.2,55.2,

Categute ¢ 85.2.90.2 35.2,95.2 - 7

Total 0 12 16 0 28

TABELA 36 - PROLIFERACAO FIBROBLASTICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER
60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupo | ausente | discreta ] moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 - 3,8,13,18 23,28 - 6
Glicomer 60 - 4,9 14, 19, 24, 29 - 6
Polipropilene - 1,6 11, 16,21, 26 - 6
Categute ¢ - 2,7, 12,17,22 27 - 6
Total 0 13 11 0 24

TABELA 37 - PROLIFERACAO FIBROBLASTICA NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | total
Poliglecaprone25 - 54,10.4,15.4,254,304 20.4 - 6
Glicomer 60 B 5.1, 10.1 15.1, 20.1, 25.1, 30.1 - 6
Polipropilene - 5.3,10.3 15.3,20.3,25.3,303 - 6
Categute ¢ - 5.2,10.2,15.2,30.2 20.2,25.2 - 6
Total 0 13 11 0 24

TABELA 38 - FIBROSE (COLAGENIZAGCAO) NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO)

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | Total
Poliglecaprone25 53, 58, 63, 68, 73, 78, 93 - - - 6
Glicomer 60 54, 59, 64, 69, 74, 79, 94 - = -~ 6
Polipropilene 51, 56, 61, 66, 71, 76, 91 - - - 6
Categute ¢ 52, 57,62, 67, 72, 77,92 - - - 6
Total 24 0 0 0 24

TABELA 39 - FIBROSE (COLAGENIZAGAQ) NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3°DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada | acentuada | Total
Poliglecaprone25  55.4,60.4, 65.4, 70.4, 75.4, 80.4 - - - 6
Glicomer 60 55.1, 60.1, 70.1, 75.1, 80.1 65.1 - . 6
Polipropilene 55.3,60.3,70.3, 75.3,80.3 65.3 - - 6
Categute ¢ 55.2,60.2, 65.2,70.2, 75.2, 80.2 - - - 6

Total 22 2 0 0 24
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TABELA 40 - FIBROSE (COLAGENIZACAQ) NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,

POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos [ ausente | discreta | moderada | acentuada |  Total
Poliglecaprone25 33, 38,43, 48, 83 88, 93 - - 7
Glicomer 60 34, 39, 84, 94 44, 49, 89 - - 7
Polipropilene 41, 46, 81, 86. 91 31 36 - - 7
Categute ¢ 32,37,42, 82, 87,92 47 - - 7
Total 20 8 0 0 28

TABELA 41 - FIBROSE (COLAGENIZAGAO) NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos | ausente | discreta | moderada [acentuada [ Total
Poliglecaprone25 40.4, 55.3,5845.4, 90.4, 35.4.45.4 i i -
Glicomer 60 40.1, 45.1, 55.1 35.1, 85.1,90:1,95:.1 - - 7
Polipropilene 35.3,40.3,45.3, 553,

= 85.3,95.3 - y 4

40.2,45.2,55.2,85.2,
Categute ¢ 90.2. 95.2 35.2 - - 7
Total 15 13 0 0 28

TABELA 42 - FIBROSE (COLAGENIZACAQ) NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos | ausente | parcial | completa | total
Poliglecaprone25 - 38 3,18,23,28 6
Glicomer 60 - 4,9,14,29 24 6
Polipropilene - 1,6,11,16 21,26 6
Categute ¢ - 2,7 12, 17, 22,29 6
Total 0 12 11 24

TABELA 43 - FIBROSE (COLAGENIZACAO) NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos ] ausente | parcial ] completa | total
Poliglecaprone25 - 5.4 10.4,15.4,20.4,25.4,30.4 6
Glicomer 60 - 5.1, 10.1,20.1 15.1, 25.1,30.1 6
Polipropilene - 5.3,10.3,203 15.3,25.3,30.3 6
Categute ¢ - 52,202 10.2, 15.2, 25.2, 30.2 6

Total 0 9 15 24




TABELA 44 - REEPITELIZACAO NOS CORNOS UTERINOS DOS GRU POS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO).
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Grupos | ausente ] parcial | completa | total
Poliglecaprone25 68, 53 58,63,78,73 - 6
Glicomer 60 69 54, 59, 64, 79, 74 - 6
Polipropilene 68, 51 56, 61,76, 71 - 6
Categute ¢ 67,52 57,62,717, 72 - 6
Total 7 17 0 24

TABELA 45 - REEPITELIZACAO NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E
CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO).

Grupos I ausente | parcial | completa | total
Poliglecaprone25 704,554 60.4, 65.4, 75.4, 804 - 6
Glicomer 60 70.1, 55.1 60.1, 65.1, 75.1, 80.1 - 6
Polipropilene 70.3, 55.3 60.3, 653, 75.3, 80.3 - 6
Categute ¢ 70.2, 55.2 60.2, 65.2, 75.2, 80.2 - 6
Total 8 16 0 24

TABELA 46 - REEPITELIZACAQ NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos [ ausente | _parcial ] completa | total
Poliglecaprone25 - 43, 48, 83, 88, 93 33,38 7
Glicomer 60 - 44, 84, 89, 94 34, 39, 49 7
Polipropilene - 41, 81, 86, 91 31,36, 46 7
Categute ¢ - 32,42, 82, 87,92 37,47 7
Total 0 18 10 28

TABELA 47 - REEPITELIZACAO NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E
CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos | ausente | parcial | completa | total
Poliglecaprone25 354,454,854,904,954 40.4,50.4 - 7
Glicomer 60 35.1,45.1, 85.1,90.1, 95.1 40.1, 50.1 - 7
Polipropilene 35.3,45.3,85.3,90.3,95.3 40.3,50.3 - 7
Categute ¢ 35.2,45.2,85.2,90.2,95.2 40.2, 50.2 - 7
Total 20 18 0 28

TABELA 48 - REEPITELIZACAO NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos [ ausente | parcial | completa ] total
Poliglecaprone25 - - 3,8,13,18,23,28 6
Glicomer 60 - - 4,9,14,19,24,29 6
Polipropilene - - 1,6,11,16,21,26 6
Categute ¢ - - 2, 7,12, 17,22, 27 6

Total 0 0 24 24
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TABELA 49 - REEPITELIZACAO NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E
CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos | ausente | parcial | completa | total
Poliglecaprone25 - 54,104,154 204,254,304 6
Glicomer 60 - 5.1, 10.1, 15.1 20.1, 25.1, 30.1 6
Polipronilene - 33,103,153 20.3,25.3,303 6
Categute ¢ - 5.2,10.2,15.2 20.2,25.2,30.2 6
Total 0 12 12 24

TABELA 50 - COAPTACAO DOS BORDOS DA SUTURA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO).

Grupos ] ausente |  parcial | completa | total
Poliglecaprone25 68, 53, 58,63, 78 73 - 6
Glicomer 60 69, 54, 59, 64, 79 74 - 6
Polipropilene 66, 51, 56, 61, 76 T1 - 6
Categute ¢ 67,52,57,62,77 72 - 6
Total 20 4 0 24

TABELA 51 - COAPTAGAO DOS BORDOS DA SUTURA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO).

Grupos ] ausente | parcial | completa | total
Poliglecaprone25 70.4,55.4, 60.4, 80.4 65.4,75.4 - 6
Glicomer 60 70.1, 55.1, 60.1 65.1,75.1, 80.1 - 6
Polipropilene 70.3, 55.3,60.3, 75.3 65.3, 80.3 - 6
Categute ¢ 70.2, 55.2,60.2, 75.2 65.2, 80.2 - 6
Total 15 9 0 24

TABELA 52 - COAPTACAO DOS BORDOS DA SUTURA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos [ ausente | parcial | completa | total
Poliglecaprone25 45.4,85.4,354 90.4,95.4, 50.4, 40.4 - 7
Glicomer 60 45.1 85.1,90.1,95.1, 35.1, 50.1, 40.1 - 7
Polipropilene 453 85.3,90.3, 95.3, 35.3, 50.3, 40.3 5 7
Categute ¢ 45.2,85.2 90.2, 95.2, 35.2, 50.2, 40.2 - 7

Total 7 21 0 28




IABELA 53 - COAPTAGAO DOS BORDOS DA SUTURA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).

Grupos | ausente | parcial | completa [ total
Poliglecaprone25 43, 83, 88 93, 38, 48, 33 - 7
Glicomer 60 44, 89 84,49, 39 34,94 7
Pelipropiicic 41, 86 81, 36, 46 31,91 7
Categute ¢ 42, 87 82,37, 32,47 92 v
Total 9 14 5 28

TABELA 54- COAPTACAO DOS BORDOS DA SUTURA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos ] ausente ] parcial ] completa | total
Poliglecaprone25 - E 23,28,13,18,3,8 6
Glicomer 60 - 24 14,19, 4,9, 29 6
Polipropilene - 21 1,6,11,16,26 6
Categute ¢ - 22 24 1 V2, N, 27 6
Total 0 3 21 24

TABELA 55 - COAPTACAO DOS BORDOS DA SUTURA NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO).

Grupos ] ausente | parcial ] completa | total
Poliglecaprone2$ - 5.4 104, 15.4,20.4,25.4,304 6
Glicomer 60 - 10.1 5.1,20.1, 151, 25.1, 30.1 6
Polipropilene - 10.3 5.3,20.3,15.3,253,303 6
Categute ¢ - 52,152 10.2, 30.2, 25.2, 20.2 6

Total 0 5 19 24




