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1. GENERALIDADES




1.1. INTRODUGAO

Desde a sua sintese, em 1958, pelo método MAC
KEEVER,(9'77), os derivados cianoacrilatos* vém sen-
do utilizados largamente, tanto em medicina experi-

mental, como em procedimentos ciriirgicos no homem.

Em 1960, NATHAN e colaboradores(ST), simulta -
neamente com CARTON € colaboradores(ll), publicaram
os primeiros trabalhos experimentais, - demonstrando

seu uso na oclusao de incisoes arteriais em animais

de laboratorio.

Em 1961, HEALEY Jr. e colaboradores emprega -

ram O 2-metil-cianoacrilato na sintese de incisoes

* KRAZY GLUE - Fabricada no Japao e distribuida por KRAZY GLUE
- Inc. Chicago, ITIL.



(32) (33)_

venosas e bronquicas CARTON e colaboradores
(12) utilizaram o adesivo para a colagem de remen -

dos arteriais em vasos de pequeno calibre.

No ano seguinte, varios autores publicaram suas
pesquisas com O 7—metil-cianoacrilato; ALBIN e cola—-
boradores(l) usaram o adesivo na colagem de materi
al protético, substituto de dura-mater; BRAUNWALD e
AWE(T) usaram-no para controlar hemorragia do cora-

cao e da aorta; FISCHL(zl)

o utilizou na aproxima -
cho dos ldbios de incisao cutdnea; HEALEY Jr. e cola
boradores (34) cmpregaram-no em sintese de vasos sal
3)

guineos e JUST-VIERA e cola]::ocaradores(4 empregaram

o acrilato no controle de hemorragia hepatica.

Seguiram-se varios experimentos com O adesivo,

em diversas situacoes:como substancia hemostatica em
(3,7,10;25,26 ,45)
; em hemos—

(15,16,18,19,43,62,76) .
(44,76) (56 ,

cirurgia cardiovascular
tasia de lesces hepaticas

‘hemostasia do parénquima renal e do bacgo

(23)

76); em fechamento de fistula biliar e esofagi-

ca(7l); em fechamento de fistula por nefrostomia(49)
e de incisoes pancreéticas(a); em cirurgia oftalmold
aica(6’20); em cirurgia arterial (7’10'24'25’26'303'
39’41'57'68'69); no tratamento cirurgico de cistos

hidaticos do figado(lg); na corregao cirurgica de

(47

); em cirurgia da cavidade bu -

cal(s); em fechamento do coto bronquico (35,75)
(47, 48,66,72)

fistula liquorica
e em
experiéncias neurocirurgicas
Em cirurgia gastrintestinal, as primeiras expe
. ~ 59
rimentacoes se deveram a O'NEIL e colaboradores (52

que, em 1962, utilizaram o adesivo na colagem das



yocas anastomdoticas em intestino delgado. Varios au
' 6
tores lhes sucederam: SEIDENBERG e colaboradores(
em fechamentc de duodenotomia, de colo-colostomia,,

de gastro—jejunostomia e de gastrectomia; HEALEY Jr.

e colaboradores(36) em anastomose de intestino del-
3

gado; VASKO e BROCKMAN K13 em fechamento de coto

duodenal; MATSUMOTO e colaboradores(50'52) e ORDA

(61) em anastomose intestinal e em oclusao de feri-

mentos intestinais, utilizando remendos de serosa ;i
GYURKO e CZEHELNIKCZQ) em fechamento de incisao gas
trica, através da colagem de retalho autoplastico de
peritonio; GROSFELD e colaboradores(zs) e K&HNLEIN
e BRE}INIER(45) na operagao de Noble; NOIRCLERC e co—
laboradores (58) em anastomose jejunal e, finalmen-
te, MOREIRA E GENNARO(54’55) em enteroanastomose do
intestino grosso.

A primeira utilizagao clinica dos cianoacrila
tos se deve a INOU(4O) que, em 1961, aplicou o ade-
sivo a pele, aos vasos sangﬁineos e nas anastomo -
ses gastrintestinais. Em outubro desse mesmo ano
HEALEY Jr. e colaboradores(36) ocluiram a extremida
de da wveia jugular com O 7-metil-cianoacrilato, du-
rante um esvaziamento de pescogoO. CARTON, HEIFETZ e
KESSLER(13) controlaram hemorragia intracraniana da
carotida interna com O adesivo, durante um procedi-
mento neurocirirgico. AWE, ROBERTS e BRAUNWALDLthg
seguiram estancar uma hemorragia persistente da aor
ta numa re-operagao de paciente de 17 ancs, porta-
dor de coartagao da aorta. SEIDENBERG e colabecrado-
res(G?), em 1963, tiveram sucesso na oclusao de tres



fistulas biliares e uma jejuno—cutanea.

Com a maior divulgagao de tais procedimentos
avolumaram-se, na literatura, 0s relatos das mais di
versas utilizacoes clinicas dos adesivos plasticos :
COLLINS e colaboradores(lG) utilizaram—nos em sete
emergéncias de guerra; JESSE, ANDERSON e HEALEY(42),
em 11 pacientes, na fixacao de retalhos cutaneos ; NOIR

(58)

CLERC e colaboradores , em seis cirurgias eleti -
vas e em duas emergéncias; STEVENSON e TAYLOR(7O)in§
tilaram o 2-metil-cianoacrilato na cavidade uterina
de 12 mulheres antes de histerectomia, com a finali-
dade de estudarem seus efeitos toxicos; e VASKO e
BROCKMAN(73) empregaram OS adesivos em 11 cirurgias

eletivas, de natureza diversa.



1.2, SINTESE DOS CIANOACRILATOS

0 2-metil-cianoacrilato , como ©OS demais com-—
postos do grupo (2-butil, 2-hexil, 2-decil, etc.)

T4 Y-

s3o sintetizados pelo método de MCKEEVER
consiste na reagao do alquil-cianoacetato com O pa~
raformaldeido, resultando na formagéo de polimero

de cianoacrilato.

Em seguida, o polimero de cianoacrilato & sub
metido 3 pirdlise e os produtos resultantes sao se-

parados por destilagao fraccionada.

Ao produto final sio acrescentados tragos de

SO, e de hidroquinona, para aumentar e preservar a
2 _

; . 7
estabilidade de armazenamento do c1anoacrllato(9' p



1.3, PROPRIEDADES FISICAS E QUIMICAS

Os cianoacrilatos (metil, etil, butil, hexil,
decil, etc), em suas formas monomericas, preparados

como anteriormente foi descrito(9’77),

apresentam -
se com um percentual de pureza de 95% a 98%. Estu -
dos de espectroscopia de massa sugerem que a princl
pal impureza encontrada na sua preparagao € o ani -

drido acetico.

A reacgao de polimerizagao dos 2-alquikcianoa -
crilatos & representada abaixo. No esquema, R repre
senta os radicais metil {CHy~) , etil (CH3-CH2—), bu
til (CyHg™), hexil (C6H13~) ou decil (ClOHzl;).
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Na reagao acima, B representa uma base que ini
cia o processo de polimerizagéo, como, por exemplo
a Agua. A adigao seqlienciada de dois monomeros for-
ma um dimero e, sucessivamente, pela adigao de novos
mondomeros, chega—-se a formacao da cadeia polimérica.
Por isso, essas substancias devem ser acondicionadas
em recipientes que as protejam de 1uz (Foto-polimeri
zagao) , do calor, do ar e da umidade, fatores que
por desencadearem a reacao, alteram a sua eficien -

cia como cOlantes(55’77).

A reagao de polimerizagao dos 2-alquil-cianoa-
crilatos é exotérmica; a guantidade de calor libera-

da depende da natureza do grupo alguil do cianoacri-
lato(6,8,33,77)



(77)
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0 grafico abaixo, reproduzido de WOODWARD
correlaciona a elevagéo termica da reagﬁo, em graus
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0 mesmo autor comparou OS varios cianoacrila-
tos quanto a forga da capacidade adesiva, utilizan-—
do retalhos dermo—epidérmicos, medindo a tragao so
bre eles exercida em g/cmz, e chegou a conclusao de
gque nao existe relacao entre o radical alguil, dos
diversos cianoacrilatos testados, e a forga de ade-

sao dos tecidos.

0 mecanismo bioquimico de interagao dos ciano
acrilatos com os tecidos vivos & ainda pouco estuda-

do e conhecido.
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1.4, PROPRIEDADES BIOLGGICAS

Para que possam Ser utilizados nos tecidos a-
nimais, os derivados cianoacrilatos devem satisfa -
zer a alguns requisitos basicos. MATSUMOTO e colabo

(50)

radores estudando © 2-metil—-cianoacrilato, enu
meraram as qualidades de um bom adesivo bioldgico :
1. estabilidade no armazenamento; 2. polimerizagéo,
pela umidade, em fina camada; 2. tempo de polimeri
zagao adequado; 3. difusibilidade; 5. produgao mi
nima de calor; 6. aderencia firme e flexivel; 7. mi
nima histotoxicidade; 8. biodegradagao; 9. facil a-
plicagao; 10. ausencia de efeitos carcinogénicos e
antigenicos. Aos requisitos anteriormente enumera -
dos, outros podem sSer acrescentados: auto-esterili-
zagao, propriedades bacteriostaticas (3,4,33,34,48)

e interferéncia minima no processo de cicatrizagao.
(34,38,51,67)
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Muitos autores(2’14’20'21'30’49'68)

confirma-
ram a capacidade dos diversos cianoacrilatos conhe-—
cidos de promoverem uma firme aderéncia entre as
estruturas justapostas. Tal adesao &€ tanto mais per
feita, quanto melhores forem as gualidades anterior

mente enumeradas, do cianoacrilato usado.

MATSUMOTO e colaboradores(Sl), HERRMANN e

WOODWARD (38) e outros (51,57) estudaram a interfe-
réncia dos cianoacrilatos no processo de cicatriza
gao. Os primeiros autores, através de refinadas téc
nicas de microangiografia, compararam a cicatriza-
cao de ferimentos de rins, figado e tegumento, apos
sintese com sutura e adesivos (2—me£il—cianoacrila~
to e n—butil—cianoacrilato). Concluiram que, real-
mente, ha um retardo na formagao de vasos da micro—
circulagao e de fibroblastos, relacionados , direta
mente, com a menor vascularizagao dos 6rgdos e com

a maior quantidade de adesivo empregado.

J3 HERRMANN e WOODWARD (38)

pesguisaram, em
rato, os efeitos dos cianoacrilatos na formagao do
tecido de granulagéo, pela dosagem da guantidade de
hidroxiprolina, encontrando menores valores nadue-
les tratados com © J-metil-cianoacrilato 4o que nos

tratados ~om o hexil ou decil-cianocacrilato.
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1.4.1. Biodeghadagao

Apds introduzidos no organismo, seja humang
seja do animal de laboratorio, os cianoacrilatos sO
frem alteracgoes biogquimicas que possibilitam a sua

fragmentagao e lenta eliminacgao.

0 2-metil-cianocacrilato & gradativamente de
composto na presenga de liguidos do tecido extrace
lular, resultando no aparecimento de formaldeido e
de metil-cianoacetato. Como O mecanismo depende da
superficie de contacto com os liguidos tissulares,
2 velocidade de degradagao & inversamente propor-
cional ao tamanho das particulas do polimero.

Para se estudar o metabolismo dos cianoacri
latos, utiliza-se a técnica de PANI(64), que con -
siste na reagao do alquil-cianoacetato com parafor
maldeido (MCKEEVER) marcado com carbono 14.

PANI e colaboradores (64),

CAMERON e colabo
(9}'

radores em trabalhos experimentais, pesquisa-
ram, respectivamente, © metabolismo do n-butil-al-
fa—-cianoacrilato e do 7—metil-ciancacrilato, na co
baia, através da medida do isotopo radioativo em
fezes, urina e em preparagoes de fragmentos de fi
gado, rins, bago, encéfalo, misculos abdominais e
gordura omental. No periodo de 154 dias, os percen
tuais médios de radioatividade eliminadas pelas e
zes e pela urina foram, na ordem, 5,5% e 46,1% pa-
ra o 2-metil-cianoacrilato e 0,71% e 2,23%, para

o n—butil—alfaﬂcianoacrilato. A radioatividade me—

dia detectada no local de implantag¢ao, apds O mes~
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mo periodo, foi de 91,7% para © n-butil-alfa-ciano
acrilato e de 6,6% para o 2-metil-cianocacrilato
nao se encontrando nenhuma radioatividade nos teci
dos examinados: encéfalo, figado, bago, rins, mas-—

culos e tecido adiposo.

" n

HARING e BUCHNER (31) encontraram restos de
n-butil-cianoacrilato apds implantacgao da substan
cia em - testiculo de cobaia, até 14 meses depois do

experimento.

Parece que a degradacao mais lenta do n-bu-
+il-alfa-cianoacrilato levaria a menores reacoes
histotdxicas. Ja o 2-metil-cianoacrilato acarreta-
ria reagoes histotoxicas mais significativas por

ser mais rapidamente biodegradado.

1.4.1. Prophiedades bacteriologicas
. 3.4 .33,34,48 .

A literatura (3,4,33,34,48) registra obser-—
vagoes que nos permitem acreditar terem os cianoa-
crilatos propriedades bacteriostaticas e mante -
rem—-se auto-esterilizados, © que facilita scbrema-

neira o seu manuseio clinico.

AWE e colaboradores(3) pesguisaram as pro -
priedades bacterioldogicas do 2-metil-cianoacrilate,
usando os testes de esterilidade e inibicao. No tes
te de esterilidade, © 2-metil-cianoacrilato fol se

meado em varios meios de cultura, tanto no esta-
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do liquido, como na forma sdlida, polimerizada-.
Apos 21 dias de incubacdo, com a temperatura vari-
=ande de 259C a. 379C, nac foi evidenciado nenhum

crescimento bacteriano.

Nos testes de inibicao, verificou-se que O
5—metil-cianoacrilato & capaz de inibir o cresci -
mento de coldnias bacterianas de Stagilococus au -
neus, de Eschernichia coli, de Proteus 4p e de Pseu
domonas Ap.

BEASLEY e colaboradores(4}

utilizaram o iso
butil-cianoacrilato associado a preparagoes de an-
tibidticos (Vancomicina e Tetraciclina) em feridas
de animais de laboratdrio, infectadas por cepas de
Stagilococus auhreus, de Estheptococus pLogenesd e
de Klebisiela pneumonice. Nos vdrios grupos estuda
dos, foi comprovada a maior eficicia dos antibioti

cos topicos, quando associados ao cianoacrilato.

Nio se sabe, entretanto, o mecanismo de agao
dos cianoacrilatos em seus efeitos inibitorios na

proliferagao bacteriana.

1.4.3. Histotoxicidade dos cianocacrilaxtos

Existe concordancia na lteratura no que con
cerne a relacao direta entre o grau de histotoxici
dade verificada e a guantidade de adesivo emprega-

32
da em cada experimento( '41’48’51’67’68'69’73).Da
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mesma forma, hd um consenso entre oS pesquisadores
de que os adesivos de cadeia alifdtica maior (bu -
til, hexil, decil) s3o menos histotdxicos gque os

de cadeia alifatica menor (metil e etil)(27’48'50’

54)_

Dentre os varios estudiosos do assunto, WOO
DWARD e colaboradores(77) pesguisaram OS efeitos
provocados por metil, hexil e decil—-cianoacrilatos
em implantes colocados no tecido celular subcuta-
neo, no figado e na medula oOssea de cobaia. AS al—
teracoes histologicas provocadas pelo 2-metil-cia-
noacrilato foram significativamente mais acentua-
das do que as provocadas pelo hexil e decil—-cianoa

crilatc, tanto na fase aguda, como na cronica.

Na tela subcutdnea das cobaias submetidas
a implante de 2-metil-cianoacrilato, ocorreu inten
SO processo inflamatdrio, ja na sexta hora apos
a implantagdao, com necrose, por coagulacao, do pa-
niculo adiposo e musculos adjacentes. Nos cortes
histoldgicos realizados trés dias ap0s, as reagoes
necroticas eram mais acentuadas, notando-se também
aparecimento de inGmeros neutrofilos e eosinofilos
além de inicio de desenvolvimento de tecido de gra
nulagio, encapsulando od depdsitos do adesivo.Nos
cortes de 28 a 63 dias, observou—se a fragmentagao
dos depdsitos de 2-metil-cianoacrilato, nao se cans
tatando reabsorgao significativa ou aparecimento

de células gigantes.

Na medula Ossea,as alteracoes foram necro-

se e hemorragia, associacos a intenso processo in
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flamatdrio, além da expuls3o dos fragmentos de 2 -
metil-cianoacrilato da cavidade medular. No figado
os achados foram semelhantes, notando-se, NO entan
to, o desaparecimento dos fragmentos de 2-metil -
cianoacrilato com 63 dias e sua substituigao por

tecido cicatricial fibrotico.

As alteracdes provocadas pelo hexil e decil
se traduziram por processo inflamatorio de media
intensidade, predominando infiltrado inflamatorio,
de células plasmaticas, aparecimento de células gi
gantes, tipo COrpo estranho, e processos de fagoci
tose.

A histotoxicidade mais acentuada do 2-metil

cianoacrilato parece estar ligada a tres fatores
9, 37, 64, 70,77) ., '

1. reabsorcgao mais rapida e maior intera -

cao com os tecidos;

2. reagao de polimerizagao exotérmica e mai
or liberagao de calor do que OS andlogos de cadeia

alifatica maior;

3. biodegradagao resultando no aparecimento
de compostos mais toxicos, como O formaldeido e O

cianoacetato.

GOETZ, WEISSBERG e HOPPENSTEIN(24) e WEISS-

(74)

BERG e GOETZ apds ocluirem incisoes arteriais

em caes com O 7-metil-cianoacrilato, observaram ne

crose acentuada da parede arterial, seguida peor di
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- P 6
latag3ao aneurismatica. SACHS JE & colaboradores( &l

relataram um caso de obito por ruptura de aneurisma

intracraniano tratado ccm O 2-metil-cianoacrilato.

Nas anastomoses intestinais (intestino delga-
do e colon ), utilizando-se O J-metil-cianoacrilato,
as complicagoes mais freqtientes foram: aderéncias
deiscéncias ou fistulas, peritonite, estenoses e di

latagao proximal(52’54’67’73).

1.4.4. Propriedades Carcinogenicas dos cianocacrila -
Los

varios autores(50’54'55'60'67'73) questiona -

ram a possibilidade dos cianoacrilatos produzirem de

generagoes neoplasicas nos tecidos por eles tratados.

OPPENHEIMER e colaboradores(60)

- pesquisaram
um grupo de monomeros (polimetil—metacrilato), seme-
lhante aos cianoacrilatos, encontrando um percentu-
al de 20% (guatro cobaias em 20) com tumores malig-
nos, surgidos num periodo de observagao que  variou
de 581 a 658 dias. Entretanto, chamaram a atengao pa
ra o fato de as propriedades carcinogénicas nao esta
rem ligadas exclusivamente aos monomeros , mas tam -—
bém a impurezas (aditivos, estabilizadores), a produ
tos de degradagao, a radicais livres, que podem in -
terferir nos sistemas enzimaticos celulares.

Estudando as possiveis acoes carcinogenicas do

(54)

>-metil-cianoacrilato, MOREIRA = GENNARO realiza
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ram interessante experimento em 48 ratos, divididos

em trés grupos assim constituidos:

GRUPO 1 - Vinte e dois ratos tiveram anastomose do
colo, usando-se fio de seda 6 zero mails in

jecoes semanais de azoximetano.”*

GRUPO 2 - Treze ratos tiveram anastomose . da: colo,
usando-se o cianoacrilato como adesivo

mais injecbes semanais de azoximetano.

GRUPO 3 - Treze ratos foram submetidos a restabeleci
mento do transito do cole- com o 2-metil -

ianoacrilato, sem injecgoes de azoximetano.

Nos vinte e dois ratos do primeiro grupo, a
que foi acrescentado o carcinogénico azoximetano na
sutura com fio de seda, todos apresentaram adenocar
cinoma em diferentes partes do colo, mas com 68,1% de

incidéncia na area da anastomose.

No segundo grupo, a que foi acrescentado o
carcinogénico azoximetano 3 anastomose com O cianoa—
crilato, todos os ratos apresentaram carcinoma em
diferentes partes do colo, mas com uma incidéncia de

46,1% na area da anastomose.

* Sybstancia comprovadamente carcinogenica.
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Os treze ratos do.terceiro grupo foram sacri
ficados 365 dias apbds a anastomose com © adesivo.
Nenhum deles apresentou gqualquer indicio macroscopico

ou microscopico de carcinoma no local da anastomose.

A fase das anastomoses intestinais comegou .,
em 1826, com LEMBERT(Bg) que postulou o principio
da sutura invertente, ao tratar uma perfuragao in-
testinal;

Dez anos mais tarde, DIEFENBACH(SQ) empre -

gou O mesmo principio na realizagdao da primeira 2
nastomose intestinal término-terminal no intesti-
no delgado. As anastomoses intestinais passaram a
ser feitas, entao, obedecendo-se a dois prinel -
pios classicos: justaposigao de serosa a serosa e de
mucosa a mucosa, através de dois planos de suturas Ain
vertentes. Inameras geragoes de cirurgiaés se suce-
deram, empregando essa técnica, até ha poucos anos,
quando a evolugao dos recursos médicos levou varias
escolas cirtrgicas a procederem ao restabelecimento

do transito intestinal em um inico plano de sutura.

Em nosso meio, LAZARO DA SILVA e GONTIJO FI-
LHO(46) realizaram 135 anastomoses do tubo digesti-
vo num unico plano de sutura sero-muscular, inverten
te, ora com pontos separados, ora com pontos conti -
nuos, utilizando, na maioria das vezes, O sertix 00
cromado. Encontraram 0,74% de fistula, muito abaixo
dos resultados obtidos por outros autores (de 3% até
8%) .

RATIA e colaboradores(GS), em 31 anastomoses

bilidigestivas, fizeram a sutura em um unico plano
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mas com a eversao da mucosa e usando O mononailon
4-0, com o objetivo principal de evitar, ou dimi -
nuir, a incidéncia de estenoses pés—operatérias, mui

to freqtientes nesse capitulo da cirurgia abdominal.

Com os insucessos das anastomoses intestinais
pelos metodos convencionais,ainda gque en menor per -
centagem, houve estimulo para novas investigagaes ’
uma das guais com uma substancia sintética do grupo

quimico dos cianoacrilatos.

0 presente trabalho se propoe, entao, desen -
volver um estudo de tal emprego, usando cobaias, cu-
jas anastomoses pelo 2-metil-cianoacrilato serao ava
liadas por variaveis dependentes qualitativas, tais
como: aderéncias, fistulas, hematomas, abscessos, al
teragoes dos mMesOS, dilatacgao proximal da alga intes
tinal e circunferéncia externa ao nivel da anastomo-—

se, encontradas isolada ou combinadamente.

Dentre essas variaveis, as duas Gltimas- dila
tagao proximal da alga e circunferéencia externa ao
nivel da anastomose - serao medidas e submetidas, tam

pém, a analise estatistica.



2, MATERIAL E METODO
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2.1,  MATERIAL

Trinta (30) cobaias ("gudinea pig"] foram subme
tidas a uma enterotomia transversal, com secgao com-
pleta da alga. Em 20, divididas em dois grupos de 10
(Gl e G2), o restabelecimento do transito foi efetua
do através da colagem das bocas anastomoticas, utill
zando-se o 2-metil-cianoacrilato (Figura 1.1.) (Qua-
dros 1 e 2).

As 10 cobaias restantes compuseram O grupo. cci
trole (G3), no qual a enteroanastomose foi feita com
sutura evertente no intestino grosso (colo ascenden

te), em um unico plano de sutura. (Quadro 3).

No grupo Gl, a secgao intestinal foi feita no

fleo terminal, 2cm antes da jungao Ileo—cecal.
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No grupo G2, a colotomia foi realizada na por
gao intermediaria do colo ascendente em oito casas;
nos -dois casos restantes, O procedimento foi feito
no sigmoide distal, com & finalidade ce se estudar
radiologicamente, © segmento operado atraves do ene-

ma opaco, para efeito de ilustragao.

Nas cobaias do grupo controle (G3), a entero-

anastomose foi feita na porgao intermediaria do cO~

lo ascendente(l7’22).
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2.2.  MeTopo

9.7.1. Pri-operatario e anestesia

As cobaias, todas do sexo masculino, foram
deixadas em dieta normal, nao se fazendo gualguer
restricao alimentar ou hidrica, até duas horas an -

tes da cirurgia.

NZo se realizou qualquer preparo intestinal
e para a tricotomia usou—-se um depilante guimico.Co
mo antissépticos, empregou-se O éter e o alcool io-
dado(zz).

A inducao anestésica foi feita com Halotano *

* 2-bromo-2-cloro-1,1,1, - triflucretano ("Hoechst”].
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em circuito fechado e com © Ketalar* na dosagem de

10 mg/kg/peso, I.M..

A permeabilidade das vias aéreas superiores
manteve-se pela entubacao traqueal com tubo de po

lietileno.

A manutencdo anestésica foi conseguida pela
técnica de gotejamento com O Halotano e o plano
anestésico foi mantido em nivel superficial. No mo-
mento da laparotomia e da sIntese da parede abdomi-
nal, para se potencializar a analgesia, infiltrou -
se o subcutaneo com Xylocaina**, em quantidades nao
superiores a 1,5mg/kg/peso da solucao comercial a
1%.

9.72.7. Tecnica operatoria

Em todas as cobaias, praticou-se uma laparo-
tomia mediana, medio-umbilical. Depois da coprosta-
sia manual, ao nivel da secgao entérica, processou-
se 3 ligadura da arcada mesentérica ou mesocdlica ,
com fio de seda 6-0 (Figura 1.2). Em seguida, sec -~
cionou-se a alga intestinal no local predeterminado

(Figura 1.3).

* Cloridrato de Ketamina (Parke-Davis] -

**  Xylocaina cloridrato (Astral.
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Nos grupos 1 e 2, OS cotos intestinais foram
justapostos através da introdugao, na luz enterica,
de capsulas gelatinosas (Figura 1.4) para modela -
gem da anastomose, apd0s o gue se adicionou uma fi-
na camada de 2-metil-cianoacrilato, circularmente .,

a0 nivel da justaposigao dos mesmos (Figura 1.5) .

Completada a secagem do 2-metil-cianoacrila-
to, (Figura 1.6), fez-se uma minuciosa inspecgao da
cavidade abdominal, visando, especialmente, preve-
nir as pbssiveis complicagﬁes: hemorragias, hemato-
mas, aderencias (devido ao derramamento do adesivo),
corpos estranhos, extravazamento de fezes Ou contell

do entérico.

Nas cobaias do grupo controle (G3), o resta-
belecimento do transito intestinal deu-se pela sutu
ra com pontos evertentes, separados em um tnico pla

no, utilizando-se O sertix 6-0.

Em todas as cobaias, © fechamento da parede
abdominal foi efetuado em um inico plano de suturg

com fio de seda n9 4=0 e pontos separados.

0.7.3. Teenica de Aplicagao do 9-metil-cianoachila-
to

0 2-metil-cianoacrilato empregado no experi
mento vem acondicionado em frascos -ae substancia

plastica, contendo aproximadamente 3,0 centimetros

W
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clbicos, completamente vedado 3 exposicao ao ar at

mosférico (Figura 1.1).

0 tempo de polimerizagao do 2-metil-cianoa—
crilato varia de cinco a vinte segundos, dependen
do da quantidade de estabilizadores, plastifican -
tes e outros aditivos acrescentados em sua prepara
¢ao.

Apds a abertura do frasco,ro adesivo  deve
ser utilizado imediataﬁente ou perdera o efeito de
promover uma firme aderencia. Alguns autores(67’7$

aconselham o seu uso, nO maximo, até 72 horas apOs

aberto o frasco.

£ importante adicionar uma fina camada da
cola circularmente ao nivel da anastomose, uma vez
gue O excesso do adesivo pode provocar necrose da
alga, com O conseqliente aparecimento de fistula ou
deiscencia. Da mesma forma, © escoamento do 2-me -
til-cianoacrilato, fora do nivel anastomotico, pro
voca, inevitavelmente, aderéncias com outras estru

turas intra—-abdominais.

Antes de se aplicar o adesivo, & fundamen -
tal a secagem das bordas gue vao ser unidas, uma
vez que, em meio a ligquido em excesso, os colan —
tes perdem a sua eficiéncia, sendo necessaria, por

tanto, uma boa hemostasia.

A secagem do cianoacrilato podera ser apres
sada, aerando-se por meio de pera de borracha(Figu
ra 1.6) e a sua eficiéncia devera ser testada para
se prevenirem- aderéncias, seja com visceras intra

abdominais ou com a parede.
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0 armazenamento do 7—metil-cianocacrilato de
ve ser feito em local frio, isento de claridade ex
cessiva e livre de umidade, condigoes que, COmO ja

foi dito, iniciam o processo de polimerizagao.

7.7.4. Recuperdagao dnestesica

Depois do procedimento cirfirgico, as cobaias
foram aquecidas com lampadas elétricas, COmO tras

tamento da hipotermia cirurgica.

Nio foram ministrados antibidticos e a die-
ta usual foi fornecida no 1o dia de pds-operatd -
rio "ad Libitum”.

As cobaias de cada grupo foram sacrificadas
no 49, 79, 15%.e 300 dia para os estudos das alte-
racgoes macroscopicas (Figuras 1.7 e 1.8) e algu -

mas avaliagoes microscépicas.(Figura 2).

7.2.5. Metodologia cientiflca

A pesquisa visa estudar a possibilidade de
introdugao de um novo material entre oS recursos
usados nas enteroanastomoses . Para testar-se O 2-
metil-cianocacrilato, foi feito um estudo comparati
tivo entre a enteroanastomose em um plano, com ser

tix 6-0, e com O 7-metil-cianoacrilato, no intesti
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no grosso. Para se avaliar a flexibilidade do uso
da referida substancia, procedeu-se também a entero
anastomose no intestino delgado, com O adesivo, sem

grupo controle.

2.2.5.1. HipGteses e 'wariaveis

Neste trabalho experimental, dois tipos de en
teroanastomoses sao comparados: a anastomose térmi-
no-terminal (TT) do colo com sutura evertente em
um Unico plano (46’65)LGrupo G3), e a anastomose
T do colo através da colagem das bocas anastomo-
ticas com o uso de 7—metil-cianoacrilato (Grupo G2).
Pela técnica utilizada (justaposigao dos cotos, mo=
delada pela introdugao na luz entérica de capsulas
gelatinosas), essa anastomose também promoveré a

eversao da mucosa.

As variaveis dependentes de ordem qualitativa
analisadas sao: aderencias, dilatagao proximal, fis
tula, abscesso, hematoma, alteragoes dos mesos e cir
curferéncia externa ao nivel da anastomose, encon -
tradas isolada ou combinadamente. Duas dentre essas
variaveis - dilatagao proximal e circunferéncia ex
terna ao nivel da anastomose — além daguela observa
¢3ao gqualitativa, foram medidas, o que possibilitoua

sua analise estatistica. (Quadro n? 4)
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As variaveis intervenientes mais importantes
foram controladas, escolhendo-se cobaias de idades
aproximadas € de pesos cujas diferencas nao excederam

de 100g.

2.2.5.2. Modelo experimental

Utilizou-se o método de amostra dupla nao cor-

(63)

relacionada Em cada grupo, usou-se 10 cobaias,do

sexo masculino, de peso variando entre 320 e 420qg.

As variaveis qualitativas serao tabuladas e &
nalisadas comparativamente. As medidas das circunfe -
réncias externas ao nivel da anastomose, a 2cm proxi-
malmente e a 2cm distalmente foram feitas, passando -
se um fio de seda 6-0 nos niveis mencionados e medin-
do-se a circunferéencia encontrada com régua milimetra
da.

2.2.5.3. Tecnica gstatistica

0 tratamento estatistico dos dados mensura -
dos (dilatagcao proximal e circunferéncia externa ao
nivel da anastomose) exige teste de hipotese nula ,
para verificar a significancia da diferencga entre OS
dois métodos (diferenga entre as médias das circunfe

réncias) .
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Hl:Xl#XZ

0 nivel de significancia escolhido foi de 1%
e o teste estatistico apropriado foi © de "t de Stu

dent" para pequenas amostras, cuja formula é&:

= X
(n4~1) 2 4 (n —l)s2 n + n
Sy 3 5 2 3
Onde: §2 = media das circunferéncias externas "dos

colos das cobaias do grupo G2

Xy = média das circunferencias externas dos

colos- das cobaias do grupo G3

s, = desvio padrzo da média i2
sy = devio padrao aa meédia i3
n, = numero de cobaias do grupo G2

ny = nimero de cobaias do grupo G3

cendo 20 o nimero de casos e, portanto, 18 os
graus de liberdade, © "t" oritico, conforme a tabe-
la, € £ = 2;83%,
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Esse método sera utilizado no tratamento  das
duas variaveis mensuradas: dilatacao proximal do <©

lc e circunferéncia exteirna ao nivel do processo o

catricial.



3, RESULTADOS




34

3,1, ALTERACOES MacROsCOPICAS NAS COBAIAS SUBMETI-
DAS A ENTERCANASTOMOSE DO DELGADO, COM O 2-Me
T1L-C1ANOACRILATO (GrRuPO G1). Quapro ne 1.

A cobaia 1, sacrificada no gquarto dia de pos-—
operatdrio, apresentou peguena fistula, de orificio
filiforme na borda mesentérica, além de aderéncias,
abscesso e ileo paralitico secundario. Na cobaia 2,
apds 4 dias do ato cirirgico, encontraram-se aderen
cias de alcas delgadas e -epiplon ao nivel da anasto
mose.

Os aﬁimais 3,4,5 e 6, todos sacrificados  no
79 dia, apresentaram aderéncias entre as algas e/ou

peritonio parietal.

As cobaias 4 e 5 ainda evidenciaram, respecti
vamente, as seguintes complicagoes: abscesso entre

as alcas aderidas ao nivel da anastomcse e hematoma
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subseroso mais abscesso para—entérico.

As cobaias sacrificadas no 159 dia (nGmeros 7
e 8) apresentaram apenas aderéncias entre as algas

delgadas, ao nivel da anastomose.

Os animais 9 e 10, sacrificados no 309 dia de
pos—operatorio, apresentaram as seguintes alteracoes:
aderéncias acentuadas de algas delgadas, mais ifibro
se, além de aderéncias ao peritonio parietal (cobaia
9) e aderéncias significativas mais espessamento do

mesentério (animal 10).

Fez—-se um estudo microscopico de quatro amos—

tras desse material).

Na cobaia 1 (49 dia), evidenciaram-se as S& =
guintes alteracoes: peguenas areas de necrose na pa
rede intestinal, bem delimitadas; exsudato granulo-
citario; edema; congestao; presenga de substancia a
morfa e de espacgos claros (Figura 2.9). Na cobaia 3
encontraram-se espessamento do peritonio por tecido
conjuntivo jovem, além de infiltrado de células mo-
nonucleares e gigantes, tipo corpo estranho, combi-
nados com edema e presenga de tecido necrotico. A
cobaia 7 (159 dia) mostrou espessamento do perito -
nio por tecido conjuntivo jovem e infiltrado de cé-
lulas mononucleadas com reacao giganto-celular. Por
fim, a microscopia da cobaia 9(309 dia) revelou a
presenca de neoformacao fibrosa acentuada, com es -
pessamento da parede, principalmente ao nivel do pe

riténio (Figura 2.10).
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3,2, ALTERAGOES MACROSCOPICAS NAS COBAIAS SUBMETI-
DAS A ENTEROANASTOMOSE NO INTESTINO GROSSO
com o 2-MeT1L-C1aNoAcRILATO (GRuPo G2). QUA -

DRO Ne 2.

Todas as cobaias submetidas a restabelecimen
to do transito intestinal no grosso intestino com ©
uso do J-metil-cianoacrilato sobreviveram ao trata-—
mento cirurgico. Foram sacrificadas, alternadamente,
no 49, 79,lte.e 309 dia, conforme demonstrado no
Quadro n® 2, onde se enconuram descritas as altera
coes macroscopicas gqualitativas. Duas dessas altera
goes (dilatagao proximal e circunferencia externa

ao nivel da anastomose) foram medidas.

A reagao cicatricial foi constatada em nivel
histoldogico e a dilatagao proximal medida e analisa

da estatisticamente.
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As medidas.das circunferéncias, distalmente a
anastomose, foram anotadas, no mesmo guadro, para
se ter uma idéia da circunferéncia do colo situa-

da além da mesma.

Considerou-se como dilatagao proximal do co
lo aumentos iguais ou superiores a 303 em relagao

3 circunferéncia medida distalmente a anastomose.

As cobaias 1 e 2, sacrificadas com gquatro dias
apresentaram aderéncias de algas delgadas ao nivel
da anastomose. Na cobaia 1, ocorreu dilatagao proxi
mal da alca e na cobaia 2 houve participagao do
- epiplon no processo de aderéncia, ao nivel da anas-

tomose.

A cobaia 3, sacrificada no 79 dia,de poOs-ope-
ratdrio, apresentou peqguena fistula, mais abscessoO
tamponado, cOm peritonite localizada, aderéncias e

dilatacao proximal.

O animal 4, igualmente sacrificado com sete
dias, mostrou, ao exame, aderéncias  de algas delga-
das ao nivel da anastomose. Ji as cobaias 5 e 6 fo-
ram sacrificadas no 159 dia e encontraram—se, na
primeira, aderéncias do colo ascendente ao ceco &
a parede abdominal, ao nivel da anastomose,além de
dilatagao'proximal, e, na segunda, aderéncias de al

cas delgadas © epiplon na area operada.

Os animais 7, 8, 9 e 10 foram sacrificados no
309 dia. Todos apresentaram aderéncias de algas del
gadas entre si e fibrose mais ou menos acentuada, O
correndo também dilatagao proximal do intestino no

79 e 99 animais.
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Fez-se, por amostragem, estudos histologicos
em quatro cobaias sacrificadas. Na cobaia 1 (- 4%
dia ), encontraram—se extensas areas de necrose da
parede de colo , relativamente. bem delimitadas, ex
sudato granulocitério (neutrofilos) , edema & con~
gestao intensos da parede, principalmente na muscl
lar e no peritdnio. Na cobaia 3, (7¢ dia) a micros
copia revelou a presenga de tecido necrotico en
ireas extensas ao nivel da serosa, além de neofor-
magao capilar e proliferagao fibroblastica, asso -~
ciados com discreto infiltrado de mononucleares €
presenca de tecido de granulagao, edema e dreas de
hemorragia. Na cobaia 5, (159 dia), a microscopia
revelou espessamento da parede intestinal princi -
palmente ao nivel do peritonio, neoformacao fibro-
blistica com infiltrado de mononucleares e presen—
ca de alguns espagos claros (Figura 2.11). A micros
copia da cobaia 9 (309 dia) evidenciou neoformagao
de tecido fibroso, com discreto exsudato de célu -
1as mononucleadas e formagao de células gigantes ,

tipo corpo estranho (Figura 2.12).

Duas cobaias do grupo 2 ( anastomoses do  cO
lo sigmdide com O 2—metil—cianoacri1ato) foram es

tudadas radiologicamente, atraves de enema 0Opaco.

Na técnica empregada, usou-se O contraste io
dado Hypaque, em quantidades de dois a quatro mili
litros. O contraste foil introduzido atraves de tu-
bo de polietileno fixado por meio de uma sutura

(53

em bolsar ) ha regido perianal.
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‘A cobaia 3, submetida a exame radiologico no
79 dia de pds-operatorio, mostrou pequenas fistula
(Figura 3.15), cujo aparecimento poderia estar rela-
cionado também com a hiperpressdo no interior da al-

la, durante a realizagao do exame.

J3 no animal 8, em gue se realizou um enema
opaco no 309 dia de pbs-operatorio, nio se evidencia
ram quaisquer alteragoes no exame radiologico prati-

cado (Figura 3.16).
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3,3, ALTERAGOES MACROSCOPICAS NAS COBAIAS SUBMETI-
DAS A ENTEROANASTOMOSE NO [NTESTINO GROSSO
coM SErTIX 6-0 (Grupo G3) - QUADRO Ne 3,

As cobaias do grupo controle foram submetidas
a anastomose do colo ascendente, em sua porgao in-
termediaria. A sutura foi realizada em um Gnico pla
no, com pontos evertentes, separados , com categu

te 6-0. Também neste grupo nao houve oLitos.

Os achados macroscopicos encontrados estao ta

bulados no quadro 3 e serao enumerados adiante.

A cobaia 1 (49 dia) apresentou aderéncias de
alcas delgadas e epiplon ao nivel da anastomose,
além de dilatagcao proximal da alga, e a nimero 2

mostrou hematoma ao nivel da sutura, mais aderéncias.
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As cobaias 3 e 4 (79 dia de pds-operatdrio) 2
presentaram aderéncias. Nagquela observou-se tambem
fibrose acentuada e participagao do epiplon no pro-

cesso de aderéncia e, nesta,dilatagao proximal.

0 animal 5 (79 dia) revelou a laparotomia pe-—
quena fistula e abscesso na borda mesentérica e ade-

réncias de alcas delgadas ao nivel da anastomose.

Na sexta cobaia, também sacrificada no 79 diga
as aderéncias encontradas se deram entre o colo as-—
cendente e o ceco, bem como no perltonlo parletal} a
1ém de se observar dilatagao proximal. AS adéréncias
repetiram-se nas cobaias "7 e 8, sacrificadas no 159
dia e, nessa ultima, encontramos, tambem, dilataq&o

proximal.

Finalmente, nos animais sacrificados com 30
dias, as aderéncias foram mais acentuadas, com parti
cipagao do epiplon € do peritonio parietal ( cobaia
10 ) e epiplon, pancreas, algas delgadas e perito -

nio, além de dilatacao proximal (cobaia 9).

0 estudo microscopico de quatro amostras des-
se material revelou as alteracoes histologicas que se€
seguem:

Na cobaia 2 (49 dia), evidenciou-se a presen~
ca de material amorfo aciddfilo (categute) nas cama-
das muscular e serosa,envolvido por tecido necrotico
hemorragico e exsudato fibrinoso, bem como infiltra-
do de neutrofilos, edema e congestao intensos nos te

cidos vizinhos (Figura 2.:3).
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Na microscopia da cobaia 5 (79 dia), encontra
mos restos de material amorfo, com intenso -~ exsudato
fibrinoso, predominantemente de neutrdfilos, além de

areas de hemorragia e necrose (Figura 2.14).

O corte histologico retirado do animal 8 (15@
dia de pos-operatorio) evidenciou a presenga de mate
rial amorfo, aciddfilo, na submucosa, muscular..e se-
rosa, envolvido por tecido conjuntivo jovem; de exsu’
dato inflamtdrio de mononucleares e células gigantes,

tipo corpo estranho, além de area de hemorragia.

E, na cobaia 9 (309 dia), os achados microsco-
picos se caracterizaram por espessamento do perito -
nio, com lesao focal da submucosa, representada por
infiltrado de células mononucleares, e neoformagao

de tecido conjuntivo.
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3.4, ResuLTADOS ESTATISTLCOS

3.4.1. Circunferencia exferna aoc nivel do processo
cicatricial

submetendo os resultados ao teste de hipote- -
se de nulidade, ao nivel de 1% de significancia,te
mos :

Grupos Média (x) s n t

Enteroanastomose com
2-metil-cianocacrila-
to 34,60 10,77 10

Entercanastomose com 1,59
sutura em um Unico
plano. 38,80 4,05 10
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pela proposigao metodoldgica anterior, ao ni-
vel de significancia de 1%, © "g" oritico € igual a
2,87. Tendo-se obtido o "t" de 1,59, aceita-se a hi-
potese de nulidade, valendo dizer que nao ha diferen
ca significativa entre os métodos empregados -.quanto

a circunferéncia externa ao nivel da anastomose.

3 4.7. Dilatacdo proximal do colo

Repetindo-se O meSmO raciocinio anterior, te-

mos:

Grupos _ Media (x) s n t

Entercanastomose com 2~

metil-cianoacrilato . 31,80 11,55 10
0,15
Enteroanastomose com suU
+tura em um unico planc. 32,40 4,27 10
Da mesma forma, para a significancia ao nivel
de 1% e "t" critico de 2,87, e tendo-se encontrado
um "t" = 0,15, concluimos nao ter havido diferenca es

+atisticamente significativa entre oS dois métodos, ,

quanto a variagao das dilatacgoes proximais.



Iy, COMENTARIOS
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As aderencias, isoladas ou combinadas com OU
tras alteracoes peritoniais, formaram-se em todas as

cobaias operadas.

Em comparagéo com O grupo controle, observou
se que as aderéncias foram mais fregqlientes e mais
acentuadas nas cobaias dos grupos 1 e 2, nas guais

se utilizou o 2-metil-cianoacrilato (Quadro 4) .

Essa complicacdo pode ser reduzida, utilizan

do-se adesivos de cadeia alifatica maior como etil,

(2,27,38,48;54)’ ou aplicando-se
(3,6 ;32 ,41)

putil, hexil, decil

o adesivo em finas camadas

A dilatagdo proximal das algas foi observada
apenas no intestino grosso, aparecendo em quatro co
baias do grupo G2 (anastomose do colo com o 2-metil
cianoacrilato) e em c¢inco do grupo G3 ( anastomose

do colo com sutura )
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0 fato de nao se observar dilatagao nas al -
cas delgadas operadas, talvez se deva a menor pres-

<So intra-luminara que estdo sujeitas essas algas.

Na evolugao pds-operatoria, constatou-se o a
parecimento de trés fistulas pequenas, uma em .cada
grupo, associadas a outras complicagaes, como ade -

réncias, abscessos e dilatagao.

A fistula formada na cobaia submetida a ente
roanastomose no delgado, com O 2—metil—cianoacrila—
to, motivou a formagao de fleo paralitico, o que
poderia levar a cobaia ao ébito, caso nao fosse sa-

crificada.

A fistula formada no colo descendente da co-
baia em gue se usou O 2-metil-cianoacrilato no res-—
tabelecimento do transito, apareceu no 7° dia de
pos-operatorio, apbs a realizagao de enema 0Opaco .,
(Figura 3.15), o que poderia ter contribuido para a

sua formagao.

Os dois casos de hematomas formados ao nf =
vel da enteroanastomose no grosso intestino, um no
grupo experimental e outro no grupo controle, prova

velmente se deveram a hemostasia prévia deficiente.

Os cinco abscessos intra—abdominais formados,
quatro nos dois grupos experimentais e um no grupo
controle, apresentaram-se bem circunscritos e sepa-
rados do restante da cavidade abdominal, mesmo TNOS
casos de fistula. Dos abscessos formados, trés ins-—
talaram-se em cobaias operadas no delgado e em duas

operadas no grosso intestino.



48

0 restabelecimento do transito intestinal a
través do 2-metil-cianoacrilato mostrou-se tecnica-
mente mais simples e mais rapido do que a anastomo
se por sutura convencional. No entanto devido as a
deréncias se mostrarem mais abundantes, esse meto-
do revelou-se inferior ao da enterorrafia convencio
nal.

pPor outro lado, ha varias ocasioes em que a
utilizagao do adesivo simplifica e propicia mais se-~
guranca a determinados tempos cirirgicos. Assim r
.STRAHAN, R.W.(7l) e colaboradores advogam O UuSO do
2-metil-cianoacrilato, seja para reforgo de suturas
em drgdos desprovidos de serosa, CoOmo o esofago, se-
ja para o fechamento de fistula esofagica ja estabe
lecida.

Similarmente ,GEORGAKAKIS, (23)

demonstrou ex—
perimentalmente a eficacia dos cianoacrilatos na ©O°
clusdo de fistula biliar, resultante de colangiogra-

fia transparieto-hepatica. Ja DEL SOLDATO(lg}

utili
sou o cianoacrilato na corregao de fistula biliar
hepatica, apos resseccgao de cisto hidatico do figa—
do.

Particularmente interessante reveste-se o

trabalho de GROSFELD, J.L. e colaboradores(zg)r

que
utilizaram o cianoacrilato como substitutivo da su-
tura sero-muscular na plicatura intestinal - opera-
cao de Noble. Os autores apontam,como vantagens do
método, os seguintes pontos: O efeito hemostaticodo
cianoacrilato & desejavel na hemostasia da Serosa in

testinal, apds a lise das aderéncias; a duragao do
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ato cirtirgico & reduzida; © traumatismo ciriurgico &
menor do que na plicatura por sutura, reduzindo a

possibilidade de complitagoes, principalmente as

fistulas.

Da mesma forma, em outros segmentos abdomi -
nais, os cianoacrilatos tem aplicagoes praticas im-

portantes, como:no estancamento de hemorragias hepa
(15,16,18,19,43,62,76)
] r

(8)

creas , nha contengéo de hemorragia do bago

ticas em cirurgias de pan

(56,76)

no fechamento de fistulas biliares (23)8 de fistula

{7k (42,73)

esofagica ). e na cirurgia do cancer e nos

transplantes de &rgaos.

Fora os usos na cavidade abdominal, A podem
ser enumeradas outras situagaes em gue oS cianoacri
latos vém sendo utilizados com sucessSO: em hemorra-

; ; " : (3,7,10,25,26)
gias, em cirurgias cardiovasculares

em micro-cirurgia arterial (10,11,12,24,26,30,34)

(44,49,76) 6)

. : (3
em cirurgia renal e de ureter . no

fechamento do coto bronguico (33,75) e do parengui-

{36 ;58,73)
ma pulmonar z

Os resultados do nosso trabalho sao coinci —
dentes com os da literatura pesquisada, quanto a0S
aspectos de manuseio do 2-metil-cianoacrilato, acha

dos macroscopicos e histoldgicos.

Yn dos pontos que julgamos deva ser melhox
estudado pelos fabricantes dos adesivos € o de seu
armazenamento. Os frascos deveriam propiciar gotas
de tamanhos diferentes, adequando melhor a quantida

de de adesivo utilizado em relagcao ao peso do ani. —
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mal da experiencia.

Da mesma forma, Sao indispensaveis estudos
biogquimicos mais aprofundados visando diminuir o e
feito formador de fibrose e aderéncias,:fenamenos;
indesejaveis em certas situagoes cirurgicas, mas

benéfico em outras.

H3 que se pesquisar mais demoradamente os

possiveis efeitos carcinogénicos dos cianoacrila -

(55

60) s30 poucos e o tempo de observagao ainda curto.

tos, uma vez que os trabalhos basicos publicados

SO ap0s excluir-se a possibilidade de efeitos car-
cinogénicos por parte dos cianoacrilatos & gue se
deveriam incorporé-los, com seguranga, ao arsenal

terapeuticc.

COLLINS e colaboradores
(73)
I

(16), VASKO e colabo

NOIRCLERC e colaboradores(sg) e JHBSSE,

(42)

radores
ANDERSON e HEALEY

além dos trabalhos pionei
ros de INOU(4O),

(13) auE
(67)

CARTON e colaboradores
e colaboradores(3) e SEIDENLERG e . colaboradores
foram os autores que utilizaram os cianoacrilatos,

em tratamentos clinicos diversos no homem.

A utilizagﬁo dos adesivos por esses autores;
em mais de 50 pacientes justificou-se pela inefici
éncia dos recursos da técnica operatodoria, em situa
goes dificeis tais como: fechamento de fistula bron
copleural na vigéncia de infecgao, fechamento  de
coto duodenal complicado, rafia de visceras maci -
cas dificultada pela hemorragia (figado, rins, ba-

go e pancreas) , oclusdo de fistulas vésico.—cutanea
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e biliares, como reforgo em arteriorrafia e na fixa

cao de enxertos cutaneos apbs ressegoes amplas.

Concordamos com a literatura quanto ao fato
de que o método de restabelecimento do transito in-
testinal com os adesivos plasticos nao deve Ser en-
carado como uma técnica que visa substituir o méto
do classico das anastomoses intestinais. A0 contra-
rio, deve ser colocado como um método alternativo e
complementar, naquelas ocasioes em que as . suturas
sio dificeis ou mesmo ineficazes, quando se dese -
jar aumentar a seguranga dos tempos cirurgicos, ou
diminuir o tempo gasto em sua execugao, COmo, por &
xemplo: nas fistulas intestinais e perfuragoes mul-

tiplas, ou na vigéncia de infecgoes entéricas.



5, CONCLUSOES
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A analise dos resultados observados nas 10
cobaias submetidas a enteroanastomose no delgado e
nas 10 cobaias em que se praticou a enteroanastomo-
se no colo, usando-se O 2-metil-cianoacrilato, em
comparagao com O grupo controle onde se fez a anas-

tomose em um Unico plano cirlirgico com categute 6-0,

nos permite concluir serem tecnicamente possiveis as

anastomoses intestinais por agquele método.

Entretanto, afastados os possiveis - efeitos
carcinogénicos do adesivo empregado, assunto ain-
da em estudo, as aplicagbes clinicas mais importan-
tes seriam: na contencdo de hemorragias, na gele =
sdo.de fistulas e como coadjuvante nas anastomoses,

ou rafias em situagoes precarias.

As alteragoes macroscopicas observadas .com
o uso do 2-metil-cianocacrilato (aderéncias, absces-
sos, fistulas, hematoma e espessamento dos mesos)

mostraram—-se coOom distribuigéo semelhante nos trés
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grupos. No entanto, a mais comum delas - aderéncias
- foi mais importante no grupos tratados com o 2-me

til-cianoacrilato do que no grupo controle.

As duas alteracoes mensuradas (dilatagao pro
ximal e didmetro do colo ao nivel da anastomose)nao
mostraram diferencas estatisticamente slgnificati- -
vas nos dois grupos comparados: anastomose no colo

com o 2-metil-cianocacrilato e com sertix 6-0.

Logo, o método aqui estudado deve ficar com
a sua indicagao limitada a casos excepcionais, des-—
de que ha muitos fatores adversos a serem definiti-

vamente contornados ou controlados.
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7. TLUSTRACOES FOTOGRAFICAS



FIGURA 1 )
MATERIAL, TECNICA OPERATORIA,

PREPARACAO DE PECAS E ACHADOS
MACROSCOP1COS
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1.5i.

Tubo contendo 2-metil-cianoacrilato (Krazy
Glue) e capsulas gelatinosas em varios tama

nhos.

Ligadura da arcada mesentérica de -~ cobaia
submetida a enteroanastomose no intestino

delgado.

Intestino delgado apds completada a secgao

transversal.

Modelagem dos cotos, pela introdugao de

capsula gelatinosa.

Colagem dos cotos pelo 2-metil-cianoacrila
0

Secagem da cola, instilando-se ar atra -

vés de pera de borracha.

Preparagéo de segmento do colo operado,pa

ra estudo macroscopico e histoldgico.

Ccolo - operado usando-seé O 2-metil-cianoa -
crilato. A avaliagao macroscopica pos—ope
ratbria mostra dilatagao proximal e aderen

cias.






FIGURA 2
[LUSTRACOES -HISTOLOGICAS
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2 1.0 .

221 .

2 L2

Pequenas areas de necrose, edema, exsudato
granulocitario, congestao e presenca de es
pagos claros.

Cobaia n?® 1, Grupo Gl, guadro n® 1, subme-
tida a enteroanastomose no delgado com o
2-metil-cianoacrilato, sacrificada no 49

dia de pos-operatorio.

Neoformacao fibrosa acentuada com espessa-
mento da parede do delgado, principaimente
ao nivel do peritodnio.

Cobaia n? 9, Grupo Gl, guadro- n? 1, sacrifi

cada no 309 dia de pos—operatorio.

Espessamento da parede do colo , principal
mente ao nivel do peritonio; neoformagao fi
brobastica, com infiltrado de mononuclea -
res e presenga de espagos claros.

Cobaia n?® 5, Grupo G2, quadro n® 2, sacri-

ficada no 15¢ dia de pos-operatorio.

Neo ormacao de tecido fibroso, com discre
to exsudato de células mononucleares e for
magao de células gigantes, tipo corpo es -
tranho.

Cobaia n9 9, Grupo G2, gquadro n@ 2, subme-
tida a enteroanastomose no colo , com O 2=
metil-cianoacrilato e sacrificada apos 30

dias de operada.






2335

2.14.

3

Presencga de material amorfo (Categute) en -
volvido por tecido necrotico, hemorragia e
exsudato fibrinoso, edema e congestao inten
sos nos .tecidos vizinhos.

Cobaia n? 2, Grupo G3, guadro n®? 3, submeti
da a colorrafia com sertix 6-0, sacrificada

no 49 dia de pds-operatdrio.

Material amorfo com exsudato fibrinoso, Pre
dominantemente de neutrofilos, areas de he-
morragia & nNecrose.

cobaia ne 5, Grupo G3, quadro n? 3, submeti
da a colorrafia com sertix, sacrificada no

79 dia.



FIGURA 3_ 5
TLUSTRACOES RADIOLOGICAS



15

3.15:.

Enema opaco revelando fistula; cobaia 3 .

Grupo G2, quadro 2.

Enema opaco normal; cobaia 9, Grupo G2,qua

crao 2.
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