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A quitosana é um biomaterial que estd em ascensido nas areas biomédicas, sendo
utilizado com diversos fins, devido seu potencial cicatrizante, antimicrobiano e indutor
de pouca reagdo tecidual. Entretanto ha poucos estudos sobre sua eficiéncia no ramo da
cirurgia. Objetivou-se analisar, microscopicamente, o processo cicatricial intestinal e
muscular, ap6s o uso de fio de quitosana ou poliglecaprone empregados na cecorrafia e

Palavras-chaves: : ; -
laparorrafia em coelhos (Oryctolagus cuniculus). Foram utilizados 42 coelhos, alocados

lg{""za,ter ial em dois grupos, Quitosana ou Poliglecaprone, contendo 21 animais cada. Os lagomorfos
Icatrizagao ~ . . P . . . s

En temmfﬁa foram entdo submetidos aos procedimentos cirtrgicos acima citados, utilizando-se os
Fio de sutura fios que nomeiam seu grupo nas suturas do intestino, musculatura e subcutineo. No 5°,
Laparorrafia 15° e 25° dias p6s-operatdrio, sete animais de cada grupo eram eutanasiados a fim de se

colher amostras para andlise histopatolégica. As ldminas foram coradas com
Hematoxilina & Eosina, visando avaliar semi-quantitativamente a intensidade da reagido
tecidual cicatricial presente nas amostras. Na andlise histoldgica, a cicatriza¢do muscular
diferiu entre os grupos quanto a intensidade do tecido de granulagdo ao 152 dia pés-
operatorio (p=0,014), bem quanto a quantidade de células mononucleares (p=0,024) e
tecido de granulacdo (p=0,006) ao 25° dia pés-operatério. Na andlise intestinal, os
grupos se diferenciaram, em todos os tempos de avaliacdo, quanto a intensidade do
tecido de granulagdo (52 dia p=0,031; 15° dia p=0,027; 25° dia p=0,019). Adiciona-se que
no 15° dia também se evidenciou diferenca estatistica na quantidade de células
mononucleares (p=0,020). Por fim ao 252 dia houve diferenca na quantidade de células
gigantes (p=0,045). Conclui-se que o fio de quitosana estimulou de maneira mais intensa
a proliferacao de tecido de granulagao, e assim como, o fio de poliglecaprone, foi eficaz
em garantir a cicatrizacdo do ceco e da parede do abdémen, mostrando que o primeiro
fio possui potencial futuro para utilizagdo em cirurgias que envolvam essas regides
anatdmicas.

1. Introdugao

Na rotina da Medicina Veterinaria sdo realizados
diversos procedimentos cirurgicos e dentre eles, os que
envolvem a cavidade abdominal sdo os mais frequentes.
Dessa forma, faz-se necessario a utilizacdo de fios de sutura,
com objetivo de aproximar as bordas da ferida cirdrgica por
tempo suficiente para sua cicatrizagdo. Com o passar dos
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anos, houve uma grande evolucdo dos fios de sutura
disponiveis no mercado, com o objetivo de ndo promoverem
aderéncias, ndo causarem reagdes alérgicas e promoverem
baixas reagdes teciduais. Contudo, ainda ndo existe um fio
disponivel no mercado que possua todas essas
caracteristicas.

Dessa forma, durante os preparos de um
procedimento cirurgico, o tipo de fio a ser utilizado deve ser
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escolhido com cautela, considerando-se as caracteristicas do
tecido a ser suturado e do tipo de ferida. Nos procedimentos
de laparorrafia e cecorrafia, ainda ndo ha um consenso de
qual o melhor fio a ser utilizado. Na espécie equina, o indice
de deiscéncia de suturas em procedimentos de enterorrafias
sdo elevados, exigindo a realizacdo de estudos na area.

Um dos fios de sutura comumente utilizado em
cecorrafias nos dias atuais, é o de poliglecaprone 25
(Monocryl®, Caprofyl®). Este é um fio composto por 75% de
glicélica e 25% de coprolactona. E um fio monofilamentar
absorvivel sintético, com alta resisténcia ténsil inicial, porém
com elevada taxa de degradagdo da forca ténsil, chegando a
perder 70% de sua forga inicial em duas semanas (Nary Filho,
et al,, 2002). Por fim destaca-se que induz de baixa reagdo
tecidual, quando comparado a outros fios disponiveis no
mercado, como o de poliglactina 910, categute ou algodao
(Okamoto; Yabushita; Nakama, 2003).

A quitosana, um biomaterial obtido da desacetilacdo
da quitina, encontrada no exoesqueleto de crustaceos, é o
segundo polissacarideo mais disponivel na natureza (Senel &
Mcclure, 2004). Foram produzidos alguns produtos
farmacéuticos, como pomadas cicatrizantes a base de
quitosana, que possui resultados promissores nos
tratamentos de feridas, promovendo boa resposta cicatricial,
atoxicidade, efeito bacteriostatico, fungicida e hemostatico
(Aranaz et al,, 2009). Logo, foi fabricado um fio de sutura a
base de quitosana, com o objetivo trazer todos esses bons
resultados para a cicatrizagdo da ferida cirurgica e
consequentemente diminuir as taxas de deiscéncia (Godeiro,
2010).

Para avaliar esse processo cicatricial, pode ser
realizada a andlise histolégica, observando presenca de
neutroéfilos, macréfagos, linfécitos, tecido conjuntivo, vasos
sanguineos e tecido especifico da regido analisada (Hesketh
et al,, 2017). Para tanto faz-se necessario a utilizacdo de um
microscopio optico e a utilizagdo de técnicas de coloracdo
histoldgicas tal como a Hematoxilina & Eosina (Junqueira &
Carneiro, 2008).

Face ao exposto, o presente estudo visa analisar,
microscopicamente, o processo cicatricial intestinal e
muscular, apés o uso de fio de quitosana ou poliglecaprone
empregados na cecorrafia e laparorrafia em coelhos
(Oryctolagus cuniculus).

2. Material e métodos

Primeiramente, ressalta-se que as atividades de
pesquisa que originaram este artigo s6 se iniciaram apés a
aprovagio do Projeto de Pesquisa pela Comissio de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal de Goias,
com protocolos nimero 013/18 e 096/15.

Os animais ficaram acomodados na Unidade de
Experimentacdo para Roedores e Lagomorfos da Escola de
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goids. Os
lagomorfos foram manejados em gaiolas individuais
confeccionadas em ago, medindo (50cm X 60cm), tiveram
livre acesso a agua, ragdo peletizada (do Sitio Coelhdo®,
Guabi, Anapolis, Goias-Brasil). O ambiente era climatizado,
estabelecendo uma temperatura média de 22°C, garantida
por ar-condicionado e iluminado com luz artificial, durante
12 horas ao longo do dia.

No experimento foram utilizados 42 coelhos
(Oryctolagus cuniculus), machos, albinos, da raga Nova
Zelandia, com peso médio de 3,0 kg e com aproximadamente
120 dias de vida. Os animais foram alocados em dois
principais grupos contendo 21 animais cada, de acordo com o
tipo de fio utilizado na sutura do ceco e laparorrafia mediana
(grupo Q e grupo P). No grupo Q, os animais foram
submetidos a cecorrafia e laparorrafia mediana com fio de
quitosana. No grupo P, a cecorrafia e a laparorrafia foram
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realizadas com fio de poliglecaprone 25. De acordo com o
periodo de observacdo transcorrido entre a intervencgido
cirurgica e, consequente eutanasia dos coelhos, cada grupo
principal foi subdividido em trés subgrupos, totalizando seis
tratamentos. Os subgrupos foram denominados Q-5, Q-15, Q-
25, P-5, P-15, P-25, tendo em vista que a eutanasia dos
animais foi realizada no 5°, 15° e 252 dias ap6s a intervengdo
cirurgica.

Para realizagdo do procedimento cirurgico, o fio de
quitosana foi obtido junto a empresa Medovent Gmbh
Implants That Care localizada em Mainz, Alemanha. Produgdo
referente ao lote n® F16-1010/01, com comprimento de
45cm e espessuras 4.0 e 0.0 no padrdo USP. Posteriormente
foram agulhados em agulha traumadtica semicircular e
esterilizados sobre acdo de o6xido de etileno na empresa
FBMFARMA inddustria farmacéutica, localizada em Anapolis-
GO, Brasil. J4 o fio de poliglecaprone 25, foi adquirido da
empresa Shalon (Brasil - Goids - Goidnia) o qual ja é
comercializado com fio esterilizado e agulhado.

No momento pré-operatério, os animais foram
submetidos a uma ampla tricotomia da regido abdominal,
desde o processo xifoide até a regido retro-pubica, incluindo a
face medial das coxas, com maquina de tricotomia Andes AGC
acoplada com ldmina n? 50. Nao foi realizado jejum pré-
operatdério. A conduta anestésica obedeceu aos passos de
medicacdo préanestésica, acesso venoso, inducdo e
manutencdo. Inicialmente, os coelhos receberam as
medicagdes pré-anestésicas de cetamina 10,0 mg/kg,
midazolam 0,2 mg/kg e xilazina 1,0 mg/kg todos na mesma
seringa e aplicados por via intra-muscular (IM). Seguindo
realizou-se o acesso da veia safena ou marginal auricular para
infusdo de farmaco e solucgdo de ringer com lactato durante o
ato cirdrgico.

Dando continuidade, a indu¢do foi realizada com
propofol, por via intravenosa (IV), com aplicacdo dose efeito,
necessitando, na maioria dos animais, uma dose de 2,0
mg/kg. Na sequéncia, procederam-se com a intubagio
orotraqueal com traqueotubo D3,5 mm com cuff, 75
necessaria para protecdo da via aérea, oxigenacdo e
manutencio da anestesia. Este ultimo processo foi realizado
com isoflurano (1-3%) diluido e vaporizado em oxigénio, no
aparelho de anestesia inalatéria HB, com circuito sem
reinalagdo de gases (aberto) e ventilagio manual, caso
necessario, com baldo de 500mL. Para controle da dor no
periodo intra-operatdrio, aplicouse fentanil na dose de
5,0p/kg, via IV. Imediatamente apds a indugdo, iniciou-se a
antibioticoterapia com 10,0mg/kg de enrofloxacino e
administrou-se 15mg/kg em dose unica de metronidazol,
ambos pela via IV.

Apbs a anestesia, os coelhos foram posicionados em
dectbito dorsal em mesa de inox plana. A antissepsia foi
realizada em duas etapas, sendo a primeira, prévia, com
clorexidine 2% com tensoativo e alcool e, a segunda,
definitiva, com clorexidine 0,5% alcodlica. Dando inicio ao ato
cirurgico propriamente dito, realizou-se uma incisdo com
cinco centimetros de comprimento, com lamina n® 20, pré-
retro umbilical, atingindo todos os planos da linha alba,
sequencialmente, a pele, tecido subcutineo e fascia do
musculo reto abdominal. Ato continuo, o ceco foi localizado e
isolado das outras visceras contidas na cavidade abdominal,
por compressas umedecidas com solugdo de Ringer com
Lactato. Previamente a enterotomia, procedeu-se a ordenha
da alga, do sentido craniocaudal e, consequentemente,
fazendo o deslocamento do contetido intestinal. Para manter
o conteudo afastado do local da incisdo, realizou-se
compressdo digital leve sobre o segmento intestinal até a
realizagdo da sutura.

A enterotomia do ceco foi realizada por incisdo
longitudinal, atingindo todas as camadas, incluindo serosa,
muscular, submucosa e mucosa. Foi iniciada com uma
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puncoincisdo, com auxilio de uma lamina de bisturi n? 15 e
prolongada por dois centimetros, com tesoura romba-fina,
evitando-se atingir grandes vasos na borda anti-mesentérica.
Em seguida, realizou-se cecorrafia com pontos em padrdo
separado simples, espacamento de quatro milimetros
alcancando todas as camadas, utilizando-se fio de quitosana
4.0 USP (grupo Q) ou fio de poliglecaprone 25 de mesma
espessura (grupo P). Apds a cecorrafia, promoveu-se limpeza
da cavidade abdominal com solugdo de Ringer Lactato
aquecida. Seguindo-se, a laparorrafia foi realizada com
padrdo de sutura Sultan (X) utilizando fio de quitosana
(grupo Q) de espessura 0 pelo padrdo USP e poliglecaprone
(grupo P) de mesma espessura. O tecido subcutdneo foi
suturado aplicando-se sutura em padrdo continuo simples
modificado com fio de poliglecaprone ou quitosana, de acordo
com o agrupamento. Por fim, a dermorrafia, nos animais dos
dois grupos, foi efetuada com fio de Nailon 3.0 em padrio
simples separado. A remo¢do dos pontos ocorreu no 12° dia
apds a intervencdo cirurgica.

No pds-operatério, os pacientes foram medicados
com 3,0mg/kg/SC/BID de tramadol e 0,6mg/kg/SC/SID de
meloxicam  durante trés dias  consecutivos. A
antibioticoterapia foi realizada com 7,0mg/kg/SC/SID de
enrofloxacino durante sete dias. Visando minimizar a
ocorréncia de fleo adindmico os animais foram medicados
com 0,5mg/kg/SC/BID de metoclopramida e
1,0mg/kg/SC/BID de ranitidina, durante os primeiros trés
dias.

No 5° 15° e 25° dia do pds-operatério, os animais
foram submetidos a eutanadsia com sobredoses 15mg/Kg
(trés vezes a dose de inducgdo) de propofol, administrado por
via intravenosa, técnica a qual esta de acordo com as normas
da Resolugdo Normativa n2 13, de 20.09.2013, publicada no
D.0.U. de 26/09/2013, Secdo I, pag. 5. Apds esse
procedimento, realizou-se a necropsia, na qual foram colhidas
biépsias do intestino e da musculatura abdominal, regido de
sutura e tecido higido de todos os animais, através de
fragmentos que tiveram medidas aproximadas a 3,0x1lcm.
Posteriormente, os cadaveres foram incinerados.

As amostras foram conservadas respeitando a
proporc¢do de 1/10 (tecido/fixador), em coletores universais
de 80 ml contendo solucdo de formalina a 10%, e
armazenadas por 48 horas, sendo transferidas apds este
periodo, para recipiente com alcool 70%, no qual
permaneceram até o momento do processamento.

As amostras, posteriormente passaram por
desidratacdo em crescentes concentracdes de alcool 70% a
100%. Apds, foi realizada a diafanizagdo e clareamento com
substituicdo do alcool pelo xilol, tornando a amostra incolor.
Em seguida, foram incluidas em blocos de parafina e cortadas
em micrétomo na espessura de 5 um e, em seguida, coradas
com as técnicas histolégicas de Hematoxilina & Eosina
(Junqueira & Carneiro, 2008).

As avaliagdes microscopicas tiveram objetivo de
classificar a qualidade e intensidade do processo de
cicatrizagdo (celularidade, edema, degeneragdo, tecido de
granulacdo) por método qualitativo aplicando-se escore de
acordo com presenca ou auséncia de diferentes variaveis
microscopicas. Para tal, foram estabelecidos escores para as
variaveis celularidade, granulacdo e degeneracdo, sendo
escore de intensidade discreta (1), moderado (2), acentuado
3).

A leitura das laminas foi realizada as cegas por dois
observadores utilizando-se microscépio 6ptico acoplado a um
sistema de captura de imagens. Foram avaliados campos
aleatérios da regido da ferida, com magnificacdo de 40, 100 e
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400 X. Os dados referentes a avaliacdo microscépica foram
obtidos pela média dos valores dos escores de cada variavel
da resposta inflamatéria estudada. A diferenca estatistica
entre os grupos foi avaliada com o teste de Kruskal Wallis,
com posterior comparacdo das médias pelo teste do critério
FDR (False Discovery Rate - Taxa de Falsa Descoberta). Para
isso, foi utilizado o auxilio do software R (Core Development
Core Team, 2016) e adotado nivel de significancia de 5%.

3. Resultados

Ao final da fase experimental obteve-se 42 laminas
de vidro coradas com Hematoxilina & Eosina. Destas, destaca-
se que se cuidou, no momento da clivagem, para que todos os
cortes constassem com a presenca do material de sutura.
Assim certificou-se que a regido avaliada era realmente a
regido de interesse, a regido de cicatrizacdo peri-implante.

Quanto a avaliacdo histopatoldgica, inicialmente,
observou-se que as laminas obtidas da musculatura e
intestino, apd6s o 5° 15° e 25° dia pods-operatorio,
demostravam, respectivamente, as trés fases da cicatrizagao:
fase inflamatoria, fase proliferativa e fase de maturagao.

Durante a andlise das laminas da musculatura, foi
possivel observar ao 5° dia pés-cirurgico que havia apenas
um discreto infiltrado polimorfonuclear e mononuclear.
Adiciona-se também que foi constatada discreta intensidade
de células gigantes, além de se encontrar areas focais de
hemorragia. Por outro lado, a degeneracdo de fibras
musculares foi encontrada de maneira multifocal. Por sua vez,
a intensidade do tecido de granulagido foi ranqueada de
moderada a intensa. Entretanto, quando comparado os
grupos Quitosana e Poliglecaprone, por meios estatisticos,
ndo se evidenciaram diferencas para as variaveis analisadas
nesse tempo de pos-cirurgico.

Ao 152 dia pés-cirurgico, observou-se um amento na
intensidade de células mononucleares, porém de maneira
similar para os dois grupos. Da mesma forma, quanto a
presenca de células gigantes, viu-se uma maior intensidade
dessas, em relacdo ao 52 dia de pds-cirurgico. A partir deste
momento ndo foram mais observadas regides de hemorragia
ou edema. Por sua vez, a degeneragio das fibras musculares,
embora ainda encontradas de maneira multifocal,
demonstraram menos intensas. Para este periodo avaliatério,
destacou-se a intensidade do tecido de granulagdo, uma vez
que esta variavel foi a Unica que apresentou diferenca
estatistica entre os grupos (p=0,014), sendo de intensidade
moderada no grupo Q e, apenas, de intensidade discreta no
grupo P.

Ao 252 dia pés-cirurgico, na observagdo de células
mononucleares, notou-se presenga mais intensa no grupo Q,
apresentando diferenca estatistica entre os grupos (p=0,024).
Neste momento também se observou uma redugdo na
intensidade de células gigantes encontradas para ambos os
fios, sem apresentar diferenca estatistica entre os grupos. Foi
observado escore que variaram de focal a multifocal para a
degeneracgdo de fibras musculares em ambos os fios. Por fim,
em relacdo a intensidade de tecido de granulagdo, esta foi
maior no grupo Q, apresentando diferenca estatistica entre os
grupos (p=0,006) (Figura 1).

Todas as médias obtidas das variaveis analisadas;
podem ser observadas na Tabela 1. Quanto a esta, ressalta-se
que ha partir do 152 dia pés-operatério nio foi evidenciado
edema, assim, esta variavel subtraida da tabela para os ditos
periodos de avaliagdo.
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os (Oryctolagus cuniculus), submetidos a laparorrafia mediana com fios de
quitosana ou poliglecaprone, coradas com Hematoxilina & Eosina, observadas em diferentes magnificacdo e tempo pés-operatorio. A: infiltrado
polimorfonuclear discreto (seta branca) ao 152 dia de pés-operatdrio utilizando-se fio de poliglecaprone (seta preta) ; magnificagdo de 400x. B:
Tecido de granulagdo moderado (circunferéncia) ao 152 dia pés-operatério utilizando fio de poliglecaprone (seta preta); magnificagdo de 100x. C:
moderada presenca de infiltrado mononuclear (ponta de seta preta) ao 252 dia pds-operatério utilizando fio de quitosana (seta preta); magnificagio
de 100x.

o

Tabela 1. Comparativo entre as médias de escores das variaveis histologicas observadas nas laparorrafias medianas, com fios de quitosana ou

poliglecaprone, em coelhos (Oryctolagus cuniculus), em diferentes tempos pos-operatorio.

. ~ Média (FDR) Mediana
Variavel p Conclusdo Q P Q P
Polimorfonucleares 0,656 = 0,286 (A) 0,286 (A) 0 0
o .2
2 ~§ Mononucleares 0,141 = 1(A) 1,286 (A) 1 1
.g g Células gigantes 0,317 = 0(A) 0,142 (A) 0 0
& S Edema 0,892 = 0,857 (A) 1(A) 1 1
Degeneragdo 0,684 = 1,714 (A) 1,857 (A) 2 2
Tec. granulagdo 0,244 = 1,714 (A) 1,285 (B) 2 1
Medi
B . édia (FDR) Mediana
Variavel p Conclusédo
29 Q P Q P
% ‘§ Polimorfonucleares 0,084 = 0,857 (A) 0,142(A) 1 0
5 g Mononucleares 0,298 = 1,571 (A) 1,285(A) 2 1
1n by Células gigantes 0,076 = 1,420 (A) 2,428 (A) 1 3
Degeneragdo 0,467 = 1,428 (A) 1,571 (A) 1 2
Tec. granulacdo 0,014 # 2,285 (A) 1,428 (B) 2 1
Média (FDR) Mediana
Variavel p Conclusao
g £ Q P Q P
B s Polimorfonucleares 0,061 = 1(A) 0(4) 0 0
° 8, Mononucleares 0,024 # 1,857 (A) 1(4A) 2 1
N ° Células gigantes 0,023 = 1,142 (A) 1,857 (A) 1 1
Degeneracdo 0,366 = 1,857 (A) 1,571 (A) 2 1
Tec. granulagdo 0,006 2,285 (A) 1,285 (B) 2 1

Em seguida foram analisadas as laminas intestinais,
nas quais ao 52 dia pds-operatdrio, a quantidade de células
polimorfonucleares foram discretas, enquanto as células
mononucleares apresentaram escore que variavam de
moderado a intenso, mas ambas sem diferenca estatistica
entre os grupos. Ndo foram encontradas células gigantes.
Avaliando a presenca de regides hemorragicas e de edema,
ambos os fios apresentaram escore discreto. Analisando a
intensidade do tecido de granulagdo, esta foi maior para o fio
de quitosana, apresentando diferenca estatistica em relacdo
ao fio de poliglecaprone (p=0,031).
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Passados 15 dias da cirurgia, notou-se a diminui¢do
da quantidade de células polimorfonucleares, se comparado
com a analise ao 52 dia de pds-operatdrio. Na avaliagdo das
células mononucleares, também foi observado diminui¢do na
intensidade, com diferenga estatistica entre os grupos Q e P
(p=0,020). Quanto a presenga de células gigantes, estas se
encontravam com intensidade discreta (Figura 2). Em
nenhum dos grupos foram observadas regides de hemorragia
ou edema. Quanto a formagdo de tecido de granulacio, este
foi mais intenso no grupo Q, apresentando diferenca
estatistica (p=0,027) (Tabela 2).
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Figura 2. Fotomicrografias 6ptica da reparagdo intestinal de coelhos (Oryctolagus cuniculus), submetidos a cecorrafia com fios de quitosana ou
poliglecaprone, coradas com Hematoxilina & Eosina, observadas em diferentes aumentos e tempo pés-operatdrio. A: Infiltrado polimorfonuclear
(seta branca) discreto ao 15° dia p6s-cirurgico com fio de poliglecaprone (seta preta); magnificacdo de 400x. B: Tecido de granulagio (circunferéncia)
intenso ao 15° dia p6s-operatério com fio de quitosana (seta preta); magnificagdo de 100x. C: Células gigantes (ponta de seta branca) ao 25° dia p6s-
cirtrgico com fio de poliglecaprone (seta preta); magnificagdo de 400x. D: Presenca discreta de infiltrado células mononucleares (ponta de seta preta)
ao 15° dia pds-cirtrgico com fio de poliglecaprone (seta preta); magnificacdo de 400x.

Ao 259 dia pés-cirurgico, a presenca de células
polimorfonucleares foi ainda mais discreta, ndo apresentando
diferenca estatistica. Houve diminuicdo de células
mononucleares, também sem diferenca estatistica. Foi
encontrada maior quantidade de células gigantes, em relagio
aos outros periodos, tendo maior intensidade no grupo P,

apresentando diferenca estatistica (p=0,045). Assim como no
periodo de avaliacdo anterior, ndo foram observadas areas
hemorragicas ou com edema. O fio de quitosana ocasionou
uma formacdo mais intensa de tecido de granulacdo que o fio
de poliglecaprone, apresentando diferenca estatistica
(»=0,019).

Tabela 2. Comparativo entre as médias de escores das variaveis histolégicas observadas nas cecorrafias, com fios de quitosana ou poliglecaprone, em

coelhos (Oryctolagus cuniculus), em diferentes tempos p6s-operatorio.

k=) o .
S Variavel p Conclusio Média (FDR) Mediana

5 Q P Q P
= Polimorfonucleares 0,424 = 0,857 (A) 0,571 (A) 1 1
2 Mononucleares 0,220 # 1,857 (A) 2,428 (B) 2 3
= Células gigantes 0,317 = 0 (A) 0,142 (A) 0 0
5 Edema 0,141 = 0(A) 0,286 (A) 0 0
n Tec. de granulacdo 0,031 2,857 (A) 1,857 (B) 3 2
2 Média (FDR) Mediana
‘% Variavel p Conclusio

2 Q P Q p
o

\'g Polimorfonucleares 0,875 = 0,833 (A) 1,142 (A) 0 0
% Mononucleares 0,013 # 1,833 (A) 0,857 (B) 2 1
= Células gigantes 0,629 = 0,333 (A) 0,571 (A) 0 0
4 Tec. de granulagio 0,040 # 2,833 (A) 1,857 (B) 3 2
2 Média (FDR) Mediana
‘% Variavel p Conclusdo

2 Q P Q P
\'g Polimorfonucleares 0,496 = 0,285 (A) 0,571 (A) 0 0
_g Mononucleares 0,375 = 1,428 (A) 1,285 (A) 1 1
; Células gigantes 0,045 # 0,285 (A) 1,428 (B) 0 2
N Tec. de granulacdo 0,019 # 2,285 (A) 1,285 (B) 2 1
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4. Discussao

Os estudos com o fio a base de quitosana ainda sao
escassos (Nakajima et al., 1986; Huaixan, 2013; Montenegro
& Godeiro, 2014) necessitando da realizacdo de mais
pesquisas para melhor elucidar as propriedades desse
material no ramo da cirurgia e, consequentemente, analisar
se seu uso poderd auxiliar na reducdo da incidéncia de
problemas cicatriciais, como deiscéncia de sutura, processo
inflamatério intenso e aderéncias.

0 processo de cicatrizagdo do procedimento de
laparorrafia e cecorrafia é do tipo cronico. Durante a
reparagdo tecidual ocorre a migracio de células
polimorfonucleares, mononucleares, formacio de neovasos e
proliferacdo de tecido de granulacdo (Kumar; Abbas; Aster,
2013).

Assim como observado em outro trabalho (Hosgood,
2006), que estudou a cicatrizagdo cutanea, as avalia¢des aqui
feitas nos periodos pos-cirurgicos com 5, 15 e 25 dias, nos
permitiram identificar as trés fases do processo de
cicatrizagdo. Fases estas denominadas didaticamente como
inflamatdria, proliferativa e de maturagio.

Os resultados das analises das laminas coradas com
Hematoxilina & Eosina mostraram que as médias observadas
nos grupos Q5 e P5 na variavel de células polimorfonucleares
foram menores que o esperado. Resultados semelhantes
foram encontrados por Brito, et al. (2008), ao analisar a
reacdo tecidual em ratos com implante subcutaneo de
membrana de quitosana. Sabe-se que o pico de migracdo de
células polimorfonucleares ocorre nas primeiras 24-72 horas,
posteriormente tem-se a proliferagio de macroéfagos,
caracterizando a fase inflamatoéria da cicatrizagcdo. De acordo
com o observado neste relato, ao avaliar-se as laminas por
meio histolégico, ao 5° dia pés-operatério ndo foi possivel
evidenciar elevada intensidade destas células. E creditado
este achado a uma colheita tardia, ndo sendo possivel
evidenciar o pico de migracdo e infiltragio de células
polimorfonucleares.

Com 2 a 3 semanas da lesdo, inicia a proliferacdo de
tecido de granulacdo, que é resultante da deposicio de tecido
conjuntivo com infiltrado fibromonocelular e germinacio de
neovasos. Esta fase da cicatrizacdo é entdo denominada de
fase proliferativa (Tazima; Vicente; Moriya, 2008). O tecido
de granulacdo é de extrema importancia para o processo
cicatricial, uma vez que a partir de sua proliferagdo, se inicia a
deposicdo de uma nova matriz celular, pelos fibroblastos
(Medrado, Costa, Prado, Reis, & Andrade, 2010). Neste
trabalho foi possivel observar aos 15 dias pos-cirtirgico, em
ambos os grupos a segunda fase do processo de cicatrizagio,
que é a fase proliferativa. Entretanto ficou evidenciado que
esta se apresentou de forma mais intensa no grupo Q. Tal
achado também foi identificado no estudo de Martins et al.
(2013), no qual apds emprego de membrana de quitosana em
feridas cutaneas induzidas experimentalmente em equinos,
relataram a proliferacdo de tecido de granulagdo de forma
intensa, mostrando seu potencial efeito indutor da fase
proliferativa da reparacio tecidual. Assim conjectura-se que a
quitosana favorece a cicatrizacdo por promover quimiotaxia
para fibroblastos ou ainda estimular por meio de fatores de
crescimento a fung¢do deste grupo celular, favorecendo assim
fase proliferativa da cicatrizagao.

5. Conclusodes

Conclui-se que o fio de quitosana estimulou de
maneira mais intensa a proliferacdo de tecido de granulagao,
e assim como, o fio de poliglecaprone, foi eficaz em garantir a
cicatrizagdo do ceco e da parede do abdémen, mostrando que
o primeiro fio possui potencial futuro para utilizacdo em

DOLI:

cirurgias que envolvam essas regides anatomicas. Para tanto,
faz-se necessario a realizacdo de outros estudos, incluindo
analises com outras coloragdes histologicas, avaliagdes
imuno-histoquimica, avaliacdes tensiométricas, bem como
realizacdo de novos experimentos incluindo o fio em outras
espécies e outras regides anatdmicas, para assim melhor
caracterizar os possiveis impactos deste biomaterial e
introduzi-lo de maneira efetiva na rotina.
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