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Adesivo metil~2-cianoacrilato versus fio de náilon 
na reparação de feridas cirúrgicas provocadas 

experimentalmente na pele de eqüinos 

Comparqtive studys between the metil-2-cyanoacrylate adhesive 
and nylon in surgery wounds reparation of experimentallys 

created in equines skin 
Alexandre Canedo Magalhães,t Andréa Pacheco Batista Borges,** João Carlos Pereira da Silva,* Carlos Henrique Saquetti,* 

Bolivar Nobrega Faria* 

Resumo 
// 

O objetivo deste trabalho foi _ç_ifmparar a eficiência do adesivo metil-2-cianoacrilato e o fio de náilon empregados na reparação 
de feridas cirúrgicas de/f)ef~em eqüinos adultos. Após o protocolo anestésico e cirúrgico habitual, foram realizadas, nas 
regiões escapulares, dez feridas, de aproximadamente 2 em de comprimento, perpendiculares ao eixo axial, sendo metade 
destas de cada lado do animal. As incisões do antímero direito foram tratadas com o adesivo metif-2-cianoacrilato que foi 
aplicado sobre a linha de união das bordas das feridas, onde manteve-se a aproximação das mesmas por meio de pressão 
digital por cerca de 30 segundos. Nas incisões no antímero esquerdo utilizaram-se dois pontos simples separados com fio de 
náilon 0,40 mm. Foram realizadas colheitas de material para biópsias no 3º, 6", 9«, 12" e 15" dia após o procedimento cirúrgico. 
Os resultados do exame clínico e (jo histológico não revelaram diferença entre as feridas tratadas com fio de náilon e as 
tratadas com o adesivo metil-2-cianoàcril<;itO. Conclui-se que o adesivo metil-2-cianoacrilato pode ser empregado com suces­
so na redução de pequenas feridas Cirúrgicas de pele em eqüinos. 

Palavras-chave: metil-2-cianoacrilato, sutura de pele, fio de náilon. 

Abstract 

The present work was taken to .compare the efficiency of the metyl-2-cyanoacrylate adhesive and nylon in surgery wounds 
reparation of the skin of adult equines. After the habitual anesthetic and surgical protocol, it was created ten wounds in the 
scapular areas of approximately 4 em of length, perpendicular to the axial axis, being half of these of each side of the animal. The 
incisions of the right sidewere treated with metyl-2-cyanoacrylate àdhesive, which was applied on the tine of union of the 
borders of the wounds and held with a digital pressure for about 30 seconds. In the incisions in left side, skin closure was made 

· with two simple interrupted sutures with nylon 0.40 mm. Biopsies were ma de on the 3rd, 6'h, 9'h, 12'h and 15'~ day after the surgical 
procedure. The results of the clinicai and histological exams didn't show difference among the wounds treated with nylon and 
the ones treated with the metyl-2-cyanoacrylate adhesive. lt was concluded that the metyl-2-cyanoacrylate adhesive can be used 
successfully in the reduction of small surgical wounds of skin in equines. 

Keywords: metyl-2-cyanoacrylate, skin suture, nylon's wire. 

Introdução 

Os adesivos cianoacrilatos são ésteres derivados do ácido 
cianoacrílico com propriedades físico-químicas e biológicas 
variáveis, de acordo com o tamanho e a particularidade do 
radical alquil do éster (Debono, 1997), com ampla aplicação 
em cirurgia devido a suas características vantajosas (Bianco, 
1994). Talvez a maior utilização destes adesivos tissulares seja 
como substituto de sutura de pele (Giray et al.,1995; Quinn et 
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ai., 1997a; Quinn et ai., l997b; Qureshi et ai., 1997). Todavia, 
muitas outras aplicações têm sido relatadas na literatura, tais 
como reparo de tendões (Powell et ai., 1989), reparo dentário 
(Herod, 1990), cirurgias oftalmológicas (Donnenfeld et ai., 1991 ), 
fixação de esquírola óssea (Borges et ai., 1993), anastomose 
uterina (Gomez e Moreno, 1993), cirurgias cardíacas (Robicsek 
et ai., 1994), fechamento de fístula bronco-pleural (Scappatíccí, 
1994), esterilização feminina por método não-cirúrgico através 
da oclusão das tubas uterinas (Pelage et ai., 1998). 
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O metil-2-cianoacrilato é um líquido monomérico de baixa 
viscosidade que se polimeriza em presença de hidroxilas, 
grupos aminos (Debono, 1 997) e em contato com endotélio, 
sangue, mucosa ou pele (Giray et ai., 1995). A polimerização 
é caracterizada por reação exotérmica, sendo a intensidade 
de calor produzida dependente do volume de adesivo, da ve­
locidade de polimerização e da natureza do grupo alquil (Quinn 
et ai., 1997a). O mecanismo de adesão se dá por atração 
eletrostática quando da penetração da película monomérica 
no tecido (Qureshi et ai., 1 997), ocorrendo rápida adesão a 
tecidos moles e duros (Bianco, 1994). 

O metil-2-cianoacrilato apresenta maior taxa de biodegra­
dação (Tseng et ai., 1 990; Debono, 1 997) e maior histoto­
xicidade dentre o grupo dos cianoacrilatos que é caracteriza­
da por inflamação, necrose tissular, formação de granuloma 
por corpo estranho e afastamento das bordas da ferida (Giray 
et ai., 1995; Debono, 1 997). A histotoxicidade provavelmente 
está relacionada diretamente à velocidade de degradação do 
composto (Tseng et ai., 1 990; Giray et ai., 1 995; Quinn et ai., 
1997a). 

Pouco se tem relatado na literatura com relação aos efeitos 
cancerígenos ligados à aplicação dos cianoacrilatos nos teci­
dos, não conseguindo verificar estes efeitos mesmo após a 
aplicação por períodos longos (Giray et ai., 1 995; Quinn et ai., 
1997b). O metil-2-cianoacrilato é auto-esterilizável, e possui 
propriedade antibacteriana, provavelmente pela ação dos com­
postos resultantes da biodegradação dos cianoacrilatos, prin­
cipalmente o formaldeído (Mattheus, 1993;·Howell et al.,1995). 

O náilon é um polímero de cadeia longa que se encontra 
disponível nas formas monofilamentar e multifilamentar 
(Turner e Mcllwraith,1985). É difícil de sér amarrado, sendo 
necessários laços adicionais para se obter segurança, pro­
duzindo, portanto, um nó volumoso. Apesar de criar uma res­
posta inflamatória mínima, ele se mantém como um corpo 
estranho dentro do tecido, o que prolonga as fases inflamató­
ria e de debridamento do processo de cicatrização (Gittes e 
r-oreman, 1 988). 

Visando contribuir para a terapêutica cirúrgica de pele, inclu­
indo o adesivo como material capaz de promover a síntese 
das féridas cirúrgicas, compararam-se os dados clínicos e 
histológicos de feridas cirúrgicas de pele de eqüinos trata­
das pelo adesivo metil-2-cianoacrilato e pelo fio de náilon. 

Material e métodos 

No presente trabalho foram utilizados cinco eqüinos adultos, 
clinicamente sadios, sem raça definida, três fêmeas e dois 
machos, mantidos confinados durante o período experimen­
tal recebendo ração comercial para eqüinos e capim picado, 
além de água à vontade. 

Os animais contidos de pé foram sedados com romifidina' 
na dose de 80j..Jg/kg de peso vivo, por via endovenosa. Em 
ambas as regiões escapulares foram realizadas tricotomias 
no formato de um quadrado de 20 x 20 em e, posteriormente, 
essas áreas foram devidamente preparadas para cirurgia. A 
anestesia foi por infiltração de 1 O ml de lidocaína2 a 2% sem 
adrenalina, no formato de um quadrado de 4 x 4 em em torno 
de cada incisão. 
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Foram, então, realizadas incisões de pele de aproximada-. 
mente 2cm de extensão, perpendiculares ao eixo axial dos 
animais. Em cada animal foram realizadas cinco incisões de 
cada lado, que receberam denominações de acordo com sua 
localização em: craniodorsal, mediodorsal, caudodorsal, 
cranioventral e caudoventral. 

No antímero esquerdo as incisões foram suturadas com dois 
pontos simples separados utilizando-se fio de náilon 0,40 
mm autoclavado. No antímero direito as incisões foram redu­
zidas depositando-se o adesivo metil-2-cianoacrilato3 sobre 
a linha de união das bordas das feridas. A justaposição das 
bordas das feridas foi mantida antes, durante e depois da 
aplicação do adesivo por pressão digital. Nenhuma medica­
ção foi administrada aos animais e estes foram examinados 
clinicamente durante os 15 dias de experimento. O exame 
clínico constov de observação de reação inflamatória, pre­
sença de infecção, deiscência de sutura, sensibilidade dolo­
rosa, afastamento das bordas da ferida, fragmentação e eli­
minação do adesivo metil-2-cianoacrilato. 

Foi ainda realizada colheita de material para biópsias de for­
mato elíptico englobando toda a ferida cirúrgica aos três, seis, 
nove, doze e quinze dias nas feridas craniodorsais, 
mediodorsais, caudodorsais, cranioventrais e caudoventrais, 
respectivamente, em ambos os lados. As feridas resultantes 
da colheita de material para biópsia foram suturadas com fio 
de náilon 0,40 mm no padrão simples contínuo. O material 
para biópsia foi fixado em formo! 1 0%, processado no Labora­
tório de Patologia do Departamento de Veterinária da Universi­
dade Federal de Viçosa, segundo técnicas rotineiras, e corado 
pela Hematoxilina - Eosina. Foi então avaliada a evolução do 
processo ao microscópio óptico, através de uma análise qua­
litativa descritiva, que se baseou naqueles elementos repre­
sentativos do processo inflamatório e do processo reparativo. 

A análise estatística baseou-se na descrição qualitativa de vári­
os fragmentos de tecido de cada animal, correspondendo a 
diferentes períodos de pós-operatório. Consideraram-se, entre 
outros aspectos, aqueles elementos que caracterizam um pro­
cesso·regenerativo, dentre os quais pode-se salientar os fenô­
menos vasculares (hiperemia, hemorragia, edema), os fenô­
menos exsudativos (infiltrado inflamatório) e 'os fenômenos 
degenerativos-reparativos (necrose, fibroplasia, re-epitelização). 

Resultados e discussão 

Os resultados obtidos pelo uso dos adesivos cianoacrilatos, 
utilizados em procedimentos cirúrgicos, em diferentes espé­
cies e órgãos (Powell et ai., 1 989; Herod, 1 990; Donnenfeld et 
ai., 1991; Borges et ai., 1993; Gomez e Moreno, 1993; Robicsek 
et ai., 1994; Scappaticci et ai., 1 994; Quinn et ai., 1997a;. Quinn 
et ai., 1 997b; Qureshi et ai., 1 997; Pelage et ai., 1 998) indicam 
a aplicação destes adesivos em cirurgia, considerando as 
suas características vantajosas. Dentre elas, destaca-se o 
envolvimento de menor tempo cirúrgico quando comparado 
com os métodos convencionais, o que é importante tanto para 
o paciente como para o cirurgião. 

O metil-2-cianoacrilato foi de fácil aplicação e de rápida ade­
são a tecidos moles, como citado por Blanco (1994). Após a 
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aproximação das bordas da ferida, foi aplicado o adesivo metil-
2-cianoacrilato sobre a linha de união, mantendo-se sua justa­
posição através de pressão digital por um tempo de trinta se­
gundos até que ocorresse a polimerização do produto, coinci­
dindo com as observações de Giray et ai. (1995) e Quinn et ai. 
(1997a). Mesmo sendo a polimerização do metil-2-cianoacrilato 
mais rápida, dentre o grupo dos cianoacrilatos, o que pode 
resultar em maior produção de calor, não foi observada nenhu­
ma alteração tissular durante a aplicação do produto. 
O fio de náilon, por apresentar fragilidade na confecção dos 
nós, necessitou, neste experimento, de pelo menos cinco 
nós para oferecer segurança, fato este que dificultou a sua 
aplicação. Seguiram-se ainda as orientações de Turner & 
Mcllwraith (1985) e Gittes e Foreman (1988) utilizando-se a 
forma monofilamentar do fio de náilon com um menor núme­
ro de pontos, a fim de se evitar o aumento da possibilidade de 
contaminação e de reação por corpo estranho. 
Não houve deiscência no tratamento com o fio de náilon nem 
o afastamento das bordas da ferida no tratamento com metil-
2-cianoacrilato e, ao final do experimento, observou-se 
macroscopicamente a cicatrização efetiva de todas as feri­
das, em ambos os tratamentos. 
Ocorreu contaminação nas feridas craniodorsais em ambos os 
tratamentos em um animal, manifestada pela presença de se­
creção serosanguinolenta e das feridas caudoventral direita e 
caudoventral esquerda de outros dois animais, com secreção 
purulet;~ta em ambos os casos. Propriedades antibacterianas 
do metil-2-cianoacrilato citadas por Mattheus (1993) e Howell et 
ai. (1995) não foram testadas neste experimento. Pode-se notar 
que houve presença de infecção em feridas reparadas com o 
adesivo e em feridas suturadas com fio de náilon, não ocorren­
do, portanto, diferença entre os dois tratamentos. 
Notou-se a fragmentação do metil-2-cianoacrilato a partir de 
36-48 horas de pós-operatório, sendo eliminado entre o sex­
to e nono dias. Este fato pode estar relacionado com as cita­
ções deTseng et ai. (1990) e Debono (1997) que ressaltam o 
menor tempo de permanência,do metil-2-cianoacrilato nos 
tecidos, devido a sua alta taxa de biodegradação. 
O exame histológico tanto das feridas ocluídas com metil-2-
cianoacrilato quanto das feridas suturadas com fio de nái­
~on seguiu basicamente as fases do processo de cicatriza­
ção. Aos três dias houve predomínio dos fenômenos 
vasculares e exsudativos, com presença de édema, exsudato 
neutrofílico (Figura 1a) e hemorragia (Figura 1b), correspon­
dente à fase inflamatória com suas reações vasculares e 
celulares. A fase de desbridamento, observada durante o 
exame histológico, evidenciou a presença de neutrófilos e 
macrófagos, que perduraram até o sexto dia. O processo 
reparativo envolvendo epitelização, fibroplasia, tecido de 
granulação (Figura 2) e contração da ferida encontrados 
nesta fase do experimento seguiu o mesmo padrão de re­
paração conhecido, quadro que se repetiu aos nove dias, 
porém com maior intensidade. 
Aos doze dias o processo regenerativo não se alterou muito, 
intensificando-se apenas o processo produtivo-reparativo, tra­
duzido pelo aparecimento da fibroplasia, que aos quinze dias 
era bem evidente. Portanto, não ocorreu diferença entre o pro­
cesso cicatricial da pele suturada com náilon e a ocluídas 
com metil-2-cianoacrilato. 

Neste experimento, não foram observados os efeitos tóxicos 
associados aos cianoacrilatos citados por Tseng et ai. (1990), 
Giray et ai. (1995), Debono (1997) e Quinn et ai. (1997a), tais 
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Figura 1 A: Infiltrado de polimorfonucleares (setas) na região da ferida 
cirúrgica fi.xada com metil-2-cianoacrilato, 3 dias após a cirurgia. HE. 
400X. 8: Areas de hemorragia (setas) na ferida cirúrgica ocluída com 
metil-2-cianoacrilato, 3 dias após a cirurgia, HE, 400X. 

Figura 2 A: Tecido de granulação (seta} na região da ferida cirúrgica, 
fixada com metil-2-cianoacrilato, 6 dias após a cirurgia. HE. 100X. 

como necrose e formação de granuloma por corpo estranho 
revelando a biocompatibilidade do produto utilizado neste 
experimento. 

Conclusões 

Com base nos resultados clínicos e histológicos observados e 
nas condições do experimento realizado, conclui-se que o ade­
sivo metil-2-cianoacrilató pode ser empregado com sucesso na 
redução de pequenas feridas cirúrgicas de pele em eqüinos, 
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