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RESUMO

O fio cirdrgico € um material utilizado para contencédo de estruturas organicas ou
implantes, durante um procedimento cirdrgico. A diversidade de apresentacdo de
tecidos e feridas bem como o desenvolvimento de varios fios de sutura, porém sem
a universalizagdo dos mesmos, geralmente colocam a equipe cirargica num
interessante conflito a respeito do melhor material a ser escolhido. Portanto, ainda
existem duvidas sobre os fios de sutura utilizados na Medicina Veterinaria. Nessas
circunstancias, acredita-se na necessidade de desenvolver pesquisas cientificas
com o propésito de diminuir, em parte, as davidas existentes sobre o tema. O
presente estudo objetivou fazer uma reviséao bibliografica sobre os principais fios de
sutura utilizados, ou com potencial, aplicabilidade na Medicina Veterinaria
priorizando suas classificacdes, caracteristicas fisicas, principais indicacbes e
contra-indicagbes de modo a auxiliar o cirurgido nas tomadas de decisdes sobre a
escolha do material mais coerente com cada situacao a ser enfrentada.

PALAVRAS-CHAVE: cicatrizacdo, poliglactina, poliglecaprone, quitosana, fio

farpado

OVERVIEW OF SUTURE MATERIALS USED OR POTENTIALLY AP PLIED IN
VETERINARY MEDICINE: REVIEW.

ABSTRACT
The suture materials is used to approach organic structures or implants during a
surgical procedure. There are many forms of tissue and wounds as well as the
development of several sutures, but without the universalization of them, usually put
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the surgical team in an interesting conflict about the best material choice. Therefore,
there are still doubts about the sutures used in veterinary medicine. In these
circumstances, it is believed the need to develop scientific research in order to
reduce in part the doubts on the subject. This study aimed to do a review on the main
sutures used, or with potential applicability in veterinary medicine prioritizing their
classification, physical characteristics, main indications and contraindications in order
to assist the surgeon choose the best material for each situation being faced.
KEYWORDS: barbed suture, chitosan, poliglecaprone, polyglactin, wound healing

INTRODUCAO

Os principios basicos da cirurgia sdo a diérese, hemostasia e sintese.
Esta ultima acontece ao final do procedimento cirdrgico e garante a integridade dos
tecidos, seu correto posicionamento além de orientar e acelerar o processo de
cicatrizacdo da ferida. Atencéo especial deve ser dispensada a essa etapa quando
se tratar de tecidos isquémicos e contaminados (IMPARATO et al.,, 1992);
particularidades anatdomicas, como a auséncia de serosa no es6fago cervical e
toracico; locais contaminados, como boca e intestino; contato frequente com bolo
alimentar ou fecal; exposicdo a saliva devido as propriedades fibrinoliticas
(SCHULTE, 1968); cavidade com possibilidade de aumento da pressdao em seu
interior, como bexiga e cavidade abdominal e ambiente com alteracdes de pH
(IMPARATO et al.,, 1992). Em Medicina Veterinaria, cuidados adicionais sao
requeridos para garantir e otimizar o processo cicatricial, devido a dificuldade do
repouso pos-operatério e exposicao da ferida a ambientes contaminados.

As suturas tém o objetivo de aproximar e estabilizar (KUMAR et al., 2013)
as bordas das feridas por um tempo suficiente para recuperacdo da forca ténsil
natural. Dessa forma, favorecem a cicatrizagédo, garantem o retorno da funcdo do
tecido e resultam numa aparéncia mais cosmética possivel. Para efetua-las, existe
uma diversidade de fios com diferentes tamanhos, caracteristicas fisicas e de
manuseio. Ainda que o fio de sutura auxilie a reparacédo tecidual, o contato com a
ferida pode resultar em reacdo tecidual, isquemia, facilitar a absorcdo e
disseminagdo de secre¢bes e microrganismos, desencadear maior traumatismo,
induzir formacdo de aderéncias, retardando e alterando o processo cicatricial
(GREEMBERG & CLARK, 2009). Além dessas possibilidades, a escolha equivocada
do material de sutura pode comprometer severamente o processo de cicatrizacdo e
assim, o sucesso de todo o procedimento cirargico (KUMAR et al., 2013).

O processo de cicatrizacdo e fechamento das feridas sdo eventos
naturais que ocorrem independente dos fatores de risco. Este Ultimo, pode ser
primario, primario retardado, secundario ou por fechamento terciario, sendo que as
trés primeiras sdo direcionadas e garantidas pela forca ténsil de um fio de sutura. A
cicatrizacdo entdo ocorrera em etapas ao longo de varios dias, sendo didaticamente
dividida em etapas: inflamatodria, proliferativa e de maturagdo. Assim, a ferida vai
restabelecendo a forca ténsil de maneira a construir um gréfico forga vs tempo como
uma curva sigmoide, sendo que o maior ganho ocorre durante a fase de reparacao e
o inicio da fase de maturacdo. O processo cicatricial pode ser avaliado,
guantitativamente e qualitativamente no universo macro e/ou microscopico
(BALLANTYNE, 1983).

Macroscopicamente, avalia-se quanto a presengca de aderéncias,
formacdo de fistulas, abcessos, deiscéncia da ferida, secrecfes e aparéncia
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cosmeética. Para tanto, pode-se utilizar avaliacdo visual, ultrassonografica,
laparoscopica e termografica. Na avaliacdo microscopica € possivel avaliar a
resposta tecidual quanto a celularidade (macréfagos, mondcitos, linfécitos,
fibroblastos), vasos sanguineos e tecido conjuntivo (colageno tipo | e tipo llI)
(BALLANTYNE, 1983). Para tanto séo utilizadas técnicas variadas de coloracao para
avaliacdo histolégica ou marcacdo de diversos anticorpos para avaliacao
imunohistologica. As feridas ainda podem ser avaliadas quanto a resisténcia
mecanica, seja pela capacidade de resistir a tracdo ou insuflagdo com agua ou gas
(JIBORN et al., 1978).

O fio cirdrgico é um material utilizado para contencdo de estruturas
organicas ou implantes, durante um procedimento cirargico. Comecaram a ser
utiizados a mais de 4000 mil anos e desde 1970, com a aceleragcdo do
desenvolvimento estdo em constante aprimoramento. Inicialmente foi produzido o
categute, a partir do intestino de ovinos e bovinos, cujas caracteristicas séo: ser
multifilamentar torcido e absorvivel por protedlise. Na sequéncia foram utilizados os
fios de seda e algoddo, que sdo multiflamentares e inabsorviveis. Dando
continuidade, desenvolveram-se os fios de nailon e polipropileno, monofilamentares
inabsorviveis. Em seguida materiais absorviveis multiflamentares trancados, como
poliglactina e acido poliglicolico e monofilamentares sintéticos como o poliglecaprone
e polidioxanona foram avaliados. Nas Ultimas décadas, a inovagdo voltou a ser
estrutural, desviando o foco dos fios lisos em detrimento dos fios farpados. Cada
evolugao teve a finalidade de minimizar a reacdo e trauma tecidual, melhorar o
manuseio, reduzir o tempo cirurgico, aperfeicoar a distribuicdo da forca, promover
maior resisténcia a tensdo e precocidade no tempo de absorcao total, além de uma
melhor padronizacéo entre os iguais (GREENBERG & CLARK, 2009).

A diversidade de apresentacdo de tecidos e feridas bem como o
desenvolvimento de vérios fios de sutura, porém sem a universalizacdo dos
mesmos, geralmente colocam a equipe cirargica num interessante conflito a respeito
do melhor material a ser escolhido. Outro aspecto importante é a escassez de
literatura sobre o tema, especialmente direcionada para a Medicina Veterinaria,
sendo 0s mesmos, quando presentes, associados a trabalhos humanos com
modelos animais. Nesse caso, as informacgdes disponibilizadas ficam muitas vezes
superficiais. Acrescente-se que, as publicacdes mais confiaveis, com maior espaco
amostral sédo disponibilizadas especialmente em relatos de casos em medicina. Tal
impacto acentua-se quando o relato visa fios mais “modernos”, sobretudo mais
caros. Portanto, ainda existem duvidas sobre os fios de sutura utilizados ou com
potencial aplicabilidade na Medicina Veterinaria. Nessas circunstancias, acredita-se
na necessidade de desenvolver pesquisas cientificas com o propoésito de diminuir,
em parte, as davidas existentes sobre o tema.

O presente estudo objetivou fazer uma revisado bibliografica sobre os
principais fios de sutura utilizados na Medicina Veterinaria, priorizando as
classificacOes, caracteristicas fisicas, principais indicacfes e contra-indicacbes de
modo a auxiliar o cirurgido nas tomadas de decisbes sobre a escolha do material
mais coerente com cada situacao a ser enfrentada.
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REVISAO DE LITERATURA

Aspectos gerais sobre os fios de sutura

Cada fio de sutura possui caracteristicas peculiares que marcam 0 seu
grupo, que devem ser consideradas durante a escolha. Acrescenta-se as
particularidades das feridas, tipo de tecido, preferéncia do cirurgido e espécie
animal. Ao negligenciar esses aspectos, 0 cirurgido pode desconsiderar
embasamentos importantes que conferem seguranca a sintese dos tecidos. Dentre
0S aspectos mais importantes relacionados aos fios de sutura é preciso considerar
se o material é biocompativel, capacidade de absor¢do de fluidos, capilaridade,
aderéncia, diametro e forca ténsil. Também deve-se considerar a forca do no,
elasticidade, plasticidade, memodria, pliabilidade, coeficiente de atrito e reacdo
tecidual (GREENBERG & CLARK, 2009).

Considera-se biomaterial, qualquer estrutura, seja de origem natural ou
sintética, que entra em contato com o corpo em qualquer momento, seja temporaria
ou permanente, na intensdo de tratar, substituir ou incrementar algum tecido ou
funcdo organica (BRUCK, 1991). Biocompatibilidade é a forma e magnitude com que
0 corpo estranho e o tecido adjacente se influenciam (CHU et al., 1996). Absorcéo
de fluidos é a capacidade absortiva quando totalmente submerso, porém quando
parcialmente submerso denomina-se capilaridade. A absorcdo principalmente de
soro cria um ambiente propicio para a aderéncia e proliferacdo de microrganismos.
Por sua vez, quanto maior a capilaridade, maior a disseminacdo de secrecdes e
fluidos corporeos entre os planos cirdrgicos, o que aumenta a probabilidade de
instauracdo de processos infecciosos (GREENBERG & CLARK, 2009). Outros
aspectos também sao importantes, como o poder de aderéncia do fio. Essa adeséo
é a facilidade de fixacdo de microrganismos na superficie do fio. Quanto maior a
aderéncia, maior a chance de instauracdo de processos inflamatérios infecciosos
(JAVED et al., 2012).

O didametro do fio também é uma caracteristica a ser considerada. Os fios
podem ser organizados quanto a espessura de acordo com dois sistemas de
medidas, americano (USP) e europeu (métrico ou EP). O primeiro é escalonado de
acordo com o numero de zeros, variando de 12 zeros até trés. Sendo que quanto
maior o numero de zeros, mais fino é o fio. O segundo padrdo é mais simples,
embora menos utilizado. Refere-se diretamente a espessura minima do fio em
décimo de milimetros. A espessura do fio esta intimamente ligada a resisténcia
minima (Tabela 1), de forma que dois tipos de fios diferentes, porém com a mesma
classificagcdo de diametro, podem ter espessuras diferentes. Como exemplo, pode
ter um fio absorvivel dois zeros apresentando uma faixa de variagcdo de espessura
de 0,35 a 0,40 milimetros, enquanto um fio inabsorvivel dois zeros apresentando
uma faixa de espessura inferior, variando de 0,30 a 0,42 milimetros (GREENBERG
& CLARK, 2009).
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TABELA 1- Limites minimo e maximo de diametro e forca ténsil do nd
correspondente a cada numeracdo USP ou EP

Sutura sintética Diametro (mm) Forca ténsil
- - do n6é minima

UsSP EP Minimo Maximo (kgf)
8.0 0,4 0,04 0,049 0,07
7.0 0,5 0,05 0,069 0,14
6.0 0,7 0,07 0,099 0,25
5.0 1 0,10 0,149 0,68
4.0 1,5 0,15 0,199 0,95
3.0 2 0,20 0,249 1,77
2.0 3 0,30 0,339 2,68

0 3,5 0,35 0,399 3,90

1 4 0,40 0,499 5,08

2 5 0,50 0,599 6,35

Fonte: adaptado de GREENBERG & CLARK, 2009.

Ainda sobre aspectos gerais € preciso considerar a forca ténsil do fio.
Essa caracteristica representa a for¢a continua, linear, necessaria para a ruptura. E
medida pelo tensiometro (Figura 1). Quando implantado, recomenda-se atencao
para alguns pontos importantes. Eventos rapidos como tosse, vomitos, exercicios e
atividade extremas (traumas) geram maior forca em um curto espaco de tempo,
predispondo a quebra do biomaterial. Ruptura por sua vez é definida pela
descontinuidade do fio, desde que ndo ocorra no local da tracdo. A regido do n6 é o
ponto mais fraco da sutura (MUFFLY, et al., 2010), devido a reducéo do diametro do
fio e a concentracdo da forca ténsil em um sé ponto (Figura 2) (GREENBERG &
GOLDMAN, 2013).
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FIGURA 1- llustracdo esquematica de um
tensibmetro.
Fonte: MUFFLY et al., (2010).

Ainda é preciso considerar a forca do no. Esta forca é a seguranca do no
em ndo se desfazer, ndo deslizar. Esta intimamente relacionada com o coeficiente
de atrito dos fios. Sendo assim, fios multiflamentares apresentam melhores
seguranca do nd. Com excecdo quando utilizado fios metalicos, os quais mesmo
monofilamentares apresentam a maior seguranca conhecida. O coeficiente de atrito
€ o0 arraste provocado ao se transpassar o tecido. Quanto maior o atrito, maior a
dificuldade de transpasse e maior a chance de lesdo do tecido. Os fios com
multiflamentos apresentam os maiores coeficientes de atrito (GREENBERG &
GOLDMAN, 2013).

A reacdo tecidual € a capacidade de induzir uma resposta inflamatoria
tecidual, a qual inicia-se entre o segundo e 0 sétimo dia pos-implantacdo
(SILVERSTEIN & KURTZMAN, 2005). A reacdo é alterada de acordo com a
composicdo, quantidade e duracdo do material, além da magnitude do trauma no
momento do implante e aderéncia bacteriana. Desta forma, observou-se que
materiais organicos absorvidos por protedlise e multifilamentares induzem reacao
tecidual de maior magnitude (DERNEL & HANARI, 1993).
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FIGURA 2- Reducéo do diametro da borracha de latex durante a confeccédo do noé.
(A) - inicio da confecc¢do do né. (B) - nd apertado. (Seta) - reducédo do
diametro e compressao da borracha de latex.

Fonte: GREENBERG & GOLDMAN, (2013).

Elasticidade é a capacidade de retorno a forma original ao fio apds este
ser submetido a uma forca de tracdo. E uma caracteristica importante quando o fio
for utilizado em articulacbes e tenddes. A plasticidade é a capacidade de
modelamento do fio, adquirindo novas formas. Quanto maior a plasticidade, maior a
acomodacédo da sutura na ferida e menor as chances de ruptura das bordas.
Denomina-se memoria a tendéncia do fio em retornar a conformacdo anterior.
Quanto maior for a memoria, mais dificil € o manuseio e menor é a seguranga do no.
Finalmente a pliabilidade € a facilidade de manuseio, facilidade de realizar a sutura.
Geralmente os fios multiflamentares organicos detém a melhor pliabilidade, sendo
fio de seda detentor da melhor sensacao de manuseio (LACERDA, 2013).

PROPRIEDADES ANTIBACTERIANAS

Idealmente os fios devem resistir a aderéncia das bactérias, prevenindo
assim infeccdo de ferida. Essas propriedades podem depender da composicéo
quimica, como é o caso do fio de quitosana, ou da adicdo de outros mecanismos
antibacterianos (MASINI et al.,, 2011). Duas estratégias sdo mais comumente
utilizadas em fios de sutura (HASAN et al., 2013); Revestimento passivo baseado
em polimeros catiénicos que previnem a adesao, ou estratégias ativas que liberam
substancias com potencial bactericida, tal como a prata (DUBAS et al.,, 2011),
peptideos antimicrobianos (KAZEMXADEH-NARBAT et al.,, 2013) ou antibioticos
(EDMISTON et al., 2006). Enquanto as estratégias passivas influenciam menos na
biocompatibilidade, as ativas sdo mais eficientes. Entretanto, a toxicidade e o
desenvolvimento de microrganismos resistentes as limitam (SERRANO et al., 2015).

Com o advento das técnicas microeletrbnicas, foi disponibilizado o
tratamento com o plasma de oxigénio. Esse tratamento consiste na exposi¢ao do fio
a um feixe i6nico, garantido por um campo elétrico de alta tensdo e um ambiente
sem pressao atmosférica. Como resultado cria-se micro ou nanotopografias na
superficie dos fios, sem que ocorra interferéncia na forca de tenséo e ou coeficiente
de atrito do fio. Essa nova topografia reduz a superficie de contato dificultando assim
fixacdo das bactérias e a formacdo do biofilme (Figura 3 e 4). O beneficio é
alcancado quando reduz a area de contato total para 30%, com isso alcanca-se
lamelas menores que os proéprios microrganismos, com 200-500 nm de espessuras e
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alguns micrometros de comprimento separadas entre 1-2 micrometros (SERRANO
et al., 2015).

Monosyn

. 98 !
FIGURA 3- Fotomicrografia eletrbnica mostrando a aderéncia de bactérias
Escherichia coli ao fio de acido poligliconato, Monosyn®, antes e apés
dois e dez minutos de tratamento com plasma de oxigénio. Nota-se a
reducdo da superficie de contato apds 0 aumento do tempo exposi¢ao
ao tratamento por plasma de oxigénio.
Fonte: SERRANO et al., (2015).

CFU/mL

0 min 1 min 2 min Emin 10 min 20 min

FIGURA 4- Reducdo da quantidade de unidades formadoras de
colénia, de Echerichia. coli, no fio de acido poligliconato
Monosyn® apés serem tratados com diferentes tempos
de exposicdo ao plasma de oxigénio. As chaves em
cima das barras representam o desvio padrdao. CFU/mI-
Unidade Formadora de Colénia por ml. * P <0,05. **- P
<0,01. ***- P <0,001.
Fonte: SERRANO et al., (2015).
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ESCOLHA DO FIO

De forma geral o fio ideal deve ser atoxico, ndo alergénico, nao
carcinogénico, ndo trombogénico, atraumético, induzir baixa reagéo tecidual, ter boa
pliabilidade, ser monofilamentar, resistente, flexivel, porém néo elastico, absorvivel
por hidrélise imediatamente ap0s a recuperacdo da forca ténsil natural do tecido e
ter propriedades antimicrobianas. Acrescente-se que deve ser esterilizavel, com boa
estabilidade do n6é ou auséncia do mesmo, baixa capilaridade, baixa memoria, de
baixo custo, além de garantir uma forca ténsil adequada para todos os tipos de
tecidos até que este recupere parte suficiente da forca de tensdo natural. Alguns
biomateriais empregados em suturas sdo disponibilizados para a utilizacdo na
Medicina Veterinaria, sendo cada um com suas caracteristicas peculiares. Mesmo
com o advento da tecnologia, ndo se conseguiu associar todas as caracteristicas em
um mesmo biomaterial. Sendo assim, recomenda-se orientar a escolha do fio
considerando alguns pilares, como o tipo de tecido, incluindo quantidade de tecido
conjuntivo, 6rgdo, caracteristicas das feridas, incluindo tempo de cicatrizacao,
recuperacdo da forca ténsil natural (Figuras 5 e 6) e grau de inflamacédo e
contaminacg&o. Por ultimo, mas, ndo menos importante, as caracteristicas do material
(GREENBERG & CLARK, 2009).

\\ Maturacao
o Dereparo oy 80%
S — pro'.ife'ra'd\m*l normais
o Remodelamento
< | E do colageno,
.'E - Desbridamento ﬁzl:‘-h}agao e
e inﬂamatério J( g.aO Cru.ﬁada
« ' _
= Mlgraq'ao de
S, fibroblastos e
= deposicdo de
=3 colageno
Coagulo sanguineo
T Y l /t{
]
6 S 17-20 30 1-2
Dias

FIGURA 5- Alteracdes na forca de ferida durante as etapas de cicatrizacao.
Sendo mais acentuada no momento da fase proliferativa
Fonte: HOSGOOD & BURBA, (1998).
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FIGURA 6- Relacdo entre perda de forca ténsil dos fios de sutura absorviveis
selecionados e ganho em resisténcia de varios tecidos como
resultado de cicatrizagdo. 1- poliglecaprone 25. 2- categute cromado.
3- poliglicdlico. 4- poliglactina. 5- Polidioxanona.

Fonte: adaptado de BOOTHE, (2007).

A espessura do fio deve ser a menor possivel, mas suficiente para
coaptar e estabilizar as bordas das feridas (Tabela 2). Sabe-se que quanto maior for
a guantidade de material implantado maior é a quantidade de corpo estranho,
consequentemente maior € a inducdo de reacéo tecidual. A regido dos nos é a

regido com maior carga do biomaterial (GREENBERG & GOLDMAN, 2013).

TABELA 2 - Diretrizes para a escolha do tamanho do fio de sutura, de acordo com
cada sistema de medidas, em cirurgia de pequenos animais

Tamanho do fio de sutura

Tecido USP Métrico

Pele 40-2.0 15-3,0
Subcutaneo 40-3.0 15-20
Fascia 30 -0 20-35
Musculo 3.0-2.0 2,0-3,0
Visceras 5.0-3.0 1,0-2,0
Vasos 40 -1 15-4,0
Tendao 30-0 20-35

Fonte: adaptado de BOOTHE, (2007).
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CLASSIFICACAO

Os fios podem ser classificados de acordo com a origem (organica e
sintética), absorcao (absorvivel ou inabsorvivel) e quantidade de filamentos (mono e
multifilamentares) (SILVERSTEIN & KURTZMAN, 2005) (Figura 7). Quanto a origem,
podem ainda ser divididos em animal (categute e seda), vegetal (algodao e linho) ou
mineral (aco). Os fios multiflamentares podem ser torcidos (categute, algod&o),
trancados (seda, poliglactina, poliglicélico e poliamida) ou encapados em paralelo
(aco). Nas ultimas décadas desenvolveu-se, comercialmente, os fios farpados,
circunstancia que permite incluir uma nova classificagcdo quanto a aparéncia do fio
(liso ou farpado) (GREENBERG & CLARK, 2009). Nao se pode ignorar que as
diversas caracteristicas de um fio se correlacionam e influenciam a forca de tenséo,
taxa de absorgéo, capacidade de manipulacao, reatividade tecidual e seguranca do
no (Quadro 1).

{ MONOFILAMENTAR }— { QUITOSANA
+| ABSORVIVEL
/ { MULTIFILAMENTAR \ . \ CATEGUTE \
ORGANICO F\% P ALGODAO |
‘\ INABSORVIVEL } - ‘MULTIFILAMENTAR v _ ‘ SEDA ‘

/| POLDIOXANONA |

| MONOFILAMENTAR

/

A aBsorviveL | :
\. | pouslcolco |

} { POLIGLECAPRONE 25 ‘

N\
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FIGURA 7- Classificacdes dos fios de sutura quanto a origem, absorcao e
guantidade de filamentos.

Os fios absorviveis sdo aqueles que perdem a forca ténsil, de maneira
total, em até trés meses (GREENBERG & CLARK, 2009). De forma mais abrangente
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os fios absorviveis ndo precisam ser removidos, porém observou-se em alguns
casos que a permanéncia destes em contato com os tecidos, provocaram
inflamacédo, granulacdo, fistula e abcessos, sanados apenas apds a remocao
(HOLZHEIMER, 2008). Séao indicados para sutura de tecidos viscerais, porém 0s
mais resistentes como a polidioxanona e o poligliconato podem ser utilizados em
tecidos de cicatrizacdo lenta, como € o caso de fascias e tendfes (PEACOCK,
1984). Os sintéticos apresentam uma maior padronizacdo da degradacdo da forca
ténsil, adicionalmente menor velocidade de absor¢cdo e menor inducdo de reacéo
tecidual quando comparados aos de origem organica (GREENBERG & CLARK,
2009).

QUADRO 1- Caracteristicas, quantidade de filamentos, perda da for¢ca ténsil em 14
dias, absorcdo completa, forca ténsil, qualidade de manipulacao,
reatividade e seguranca dos nés de diferentes tipos de fios

Perda
da
forca | Absorcéo Reacio
Nome Filamentos ao completa | Forca | Manuseio ag N6
. tecidual
140 (dias)
dia
(%)
Categute Multi 50 60 + ++ +++ ++
Poliglicélico Multi 35 120 ++ +++ + +
Poliglactina Multi 35 60 +++ +++ + +
Poliglecaprone Mono 80 100 +++ ++++ + 4+
Polidioxanona Mono 14 180 ++++ ++ + ++++
Nailon Mono * * ++ ++ ++ +
Polipropileno Mono * * ++ ++ + +
Aco Mono * * ++++ + + ++++
Seda Multi 30 * ++ ++++ +++ +++

Nomes coloridos em amarelo e vermelho correspondem respectivamente a fios
absorviveis e inabsorviveis. (*): ndo se aplica. Escala de + variando de 1-4
Fonte: adaptado de ROUSH, (2007).

Os fios inabsorviveis garantem uma elevada forca de tensdo durante
longos periodos de tempo. Por outro lado, podem causar dores crénicas, descarga
vaginal e possuem maior chance de formar erosdes durante o periodo pos
operatorio (JONES et al., 2009).

Os fios multifilamentares apresentam como desvantagens a indugéao de
maior dano tecidual no momento da transfixacdo do tecido, maior fixacdo de
bactérias, sendo de cinco a oito vezes maior do que no fio de nailon
(monofilamentar) (KATZ et al.,1981), além de apresentar, na maioria das vezes,
ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.11 n.22; p. 330 2015



elevado potencial de capilaridade. Fatos que somados aumentam a inducdo de
reacao tecidual pelo trauma e pela disseminagao de microrganismos ao longo dos
planos da ferida (CHU et al., 1996). Em contrapartida, sdo mais maleaveis e de
melhor pliabilidade quando comparados aos monofilamentares (RODEHEAVER,
1987). Estes por sua vez resistem mais a infeccao e geralmente apresentam melhor
comportamento quando empregados em ambientes contaminados, além de que
quando absorviveis possuem taxa de absor¢cdo mais lenta. Por outro lado, possuem
maior inseguranca do nd@, sendo recomendado aplicacdo de nds adicionais
(GALLUP, 2001).

ABSORVIVEIS MULTIFILAMENTARES

Categute

O categute é um fio organico de origem animal, produzido da submucosa
do intestino de ovinos ou da serosa intestinal dos bovinos, constituido de colageno e
tratados com formaldeido. E torcido e esterilizado por agdo do 6xido de etileno, fato
gue aumenta o tempo de absorcdo (GREENBERG & CLARK, 2009). Também pode-
se empregar na esterilizacdo a radiacao ionizante. Nao deve ser autoclavado, pois
altas temperaturas desnaturam as proteinas do colageno, influenciando na perda de
resisténcia do fio (POLK, 2001). S&o encontrados comercialmente, nas formas
simples e cromada com os nomes Catgut®, Biogut®, Tech-gut®. O banho com sais de
cromo aumenta a resisténcia a tensdo, diminui a inducdo de reacdo tecidual e
retarda a absorcdo (GREENBERG & CLARK, 2009). A absorcdo completa pode ser
prolongada, porém o categute cromado apresenta perda de 33% da forga ténsil em
sete dias e 67% apos 28 dias (POLK, 2001). J4 o categute simples € absorvido entre
cinco e sete dias. Esse processo é feito por um mecanismo duplo. Inicialmente
ocorre a quebra das ligacdes por acdo do acido hidrolitico e atividade das
colagenases. No segundo momento, ocorre a digestdo e absorcdo por acdo das
enzimas proteoliticas lisossomais dos neutréfilos e macréfagos (BELLENGER,
1982).

A constituicdo a base de colageno propicia o reconhecimento de proteina
heter6loga ou xendloga pelo receptor do biomaterial, iniciando assim uma reacéao de
corpo estranho no leito receptor. A composi¢cdo também propicia reducdo da forca
ténsil e, consequentemente, aumento na taxa de absorcdo, quando implantados em
animais caquéticos (catabolismo acentuado), em 6rgdos como intestino e estbmago
(rico em enzimas proteoliticas), ou ainda quando utilizados para sintese de feridas
altamente vascularizadas e ou infectadas. O fato de ser torcido cria varios pontos de
fragilidade no fio e possibilita 0 esgarcamento (GREENBERG & CLARK, 2009).

De forma geral o categute, apresenta varias desvantagens, dentre elas
destaca-se a inducdo de uma grande reacédo tecidual, falta de seguranca do no,
principalmente quando molhado, apresenta capilaridade, inconstante taxa da perda
de forca ténsil e ha relatos de reacdo de sensibilidade em animais, sendo mais
pronunciada nos felinos domésticos (HERMANN, 1971). Outra desvantagem € a
inducdo da formacéo de aderéncia (Figura 8). Tal desvantagem foi relatada em um
estudo que observou a reparagcdo da miorrafia, do corno uterino, por cirurgia
laparoscopica em ovinos. Neste, notou-se formacéo de aderéncias em 71,4% dos
sete ovinos que representava o total da amostragem do experimento. Sendo que
80% dessas aderéncias ocorreram entre visceras e apenas 20% entre 0 corno

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.11 n.22; p. 33] 2015



uterino e o omento (HUAIXAN, 2013). A utilizacdo do categute simples é raramente
indicada (BELLENGER, 1982). E limitado a ligadura de vasos sanguineos do tecido
subcutaneo e é frequentemente utilizado em procedimentos orais (GLICKMAN &
HARTEWELL, 2008).

FIGURA 8- Imagem laparoscopica, indicando a presenca de
aderéncia (seta) da area de rafia com categute
entre os cornos uterino de um ovino, apés 30 dias
do procedimento.

Fonte: HUAIXAN, (2013).

Acido poliglicélico

E um fio sintético, composto por polimeros trancados do &cido glicélico
(hidroxiacético). E bastante resistente e induz discreta reacéo tecidual, sendo
comparado a outros fios sintéticos como o nailon e a poliglactina 910. Ocorre perda
de 33% da forca ténsil até sete dias e cerca de 80% até 14 dias, tendo absorcéo
completa estimada em 120 dias (POSTLETHWAIT, 1970). Entretanto, foi totalmente
absorvido em sete dias quando aplicada na cavidade oral (KAKOE et al., 2010). A
absorcdo ocorre por hidrélise, sendo acelerada em ambientes alcalinos
(BELLENGER, 1982). Deve ser utilizado com cautela em cistotomias de pacientes
com cistite com elevacao do pH urinario, pois além de acelerar a absorgéo, reduz a
forca de tenséo (SMEAK & WENDELBURG 1989).

Adicionalmente, em outro estudo, concluiram que a utilizacdo deste fio,
promoveu a calcificacdo da linha de sutura em 66,67% das feridas de 24 cadelas
com urina acida apds o vigésimo primeiro dia do procedimento de iliocistoplastia,
fato que pode predispor a formacao de urdlitos’ (FERREIRA et al., 2005). Devido ao
fato de ser multiflamentar, provoca notavel atrito ao transpassar os tecidos,
facilitando a ruptura de tecidos friaveis, fato que pode ser minimizado umedecendo o
fio antes do uso. O no possui baixa seguranca (BELLENGER, 1982). Apesar de ter
uma superficie bastante aderente, pode ser utilizado em ambientes infectados, uma
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vez que estudos “in vitro” demonstraram que a liberacdo de acido glicdlico
proveniente da degradacdo do fio apresentou potencial antibacteriano. Também é
indicado para aproximacao do tecido subcutaneo (SMEAK & WENDELBURG 1989).
Comercialmente os fios sdo denominados Dexon® e Safil®.

Poliglactina 910

E um fio sintético, formado pela associacdo com 90% &cido glicélico e
10% de &cido latico, absorvido por hidrélise. Por conter molécula mais hidrofébica,
quando comparado ao acido poliglicélico, é mais resistente a absor¢céo, notando-se
maior forca de tensdo até 21 dias apOs implantacdo. Provoca minimas reacgfes
teciduais, € de facil manuseio e é estavel mesmo em feridas contaminadas (CRAIG,
1975). E encontrado comercialmente com o nome Vicryl®. Apresenta grande
resisténcia frente a urina alcalina, podendo ser utilizado com seguranca em
cistotomias (FREEMAN, 1987), sendo que quando aplicado neste érgdo propiciou a
recuperacao total da forca ténsil natural em 14 a 21 dias (ELLISON, 1996). Indica-se
o uso também em diversos procedimentos de suturas sepultadas, sendo
considerado ideal para o reparo de feridas de episiotomia ou de cirurgia perineal
como um todo (GREENBERG & CLARK, 2009). A utilizagdo também foi avaliada e
comparada com o acido poliglicélico em reparacao de iliocistoplastia em 24 cadelas.
Neste observaram que o fio de poliglactina foi mais indicado uma vez que
apresentou sinal de reparacdo mais precoce (sétimo dia vs 21 dias), processo
inflamatério mais discreto e auséncia de supuragdo e calcificacdo, observados no
outro grupo (FERREIRA et al., 2005).

Em um estudo propuseram a comparagdo do fio poliglactina com o
categute cromado. Para tanto, utilizaram 200 mulheres em cada grupo, as quais
foram submetidas a episiotomia durante o parto. Foi observado apds trés a cinco
dias de pos-operatorio maior frequéncia de mulheres com auséncia de dor (57% vs
32,5%), menor formagdo de edema (7% vs 13,5%) auséncia de secrecédo (0% vs
3,5%), menor desconforto relacionado a presenca dos pontos (12,5% vs 27%) e
menor ocorréncia de deiscéncia da ferida (Figura 9). Em uma avaliacdo adicional
apos seis semanas, observaram menor incidéncia de deiscéncia de feridas (3,5% vs
13,5%), de infeccdo (0 % vs 4%) e, finalmente, menor indice de reintervencdes (0%
vs 2%) quando comparado com o categute cromado (BHARATHI et al., 2013).

ABSORVIVEIS MONOFILAMENTARES

Poliglecaprone 25

Poliglecaprone 25 (Monocryl®, Caprofyl®) é sintético, altamente flexivel,
composto por 75% de glicolida e 25% de coprolactona. Tem uma excelente forca
ténsil inicial, porém apresenta rapida degradacéo. E mantida em 40-50% na primeira
semana e 20-30% na segunda, sendo inexistente ap0s a terceira semana. A
absorcao total ocorre de maneira rapida e por hidrolise em 91-119 dias, produzindo
discreta reacéo tecidual, a qual mesmo comparada com as respostas obtidas pelos
fios de poliglactina e acido poliglicélico, mostrou-se superior na qualidade (BOOTHE,
1998). E recomendado com cautela para uso em sutura da musculatura abdominal
(BELLENGER, 1982; MOLEA et al., 2000) e sem restricdes para ligaduras e rafias
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de tecidos moles em geral, incluindo o intestino, cirurgias urologicas, reparacéo
muscular, histerorafia pds cesariana e redu¢éo do tecido subcutaneo (BEZWADA et
al., 1995; KIRPENSTEIJN et al., 2001 GREENBERG & CLARK, 2009).

O fio de poliglecaprone foi analisado em 24 gatas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia (OSH), para ligadura do pediculo ovariano, coto uterino
e fechamento da musculatura abdominal, sendo efetivamente condizente com a
cicatrizacdo de todos os planos. Nao houve deiscéncia de ferida e consequentes
herniacdo em nenhum animal. Igualmente observado com outros fios, quando se
trata de felinos (FREEMAN, 1987), ocorreu seroma no tecido subcutaneo, porém
com reabsorcao total até o vigésimo oitavo dia de pés-operatério (RUNK et al.,1999).
Resultados satisfatorios foram relatados, em outro estudo, quando se comparou o fio
de poliglecaprone ao polipropileno, na reparagcdo de cecotomia em 72 ratos.
Observaram auséncia de abcesso ou peritonite e boa resisténcia a insuflacdo apos o
sétimo dia. Microscopicamente notou-se que apds o décimo quarto dia foi
evidenciada reacdo inflamatoria discreta e aumento importante da proliferacao
fibroblastica e deposicdo de colageno, o que caracterizou uma boa conducgédo do
processo de cicatrizacdo (NOMURA et al., 2009).

O poliglecaprone também foi comparado a poliglactina 910 quando
aplicados a sutura extramucosa do estdbmago em 14 cédes. Esses apresentaram
reacdo inflamatoria discreta, porém o fio de poliglecaprone foi considerado superior
devido as vantagens de manipulagcdo, como o menor coeficiente de atrito (SANTOS
FILHO, 2004). Além desses, quando avaliado na musculatura glitea de ratos e
observados entre trés e 91 dias de pods-operatério, foram notadas reacdes
histologicas discretas, com presenca de macrofagos e fibroblasto, poucos linfocitos,
plasmacitos, netrofilos e ocasionais células gigantes (BEZWADA et al., 1995).

Polidioxanona

E um fio sintético, de alto custo, encontrado no mercado com o nome
PDS®. E produzido pelo polimero de paradioxanona com flexibilidade superior aos
fios de poliglicolico, poliglactina 910 e polipropileno. Tem grande resisténcia (Tabela
3), sendo maior que a do nailon e polipropileno quando testada antes da
implantacdo. A absorcdo ocorre lentamente por hidrolise ao longo de 182 dias.
Perde 26% da forga ténsil apds 14 dias, 42% apos 28 dias e 86% depois de 56 dias
(RAY, 1981). Entretanto, foi relatado que apesar de alteracbes microscopicas
estruturais, a forca ténsil ndo foi alterada de maneira significativa, durante os
primeiros 35 dias de avaliagdo, mesmo sendo implantada em locais diferentes de
coelhos, tais como sobre a fascia do musculo reto abdominal, sobre o periténio ou
“in vitro” em solucéo de ringer com lactato (METZ, 1990).

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.11 n.22; p. 334 2015



TABELA 3- Forca média e seus respectivos desvio padrdo, medida por um
tensibmetro com velocidade de 5 mm/minuto, necessaria para
promover a ruptura do n6 em variados fios absorviveis de espessura
USP 2.0, apds 60 minutos de imerséo em solucdo salina a 0,9%

Material tSsl:ZQt(IS§%Zg§) Média (Newtons)  Desvio padréo
Poliglactina 32 81.1 28.1
Seda 6 58.7 2.7
Polidioxanona 5 109,1 8,1
Categute cromado 5 66,9 3,9
Total 48 79,7 26,3

Fonte: adaptado de MUFFLY et al., (2010).

Sendo assim, é recomendado para a sutura de fascias, incluido a bainha
externa do musculo reto abdominal (GREENBERG & CLARK, 2009), e de tenddes
(WALTON, 1989). Recomendado também em tecidos infectados e pancreatico
(LACERDA, 2013). Existe experiéncia relatada em procedimento com fixacdo de
telas, uma vez que a incorporacdo do tecido ao material € o passo limitante para
adequada fixacao (IMPARATO et al., 1992). Induz reacéo tecidual pequena, similar
aos outros fios absorviveis sintéticos. Possui pequena memoéria e apresenta boa
seguranca do n6 (ROSIN & ROBINSON, 1989).

Quitosana

A quitosana € um homopolissacarideo estrutural, o que garante menor
inducado de reacao tecidual quando comparado aos fios de origem protéica, como a
seda (fibroina) (CHU et al., 1996). Provéem da desacetilacdo da quitina, que €
extraida de fungos, do exoesqueleto de insetos e, principalmente, de crustaceos
incluindo lagosta, camar&o e caranguejo. E o segundo biomaterial mais disponivel,
atrds apenas da celulose (ROSA, 2008). Os fios provenientes desse material tém
caracteristica de ser absorviveis por hidrélise, principalmente em meio acido
(Quadro 2), indutor de discreta resposta tecidual, bacteriostatico, atéxico,
biocompativel e monofilamentar (MONTENEGRO & GODEIRO, 2014).

QUADRO 2- Tempo versus pH para a completa dissolucéo (+) da sutura QiGel®

Tempo
pH 1h 2h 3h 4h 5h
5.5 - - - - +
5.0 - - + + +

Fonte: MONTENEGRO & GODEIRO, (2014).

O fio cirdrgico produzido com quitosana foi testado em apenas dois
estudos “in vivo”. Uma das pesquisas avaliou o fio em relacéo a cicatrizacao apos 30
dias do procedimento de histerorrafia laparoscopica em sete ovinos. Os resultados
mostraram-se promissores, uma vez que resultou em discreta reacao tecidual, com
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menor presenca de linfocitos, e promoveu menos aderéncia quando comparado ao
fio de categute. Observou-se também maior deposi¢cdo de colageno tipo Il (Figura
9), fato que corroborou com uma melhor cicatrizacdo. Além dessas caracteristicas, 0
fio de quitosana garantiu tensdo das bordas da ferida até a cicatrizagdo do Utero
(HUAIXAN, 2013).

Em outro estudo, sobre o fio de quitosana empregado na musculatura
abdominal de ratos foi observada menor reacao tecidual, considerando a quantidade
de macréfagos, quando comparado com fio de nailon, tendo potencial de gerar
menor formacgéo de cicatrizes. Possui efeito bacteriostatico no minimo duas vezes
mais duradouro, quando comparado a outros fios com incorporacdo de antibioticos
disponiveis no mercado, principalmente quando em meio com fluidos. Apesar de
apresentar resultados promissores, o QiGel®, nome comercial, ainda é pouco
divulgado no meio cientifico e pouco difundido comercialmente (MONTENEGRO &
GODEIRO, 2014).

FIGURA 9- Fotomicrografia (Picrossirius red) mostrando a disposicdo dos
coldgenos do tipo lll (seta) em Utero de ovelhas ap6s 30 dias de
miorrafia. Observa-se maior proporcdo em C. (A) - area nao lesada.
(B) - miorrafia com categute. (C)- miorrafia com quitosana. Escala:
60 pm.

Fonte: adaptado de HUAIXAN, (2013).

INABSORVIVEIS MULTIFILAMENTARES

Sao representados principalmente pelos fios de seda, algodéao e linho.
Estdo sendo cada vez menos utilizados devido a expressiva inducdo de reacao
tecidual, e grande capilaridade (GREENBERG & CLARK, 2009). A utilizacdo é
entdo, na maioria das vezes, justificada pelo baixo custo e principalmente aplicada
aos animais de producao ou em campanhas de esterilizacdo de pequenos animais.

Seda

Fio de origem orgéanica (animal), obtido do casulo do bicho-da-seda, pode
ser encontrado na forma torcido ou trancado, com os nomes Seda® ou Tech-lin®.
Possui alta capilaridade a qual pode ser amenizada por imersédo em solucéo de dleo,
cera ou silicone. Tem perda gradual da forca de tensdo e pode ser completamente
absorvido apd6s dois anos (STASHAK & YTURRASPE, 1978). A principal vantagem
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se limita ao preco extremamente reduzido (SILVERSTEIN & KURTZMAN, 2005) e a
Otima pliabilidade, sendo considerada por muitos como o fio de melhor manipulacéo
(RATNER et al., 2004). Por outro lado, as desvantagens sao inUmeras, dentre elas a
menor for¢a ténsil entre os tipos de fio, falta de seguranca no nd, potencializada
quando o fio sofre tratamento por imersdo (GREENWALD et al., 1994); inducdo de
severa reacgdo tecidual quando comparada a outros fios de sutura inabsorviveis; alta
susceptibilidade a invasdo bacteriana e retardo do processo de cicatrizacéo
(VASTARDIS & YUKNA, 2003).

Resultados de exames histologicos da implantacao de fios no tecido oral
mostraram a maior presenca de neutrofilos (ABI RACHEDED et al., 1992) e menor
precocidade no aparecimento de neovasos e dos fibroblastos quando utilizados fios
de seda comparado ao nailon, poliglecaprone 25, poliglactina e acido poliglicélico
(JAVED et al.,, 2010). Adicionalmente, comparado ao categute simples, também
apresentou maior inflamacdo, caracterizada pela predominante presenca de
macrofagos e neutréfilos e menor precocidade na formacao do tecido conjuntivo ao
quarto dia pos-operatorio (KAKOEI et al., 2010). Apesar disto, ainda € um material
frequentemente utilizado pelos dentistas (MCDONALD & TORABINEJAD, 2002).
Deve-se evitar uso em feridas contaminadas, pois a superficie bastante aderente e
seus intersticios permitem a fixacdo de sangue e fluidos inflamatérios, criando
ambiente propicio para a proliferacdo bacteriana. Ndo € recomendado na vesicula
biliar e urinaria, pois existe o risco de formacdo de calculos. Aléem do mais,
apresenta grande potencial para produzir ulceragéo intestinal, quando o fio atingir o
limen desses orgaos (SWAIM, 1980).

Algodao

Fio de origem organica (vegetal), que perde lentamente a for¢a ténsil com
decaimento de 50% em seis meses e 70% em dois anos, porém diferentemente da
seda ndo é absorvido completamente (SRUGI & ADAMSON, 1972). Disponivel
comercialmente com os nomes Algoddo® e Tech-cott®. A vantagem limita-se ao
baixo custo e possibilidade de ser autoclavado. Quando molhado tem a resisténcia
aumentada em 10% e alta seguranca do n6 (STASHAK & YTURRASPE, 1978). Por
outro lado, a reacdo tecidual € intensa igualmente a da seda, apresenta alta
capilaridade e manipulagcdo prejudicada devido ao potencial eletrostético
(BELLENGER, 1982).

Algumas das desvantagens foram, também, observadas em experimentos
com sutura de pele, na regido cervical, em oito equinos com posterior avaliacdo aos
cinco e dez dias de cicatrizagdo. Neste, o fio de algodao provocou formacao de
maior edema subcutéaneo e induziu maior exsudacdo da ferida quando comparado
com coprolactona, polipropileno e nailon. A reagéo tecidual microscopica também foi
avaliada e assim como 0s outros resultados, o grupo do algodéo diferiu
estatisticamente dos outros apresentando maior propor¢cdo das lesdes com
inflamacéo leucocitaria grave e difusa ao invés de moderada e perivascular
(MALDONATO et al., 2006).

Em pequenos animais, observa-se principalmente a utilizacdo do fio de
algoddao em campanhas de esterilizacdo ou por cirurgides mais antigos, devido
respectivamente a reducdo de custos ou a grande seguranca do no nas ligaduras
dos pediculos ovarianos. Entretanto, observa-se em varios relatos de caso, seja com
maior ou menor intervalo de tempo pés-operatério, complicagdes como formacéao de
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fistulas, granulomas, aderéncias e hidronefrose decorrentes dessa pratica. Sendo
essas atribuidas, principalmente, a reacdo tecidual exacerbada induzida pela
presenca de corpo estranho (SANTOS et al.,, 2009; NASCIMENTO et al., 2012;
ATALLAH et al., 2013). Também foram notadas algumas desvantagens quando
empregado na sutura extramucosa das enteroanastomes em 20 caes. Neste
observou-se, durante o periodo pos operatorio de 21 dias, maior aderéncia com o
omento e entre alcas e presenca de inflamacédo granulomatosa, caracterizada por
macrofagos e células epitelibdes gigantes, mais severa quando comparado aos fios
poliglecaprone 25 e poliglactina 910 (BERNIS FILHO et al.,2013).

INABSORVIVEIS MONOFILAMENTARES

Aco

O aco inoxidavel é o Unico fio metalico atualmente utilizado. E inerte e
pode ser esterilizado facilmente por autoclave. Pode ser encontrado na forma mono
ou multifilamentar torcido, com os nomes Aciflex® ou Monicron®. Possui extrema
forca de tensdo, a qual ndo sofre reducdo e maior seguranca de né entre todos os
tipos de fio (STASHAK & YTURRASPE, 1978). Nao induz resposta inflamatoria, a
menos que ocorra instabilidade da ferida e atrito da mesma com o fio (SWAIM,
1980). Tem o uso indicado, em tecido com cicatrizagdo demorada, como nos casos
de cerclagem 6sseas. No fechamento de toracotomias por esternotomia mediana
prefere-se este a fios monofilamentares sintéticos, pois garantem melhor
estabilizacdo, cura mais rapida e menos dor no pés-operatorio (PELSUE, 1999).

Entretanto, como desvantagens apresentam tendéncia de cortar 0s
tecidos, é de dificil manuseio e apresenta grande chance de fraturar em casos de
manejo excessivo. Nesses casos pode ocorrer a migragédo do biomaterial (SRUGI &
ADAMSON, 1972). Outra causa de migracdo se da pela atracdo do fio
ferromagnético durante exames de ressonancia magnética, procedimento esse que
deve ser evitado.

Nailon

E um fio sintético derivado das poliamidas, mais precisamente do &cido
hexametilenodiamina e acido adipico (BELLENGER, 1982). Possui for¢ca de tenséo
moderada, sendo similar ao polipropileno (HERMANN, 1971). Reduz apenas 30% da
forca ténsil em aproximadamente dois anos, devido a degradacdo quimica
(STASHAK & YTURRASPE, 1978). Como vantagens apresenta baixa inducdo de
reagdo tecidual e induz menor incidéncia de infecgdo em tecidos contaminados.
Essa vantagem € imputada também ao polipropileno quando comparados a outros
fios inabsorviveis (SHARP, 1982). Como principal indicacdo tem-se as dermorrafias,
incluindo blefaroplastia (AHN et al., 2011) e a sutura de nervos periféricos
(BELLENGER, 1982). Observaram ap0s 27 dermorrafias em vacas, um excelente
escore de ferida. Tal escore caracterizava-se por minima inflamacao, auséncia de
secrecéo, infeccdo ou deiscéncia da ferida (ISLAM et al., 2014). Em outro estudo,
observaram exsudacéao de ferida cutanea cervical em equinos. A avaliacdo no quinto
dia poOs-operatério confirmou que o fio de ndilon foi o Unico, dentre polipropileno,
algodao e coprolactona que néo apresentou essa complicacdo (MALDONATO et al.,
2006).
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Deve-se evitar o uso em 0Orgaos tubulares, pois as pontas sepultadas
podem causar irritacdo por atrito (BELLENGER, 1982). Ndo devem utiliza-lo em
cistotomias, da mesma maneira que outros fios inabsorviveis. A exposicao
prologada do material de sutura ao lumen do trato urinario pode agir como corpo
estranho, servindo como nucleo para a formacgéo de calculos (MCLOUGHLIN, 2011).
Como desvantagens apresenta alta memoria, dificuldade de manuseio, além de ser
considerado, “in vitro”, o fio com menor seguranca no né, fato controlado por
aplicacdo de no minimo cinco semi-nés (STASHAK & YTURRASPE, 1978). Possui
grande distribuicdo no mercado, sendo principalmente encontrado com 0s nomes
Nylon®, Mononylon®, Superlon®, Dermalon®, Dafilon®.

Polipropileno

E um fio sintético, inerte, formado por um polimero de polipropileno,
derivado do gas propano. Conhecido comercialmente por Prolene®, Propilene®,
Supralene® e Premilene®. Pode ser esterilizado pela acéo do 6xido de etileno (HOLT
& HOLT, 1981). Apresenta moderada seguranca ao n0@, porém alta quando
comparada a outros fios monofilamentares, com excec¢do do fio de aco (SWAIM,
1980). Como vantagens destacam-se: a baixa trombogenicidade (HOLT & HOLT,
1981), baixo arrasto tecidual, infima inducdo de reacao tecidual e a manutencao da
forca de tensdo, além de possuir boa flexibilidade (PAPAZOGLOU et a., 2010).
Fatos que conferem potencial para a utilizacdo em miorrafia, dermorrafia, sistema
nervoso periférico (BELLENGER, 1982), e principalmente no sistema cardiovascular
como um todo (CHU, 1981).

Foi testado e com 6timos resultados clinicos e microscdpicos em suturas
intradérmicas em caes que apresentavam feridas com tenséo significativa. Notaram-
se a prevencao da formagéo de cicatrizes (SWAIM, 1980). Em outra pesquisa, foi
comparado ao Monosyn® na sutura intradérmica de seis gatos. Observaram-se
tempo de execucdao, avaliacao clinica e microscopicas similares. Na avaliagao clinica
diaria, ao longo de nove dias, ndo houve diferenca estatistica quando observado o
periodo total, no qual todos os animais apresentaram apenas escores um e dois,
sendo indicativo de auséncia de reacdo visivel e suave edema respectivamente.
Porém, ao se avaliar cada dia, como por exemplo, no quarto dia de pds-operatorio,
notaram-se cinco animais do grupo Monosyn® com escore dois, enquanto no grupo
polipropileno apenas um com o mesmo escore, evidenciando menor formacao de
edema. Na avaliacdo microscopica, os dois grupos foram caracterizados por
moderada a severa celularidade, fato justificado pelo trauma tecidual provocado pela
agulha, visto que as bi6psias foram realizadas apenas ap6s nove dias do
procedimento cirdrgico. Entretanto, quando avaliado alinhamento de borda e
epitelizacdo o grupo com polipropileno mostrou-se mais eficiente. Por ser
inabsorvivel o fio de polipropileno, teve que ser removido (PAPAZOGLOU et al.,
2010).

FIOS FARPADOS
O processo de fabricacdo consiste em cortes em sentido Gnico ou oposto
e incompletos no diametro dos fios lisos como, polipropileno, poligliconato,
polidioxanona e poliglecaprone formando assim varias “flechas” ao longo do
comprimento (Figura 10). Assim sendo, objetiva-se aumentar a superficie de contato
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com a ferida, garantir mais pontos de fixacdo e, consequentemente, evitar 0s nos
(GREENBERG & GOLDMAN, 2013).

FIGURA 10- Fios farpados. A- ilustracdo do procedimento de fabricacéo. B- fio V-loc
(amarelo), fio Quill Knotless (azul).
Fonte: adaptado do GREENBERG & GOLDMAN, (2013).

A primeira patente foi concedida para o idealizador do fio farpado em
1964 (ALCAMO, 1964). Sendo que o primeiro relato ocorreu trés anos apds, com a
utilizacdo em cadaveres de humanos e “in vivo” em cées para a reparacao de lesées
em tenddes flexores (MCKENZIE, 1967). Apesar de inovador e promissor por si so,
os fios farpados tiveram a adeséo acelerada, motivada, pelo reconhecimento das
desvantagens dos nés e principalmente apés a verificacdo do desafio de
confecciona-los de maneira rapida e segura, em procedimentos laparoscopicos.
Dessa forma os ndés, considerados mau necessario passaram a ser incriminados
pelas desvantagens: reducdo da forca ténsil do biomaterial em 35-90%,
proporcionada pela reducdo do diametro do fio; concentracdo da forca ténsil em
apenas um ponto (CHU et al., 1997); aglomeracao de material, propiciando maior
reacao de corpo estranho e potencial a desatar (VAN RIJSSEL et al., 1989). Além de
gue o n6 depende extremamente da técnica do cirurgido, ndo podendo ser muito
apertado, o que acarreta hipOxia, isquemia, necrose, reducdo da proliferacdo de
fibroblastos e deiscéncia, e nem muito frouxo comprometendo a estabilizacdo da
ferida (STONE et al.,, 1986) (Figura 11). Nesse cenario o primeiro modelo de fio
farpado foi desenvolvido, em escala comercial, e aprovado pelo FDA apenas em
2004. Ainda assim com ressalvas devido a falta de estudos que comprovassem a
seguranca do implante em suturas para fechamento de fascias (GREENBERG &
GOLDMAN, 2013).
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FIGURA 11- Forca de tensao e energia para a quebra da forca da ferida
de fascia do musculo reto do abdémem de ratos apos 7
dias de pos operatorio. Verde- aproximagdo com extrema
tensdo, apertado. Vermelho — aproximacdo com folga de
3,14mm.
Fonte: adaptado de STONE et al., (1986).

E conhecido que o processo de fabricacdo do fio farpado promove uma
reducdo no seu diametro e consequentemente reducao da forga ténsil do fio. Dessa
forma um estudo comparativo entre a resisténcia do fio farpado e liso mostrou que o
primeiro tem resisténcia similar, apenas quando acrescido em uma a duas
numeracdes USP que o segundo (VAKIL et al., 2011). Utilizando esse principio,
considerou-see que a for¢a de distracdo necesséria para quebrar a forca de tensao
de uma sutura de gastrotomia em caes foi maior quando realizaram com fios
farpados. Ficou evidente ainda que no momento da quebra ocorria a ruptura dos
tecidos e nao a fratura dos fios. Concluiu-se entéo que a forca de distragéo da ferida
foi maior em casos de fios farpado gracas a maior distribuicdo da forca ao longo da
ferida (ARBAUGH et al., 2013). Outra vantagem observada foi a maior resisténcia ao
extravasamento de urina da vesicula urinaria de suinos submetidos a cistorrafia com
suturas continuas farpadas quando comparada a sutura no padrdo continuo com fio
liso. O primeiro resistiu ao extravasamento até a pressao causada com 419,7 mL, ja
o segundo, apenas, até 353,8mL (GOZEN et al., 2012).

Adicionalmente o fio farpado garante maior agilidade nos procedimentos
de sintese. Sendo assim, observou-se que a velocidade da cistorrafia laparoscoépica
em suinos realizada com fio farpado foi cerca de 22% mais rapida do que a
realizada por sutura continua com fio liso (GOZEN et al., 2012). Essa redugdo no
tempo cirdrgico resultou em menores perdas sanguineas transcirurgicas e menores
custos, quando incorporados ao custo por minuto do centro cirdrgico (SMITH et al.,
2014). Alem disso, a qualidade da cicatrizacdo foi testada comparando-se as duas
aparéncias do fio. Nesse ambito, a cicatrizacdo do Utero de ovelhas apds a sutura
com fio lisos e dentados foi comparada quanto a formacdo de aderéncias
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(EINARSSON et al., 2011), celularidade e presenca de tecido conjuntivo e mostrou-
se similar entre os dois tipos de sutura (EINARSSON et al., 2012).

Por outro lado, uma desvantagem foi observada em um estudo clinico,
gue utilizou fios de suturas farpados e lisos em artroplastia. Nessa pesquisa notou-
se que o emprego de fios farpados houve um nimero maior de complicacdes, seja
discretas ou graves no momento da alta hospitalar (Tabela 4). Apesar das
complicacbes ndo serem estatisticamente significativas, alguns cirurgides sentiram-
se intimidados e retiraram a sutura do protocolo (SMITH et al., 2014).

TABELA 4- Comparativo do porcentual das complicacbes discretas e graves, no
momento da alta hospitalar, entre os fios farpado e tradicional em
humanos submetidos a procedimentos de artroplastia.

N° de N° de complicac¢des o
Sutura pacientes (%) Complicacoes
Discreta: 2 (5,5%) 1 sutura proeminente
Tradicional 36
Grave: 0 (0%) 1 infeccao superficial

2 suturas proeminentes
Discreta: 8 (8,2%)
Farpado 98 6 infeccédo superficial
Grave: 2 (2,0%)
2 infeccédo profunda

P=0,45 P=0,48

Fonte: adaptado de SMITH et al., (2014).

Atualmente os fios farpados s@o considerados uma op¢ao segura, rapida
e eficaz para os procedimentos ginecologicos, na bexiga ou no intestino.
Comercialmente podem ser encontrados com os nomes Quill Knotless®, V-Loc® e
Stratafix® com custo médio de 91,93 dodlares. (EINARSSON et al., 2012;
GREENBERG & GOLDMAN , 2013; SMITH et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Fazendo uma analise cuidadosa sobre os fios de sutura, verifica-se que
os estudos cientificos sobre o tema foram publicados em uma infinidade de artigos.
Mas faltam informacfes quando necessario maior tempo de observacdo, maior
namero amostral e comparagfes entre fios de mesma classificacdo. Essas
evidéncias tornam-se mais evidentes quando se avalia dados obtidos na Medicina
veterinaria. Nesse cenario, encontram-se avaliacdes com grande espaco amostral e
assim com maior confiabilidade apenas em relatos de casos humanos, gracas a
compilacdo de dados de um conjunto de instituicdes ou hospitais.

Considerando que existe certa deficiéncia de informacbes sobre o
comportamento dos fios de sutura nas diferentes espécies domésticas, nota-se que
€ de importancia fundamental a realizacdo de relatérios cirdrgicos padronizados e a
interacao interdisciplinar para diminuir, em parte, as dividas existentes. Desta forma,
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€ imprescindivel a conquista pelo pesquisador em todos o0s experimentos
conduzidos com animais como modelo experimental. Esta conduta facilitaria o
manejo e a identificacdo de alteracdes provocadas devido a especificidade de cada
modelo. Fatos que além de melhorar a qualidade dos trabalhos, facilitariam a
elaboracdo de estudos para criacao de diretrizes temporais da utilizagcdo do melhor
fio para cada situacao.

Durante muito tempo os avancos relacionados aos fios de sutura tiveram
crescimento letargico, porém na ultima década com o ganho de popularidade dos
fios farpados alavancou-se o desenvolvimento. O estudo e ensaios clinicos desses é
hoje realidade e devido ao repertério de vantagens supde-se utilizagdo cada vez
maior nos proximos anos, trazendo consigo possiveis complicacbes e contra-
indicagbes. Acrescente-se a possibilidade do uso crescente na Medicina Veterinaria,
a medida que o custo reduzir ou ocorrer o aumento da frequéncia das videocirurgias.

A semelhanca dos fios farpados, talvez com o mesmo impeto, porém
prejudicado devido a ndo fabricacdo em escala comercial, o fio de quitosana
aparenta ter resultados promissores, necessitando mais estudos que garantam a
seguranca em diversos tecidos, e a incorporacdo de todo o potencial desse
biomaterial quando em forma de fio.

A compreensdo das classificacfes, origem, filamentos e absorcdo, bem
como as influéncias em cada caracteristica, seja ela de manuseio ou estrutural e na
relacdo ferida/fio, facilita o estudo individualizado de cada biomaterial. Por sua vez, o
entendimento, nog¢do, sobre a velocidade de cicatrizagao, tipos de feridas e tenséo
dos diferentes tecidos, € imprescindivel para orientar a escolha do implante
adequado. Sendo considerado o fio ideal aquele que induz menor resposta tecidual,
interferindo assim, o minimo possivel no processo de cicatrizacdo. Desta forma a
escolha pelo fio ideal deve ser pautada pelos estudos ao invés do costume e
tradicdo de cada instituicdo ou cirurgiao.

Além da utilizacdo de um fio adequado, o processo de cicatrizacdo de
ferida sempre ird se beneficiar de uma cirurgia bem planejada, da técnica de sutura
correta, habilidade do cirurgido e de um bom manejo pdés-operatério. Cada um
desses cinco pilares correspondem num menor ou maior porcentual de influéncia no
sucesso de um determinado procedimento cirargico, a depender das variadas
situacdes enfrentadas.

Por fim, a busca pela universalizagcdo do material de sutura, ndo parara.
Ao contrério, sera frequentemente renovada, fomentada, a cada descoberta de um
possivel precursor, analises de complicacbes causadas pelos ja existentes,
desenvolvimento de técnicas cirlrgicas ou novidade na compreensao do processo
de cicatrizacao.
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