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RESUMO

Grampos de metal galvanizado e fio de algoddo foram empregados na dermorrafia em 20 bovinos. Nos
flancos direito e esquerdo de cada animal foram feitas cinco incises e as feridas cirfirgicas suturadas de
um lado com fio de algodio e do outro com grampos de metal. Procedeu-se 2 avaliagio histopatoldgica de
fragmentos de pele retirados dos animais durante 30 dias e avaliagio dos resuliados pelo estudo da
dispersdo de freqiiéncia. As respostas histopatolGgicas foram semelhantes as dos outros materiais de
sutura, inicialmente neutrofilica, passando a fibromononuclear. O fio de algoddo causou maior
comprometimento da camada dérmica e o grampo causou danos mais considerdveis a epiderme.

Palavras Chaves: Dermorrafia, grampo de metal, bovino

ABSTRACT

Galvanized staples and cotton linen were used in skin sutures in cattle. Pathological findings were
similar with both suture materials. Cotton linen caused damages mostly to dermis, while staples were

particularly harmful to epidermis.

Keywords: Skin suture, staples, cattle

INTRODUCAO E LITERATURA

Todo material de sutura é uma substincia
estranha no corpo, portantc evoca uma reagio
tecidual. A primeira agressdo imposta aos tecidos
¢ a passagem da agulha ¢ do fio de sutura
(Bennet, 1988). Segundo Ordman & Gillman
(1966), uma agulha de sutura ¢, na verdade,
equivalente a um pequeno bisturi, provocando
transecgio parcial ou completa do epitélio,
derme, tecido subcutineo, vasos sangiiineos €
linfaticos, nervos e anexos epiteliais. Esta incisdo
intradérmica ¢ mantida patente, enquanto a
prépria sutura é deixada dentro do orificio
inicialmente feito pela agulha. Do primeiro ao
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terceiro dia nota-se espessamento do epitélio. O
tecido dérmico, isolado pelo fio, modifica-se
quimicamente e incorpora-se a crosta da ferida.
A epiderme e anexos epidérmicos reagem a
presenga do material estranho, avancando ao
longo do trajeto do fio de sutura para formar um
tubo incompleto de epitélio, com duas ou trés
camadas celulares de espessura, e em toda a
extensdo da sutura. Existe inicialmente um
infiltrado de neutréfilos ¢ eosindfilos ue sdo
substituidos, no terceiro dia, por células
predominantemente mononucleares. Do quarto
dia em diante, células mononucleares margeiam o
tubo epitelial ¢ no quinto dia aparecem os
fibroblastos € as fibras de coldgeno. A partir
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desse perfodo, o quadro € caracterizado por
leucécitos e fragmentos nucleares, tecido de
granulagdo com macrofagos e c€lulas gigantes e
tecido conjuntivo fibroso.

Os grampos, por sua vez, resultam em menor
traumatismo tecidual, pois suprimem a pene-
tragio e a passagem da agulha através dos tecidos
(Steichen & Ravitch, 1973).

Hess et al. (1977) compararam o desempenho
dos grampos de aco inoxiddvel com suturas
sintéticas em cdies. As incisdes suturadas com 08
grampos apresentaram maior maturidade do
tecido de granulagio e regeneragio epitelial mais
acentuada. Entretanto, quando as lesdes foram
submetidas a uma resposta tecidual ideal, a
tensdo da sutura foi igual para os dois materiais.

Em um trabalho com ciics, Hess et al. (1981)
compararam dois tipos de suturas em entero-
anastomose, categute cromado e grampos apli-
cados por um aparelho (Proximate). Resultados
histopatolégicos foram similares para as duas
suturas, mas Os grampos mostraram maior resis-
{éncia e menor reago inflamatéria, fatores sufi-
cientes para garantirem sua recomendagio.

Doran & Allen (1987), em uma revisio sobre 0
uso de grampos na cirurgia gastrointestinal de
eqiiinos, mostraram que estes foram inertes
quando implantados e que a manipulagdo dos
tecidos era menor, pois eliminava-se a passagem
da sutura através da derme ¢ dos tecidos
subcutineos. Histologicamente os autores obser-
varam acentuada redugdo da inflamagao.

Segundo Bennett (1988), uma das principais
vantagens dos grampos sobre a sutura
interrompida convencional € a auséncia de um
canal de epiderme dentro da ferida. Desse modo,
0§ grampos apresentam menor probabilidade de
estrangulagio do tecido e de aparecimento de
infecgOes.

O objetivo deste trabalho foi verificar a resposta
histopatolégica dos tecidos ao grampo de metal
galvanizado, comparando-a a resposta ao fio de
algoddo.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 20 bovinos da raga Nelore (Bos
indicus), do sexo feminino, com idade entre 10 ¢
12 meses. O pré-operatério constou de: exame
clinico, jejum, trangiiilizagGo, tricotomia e
antissepsia, seguida de anestesia local com
lidocafna a 2%"

Cinco incisdes, de 3cm cada, foram feitas na pele
e no lecido subcutineo dos flancos direito e
esquerdo. Entre uma incisdo ¢ outra foi mantida
uma distincia de aproximadamente 10cm. Apos
hemostasia, as cinco incisdes de pele do flanco
esquerdo foram aproximadas por trés grampos de
arame galvanizado e as cinco incisGes do flanco
direito por trés pontos simples separados com fio
de algoddo 3-0%. Os pontos e os grampos foram
retirados apds 30 dias.

O pés-operatério consistiu de aplicagdo idnica de
penicilina G benzatina® na dose de 12.000
unidades/kg de peso vivo. Em torno das incisSes
foi vaporizado diclorfention a 2,5%*. Todos os
bovinos foram mantidos em regime de pasto €
observados diariamente.

Para acompanhar o processo reparatorio, foram
realizadas bi6psias didrias, com procedimento
similar para todos 0s animais, até o 10° dia do
pés-operatdrio. Depois desse periodo, passaram a
ser feitas de dois em dois dias, até o 30° dia do
pés-operatério. A distribuicdo das bigpsias estd
detalhada na Tab. 1. De cada animal em cada
colheita foram retiradas duas amostras, uma do
flanco direito e outra do esquerdo. Cada amostra
de pele e tecido subcutineo, de aproximadamente
lem de extensdo, foi colhida de uma incisao
diferente (por isso a necessidade de cinco
incisdes em cada flanco) e incluiu os pontos de
penetragio do material de sutura.

Os fragmentos de tecido foram fixados cm
solugdo de formalina neutra, tamponada a 10%.
Posteriormente, foram recortados, desidratados,
diafanizados, embebidos em parafina, laminados
a cinco micrometros, corados pela técnica de
hematoxilina ¢ eosina e examinados em
microscopio éptico.
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Para melhor compreensio.do processo cicatricial
foram pesquisadas varias altera¢des em cada um
dos componentes da pele e do tecido subcutineo.
Na epiderme: degenera¢do, necrose, micro-
abscesso, hiperplasia e hiperceratose. Na derme:
grau de reacdo inflamatdria, tipo de reacdo
inflamatdria, neovascularizacdo, necrose e
calcificagdo. No tecido subcutfineo: degeneracfio
das fibras musculares.

A classificagdo das reagBes inflamatdrias, de
acordo com o tipo de célula predominante, foi
baseada nos critérios de classificagdo histolégica
de Wood et al (1984), com pequenas
modificacdes.

A magnitude da reacéo inflamatéria da derme foi
estabelecida de acordo com ¢ seguinte critério: o
processo foi considerado grande quando, no

aumento de 32X, ocupou cerca de 100% do
campo; médio, 50% do campo e pequeno, 25%
do campo.

Os resultados, devido ao seu cardter qualitativo,
foram analisados estatisticamente, pelo estudo da
dispersdo de freqiiéncia. O teste do Qui-quadrado
foi efetivado para comprovar as diferengas entre
o desempenho do fio de algoddo e dos grampos
de metal galvanizado.

Das amostras inicialmente programadas para
cada grupo foram analisadas somente 77 no
grupo do fio de algoddo e 79 no grupo dos
grampos. A disposi¢do das incisdes produziu
necrose isquémica da pele em alguns animais.
Por esta razdo, ¢ em virtude de nio retratarem
bem o trajeto das suturas e conseqiiente reagio
inflamatéria, elas foram descartadas.

Tabela 1. Esquema de colheita de amostras para exame histopatclégico

Dias de pés-operatorio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14 16 18 20 22 24 2 28 30
1 5 9 13 17 1 3 9 13 17 1 7 13 19 3 11 17 3 9 15
1 I I 1 1 iy I 18 )1 1 Jaus m m it I\ v v v v v
2 6 10 14 18 2 6 10 14 18 2 8 14 20 6 12 18 4 10 16
I I I I I I I I 1§ o n m it m v v v v v v
3 7 11 15 19 3 7 11 15 19 3 2 15 7 13 19 5 11 17
1 I I I 1 I I I U I hiig m il v v 14 v v v
4 B 12 16 20 4 8 12 16 20 4 10 16 2 8 14 20 6 12 18
I 1 I I 1 I I o I m m i v v v v v v v
5 11 17 3 9 i5 1 7 13 19
m m m v w v v v v
6 12 18 4 10 16 2 8 14 20
i m X v v w v v v v

Os niimeros ardbicos de 1 a 20 indicam os animais
Os mimeros romanos de I a V indicam a ordem de colbeita

RESULTADOS E DISCUSSAO

As feridas cirdrgicas cicatrizaram-se entre o
sétimo e o décimo dia do pés-operatério, porém,
para uma avaliagdo mais detalhada do
comportamento dos materiais de suturas
estudados, optou-se pela retirada tardia dos
pontos, em alguns bovinos.

Em nenhum dos animais foi constatada a

deiscéncia da ferida.

No exame histopatolégico foi observada, em
todas as bidpsias de pele, intensa reagio
inflamatéria. O fio de algoddo provocou maior

comprometimento da camada dérmica (Fig. 1-A).
O grampo, por sua vez, aparentemente, causou
danos mais considerdveis a epiderme (Fig. 1-B).

No exame microscdpico da epiderme ndo foram
evidenciadas lesdes diferenciadas entre os dois
tipos de sutura (P>(,05). Inicialmente observou-
se degeneragio epidérmica do primeiro ac quarto
dia do pés-operatdrio (Tab 2). A degeneragio foi
seguida de necrose e hiperplasia. A presenca de
edema intracelular, que entre outros, colaborou
para o diagndstico de degeneraco epidérmica, é
considerada por Muller et al. (1985) um achado
comum, mas de aspecto indefinido quanto as
dermatoses agudas ou subagudas.
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A necrose da epiderme apareceu a partir do
segundo dia do pds-operatério e continucu
presente até o final das observaces (28° dia),
nos dois tipos de sutura (Tab. 2). Nio houve
diferenca significativa entre os dois grupos
(P>0,05). O aparecimento da necrose era espe-
rado, ji que toda ferida apresenta uma drea
necrdtica que desaparece posteriormente, durante
a segunda fase do processo cicatricial (Heinze,
1974; Swain, 1980; Wilheilm, 1982; Baxter, 1988).

Os microabscessos epidérmicos foram notados
do segundo ao 20° dia do experimento, nos dois
grupos de suturas (Tab. 2) ¢ sua presenca
reafirmou a contaminagdo das feridas, jd
diagnosticada macroscopicamente. A presenga
dos microabscessos parece ndo  ter  sido
influenciada pelo tipo de material de sutura uma
vez que ndo houve diferencga significaiiva entre
os dois grupos.

Figura 1. Folomicrografia de pele de bovino. Esquerda: Reaglo fibromonuclear na derme acompanhada de
neovascularizagio e infiltrade de polimorfonucleares neutrcfilos, 24 dias apds a cirurgia. Sutura com fio de algodao HE,
32X. Direita: Degeneragdo hidrépica e necrose das células epiteliais 6 dias apds a cirurgia. Sutura com grampo. HE, 125X.

Tabela 2. Resultados histopatol6gicos das lesdes epidérmicas dos animais suturados com fio de algoddo e
grampos de melal galvanizado, observados durante os 30 dias do pés-operatdrio.

Material  Tipo de lesfo Dias do pés-operatdrio Total
de sutura  Epidérmica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Algodio  Degeneragiio 300 2 1 7
Necrose. 3 1 3 1 1 9
Hiperplasia 1 3 5 3 2 4 1 2 32 2 28
Microabscesso 1 1 1 1 2 1 7
N°deobservagies 4 4 2 3 4 4 3 4 3 4 6 6 5 5 ] 3 6 2 0 3 77
Grampo Degeneragiio 3 2 3 1 9
Necrose 2 23 2 2 1 1 13
Hiperplasia 1 3 4 2 2 4 3 1 4 2 3 3 32
Microabscesso 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 14
Nedeobservacbes 4 4 3 3 4 4 4 4 2 4 6 6 4 6 6 3 4 2 3 3 79
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A partir do nono dia do pds-operatério foi
observada hiperceratose e hiperplasia (Fig. 2-A).
A hiperceratose ocorreu em poucas amostras
(trés de cada grupo), mas a hiperplasia foi uma
constante até o final do experimento nos dois
grupos (Tab. 2}, 36,4% das incisdes reunidas
com algodio e 40,5% daquelas suturadas por
grampo, apresentaram este achado histopato-
16gico (P>0,05).

Neste experimento, durante os primeiros dias,
nido se observou aumento evidente da epiderme,
ao contrdrio do descrito por Wilheilm (1982).
Provavelmente, a migracfio celular foi o fator
preponderante na reparagio do epitélio, uma vez
que ndo foi visualizado aumento precoce das
células  epidérmicas. As observagbes de
Krawczyk (1971) apoiam esta teoria. A
hiperplasia epidérmica, notada tardiamente (a
partit do nono dia), também foi um achado
comum (Fig. 2-B), de aspecto nfo definido,

virtualmente presente em qualquer processo
inflamatério cronico (Muller et al, 1985). A
inflamagdo cronica das lesGes realmente existiu,
pois o material de sutura permanecen nos animais
durante 30 dias.

Nio foi observada melhor e mais acentuada
regenerac¢io epitelial com o uso dos grampos nas
incisdes, mencionada por Hess et al. (1977) e
Bellenger (1982), mesmo porque esses autores
ndo forneceram detalhes do processo de
epitelizacio.

De acordo com magnitude da rea¢o inflamatGria
na derme, as lestes foram divididas em pequena,
média e grande (Tab. 3).

A reagdo inflamatéria foi bem mais evidente nas
incisdes suturadas com fio de algodio do que
naquelas reunidas com grampo (Tab. 4).

Figura 2. Fotomicrografia de pele de bovino. Esquerda: Hiperplasia e hiperceratose do epitélio, infiltrado
inflamatério cronico na derme, 18 dias apds a cirurgia. Sutura com fio de algoddo HE, 39X. Direita: Corte sagital da
area de incisdo, mostrando a regeneragdo epitelial e a presenca do tecido de granulagio na derme 20 dias apds a
cirurgia. Sutura com fio de algodio HE, 32X.
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Tabela 3. Grav da reagfio dérmica visualizada no exame histopatolégico de amostras provenientes de feridas
suturadas com fio de algodiio ¢ grampos de metal galvanizado, durante os 30 dias do pds-operatério.

Dias do p6s-

Material de Sutura

operatirio Alpodio Grampo
pe Pequena Média Grande N observ. Pequena Média Grande N° obsery.

1 1 2 i 4 2 2 4

2 3 1 4 3 1 4

3 2 2 2 1 3

4 3 3 2 1 3

5 3 1 4 1 3 4

6 1 3 4 2 2 4

7 3 3 1 3 4

8 4 4 1 3 4

9 i 2 3 2 2

10 1 3 4 3 1 4

12 6 6 1 5 6
14 1 5 6 1 2 3 6
16 1 4 5 3 1 4

18 5 75 1 5 6
20 6 6 6 6
22 3 3 2 1 3
24 2 4 6 3 1 4
26 1 1 2 1 1 2
28 0 3 3
30 2 1 3 2 1 3
Total 1 23 53 77 5 41 33 79

Tabela 4. Freqiiéncia de casos segundo o tipo de
material de sutura ¢ o grau da reagfo inflamatéria
na derme

Grau da reagio Tipo de material de supra
inflamatéria Algodio Grampo
Pequena 1(1,3%) 5 (6,3%)
Média 23(299%) 41 (51.9%)
Grande 53 (68,8%) 33 (41,8%)

Os grampos provocaram, na epiderme, reagio
tecidual mais intensa, traduzida por degeneragio
e necrose, pois seu didmetro foi maior e suas
extremidades mais rombas que uma agulha de
sutura. Na camada dérmica notou-se maior
reacio inflamatéria nas incisdes suturadas com o
fio de algoddo. O primeiro fator a ser
considerado ¢ o dano tecidual causado pelos dois
tipos de material de sutura. Como o grampo ndo
atravessa a derme, a lesdo tecidual € bem menor
que a provocada pela passagem da agulha
armada com fio de algoddo (Fig. 3). Steichen &
Ravitch (1973) e Doran & Allen (1987)
sintetizaram tal idéia afirmando que as suturas
mecinicas manipulam menos os tecidos. A lesio

24

provocada pela agulha e pelo fio de sutura na
epiderme foi descrita, detalhadamente, por
Ordman & Gillman (1966). Segundo Bemnett
(1988), a auséncia de lesdo dérmica na sutura por
grampos ¢ uma de suas principais vantagens, pois
evita formagio de um tubo continuo de epiderme
dentro da cavidade da ferida. O segundo fator é a
correlagio existente entre o tipo de material de
sutura ¢ a magnitude da reacdo produzida. Esta
resposta varia, também, conforme o tecido
suturado (Hunt & Dunphy, 1974) e a espécie
animal (Van Winkle Jr et al., 1975).

Ap6s verificar a magnitude da reagho
inflamatéria, o©s cortes histolégicos foram
classificados de acordo com o tipo de célula
predominante na lesdo (Tab 5). Independente do
material de sutura utilizado, do primeiro ao
quarto dia observou-se reagdo neutrofilica e
purulenta; a partir do quinto dia foram
percebidos componentes granulomatosos e os
fibroblastos comegaram a surgir no sexto dia. Os
neutréfifos e pidcitos (células cianoficias)
mantiveram-se presentes em todas as fases do
reparo tecidual (Tab.6).
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Figura 3. Microfotografia de pele de bovino. Epitelizagio do trajeto do fio de algoddo na derme, 18 dias apds a

cirurgia HE, 32X.

Tabela 5. Classificacio das reagdes inflamatdrias apresentadas pela derme.

Reagho inflamatéria Células predominantes

Neutrofilica Neutréfilos

Puralenta Células cianoficias, neutréfilos e macréfagos

Granulomatosa Macréfagos e células gigantes, com alguns linfécitos e células plasmdticas

Piogranulomatosa
Fibromononuclear
Fibrosa Fibrécitos

Macréfagos, células gigantes e neutrdfilos, com alguns linféeitos e células plasmaticas
Fibroblastos, com macréfagos e linféeitos ocasionais

Apesar das variagdes jd discutidas anteriormente,
existiu uma certa homogeneidade das reagGes
histolégicas diante dos dois tipos de sutura
utilizados. A literatura  também  relata
semelhancas de reaces histoldgicas em relacio
aos diferentes fios de sutura. Os resultados de
Postlethwaith (1979), Hess et al. (1981), Varma
et al. (1981) e Wood et al. (1984) apontam os
grampos, os fios de metal ¢ o ndilon como os
materiais de sutura inertes. J4 a seda, o categute e
o algodio sdo os que provocam reagio tecidual
mais exuberante. Os achados deste trabalho
enquadram-se nesta premissa, pois a reacio
provocada pelo fio de algoddo foi bem mais
acentuada que a causada pelos grampos. Somente
Lynetta et al. (1987) ndio encontraram diferengas
entre reagOes inflamatérias produzidas por
diferentes materiais de sutura. O processo normal
de reparagdo de uma ferida & caracterizado por
um fase inicial, aguda, onde as células

predominantes s8o os polimorfonucleares e por
uma fase posterior, fibroblastica, e é encontrado
em qualquer tipo de ferida como lesdes de modo
geral (Swain, 1980), lesdes incisas suturadas, ndo
contaminadas (Ordman & Gillman, 1966;
Postlethwait, 1970) e em lesdes incisas suturadas,
contaminadas (Varma et al., 1981). O mesmo
padrdo de resposta histolégica citado acima foi
observado neste trabalho, onde ocorreu reagio
inicial neutrofilica e purulenta seguida de reacdo
fibromononuclear (Fig. 1-A). Mais tarde, os
neutréfilos  continuaram  presentes, indicando
persisténcia da  contaminagdo.  Discretas
alteracdes foram notadas, pois os fibroblastos
foram visualizados a partir do sexto dia. Este
evento € mais fardio se comparado aos resultados
de Ordman & Gilman (1966), que o descreve a
partir  do quinto dia. Esta diferenga,
provavelmente, deveu-se a contaminagdo das
feridas, aumentando a duracio do estddio de
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desbridamento e, conseqlientemente, retardando
o processo cicatricial.

A nova vascularizagio tornou-se claramente
visivel no quinto dia do pés-operatério, nos dois
grupos de sutura. As células  gigantes,
encontradas por intimeros autores, em varios
tipos de sutura, em estdios distintos (Healey &
Warren, 1978; Varma et al., 1981; Wood et al.,
1984), nio foram detectadas neste experimento.
Postleithwait (1979) descreveu o aparecimento
de possiveis formagdes de tecido cartilaginoso ¢
6sseo. Tais estruturas também ndo  foram
detectadas neste estudo, mas deve-se levar em
conta que o trabalho por cles conduzido
estendeu-se por cinco anos.

A degeneragiio das fibras musculares do tecido
subcutineo foi visfvel a partir do quarto dia do
pds-operatério, manteve-se nas suturas por
grampos até o 14° dia, & nas suturas por fio de
algoddo até o 20° dia (Tab. 7). Nio houve
diferengas significativa (P>0,05) entre os dois
£rupos.

A tnica alteragdo visivel no tecido subcutineo,
além da continuidade do processo inflamatério,
foi a degeneragiio das fibras do musculo estriado
cutdneo, nos dois tipos de sutura. As principais
respostas das fibras musculares as agressoes sdo
a degencragfio, a necrose e a regeneragio, ¢ sio 0
resultado final de uma grande variedade de
insultos, inclusive os fisicos locais (McGavin,

1990).

Tabela 6. Tipo de resposta inflamatdria apresentada pela derme nas incisdes suturadas com fio de algoddo e grampo

de arame galvanizado, durante 0s trinta dias do cxperimento.

Dias do Material de sutura
pds-operatdrio Algodio Grampo
| Neutrofilica Neutrofilica
2 Neutrofilica e purulenta Purulenta
3 Neutrofilica e purulenta Purulenta
4 Purulenta Purulenta
S Purulenta ¢ piogranulomatosa Purulenta e piogranulomatosa
6 Piogranulomatosa ¢ fibromononuclear Piogranulomatosa ¢ fibromononuclear
7 Fibromononuclear (¢/ neutréfilos) Fibromononuclear (simples e ¢/ neutréfilos)
8 Fibromononuclear (¢/ neutréfilos) Fibromononuclear
9 Fibromononuclear (c/ neutréfilos)Fibrosa (c/pidcitos) Fibromenonuclear (¢/ neutréfilos)
10 Fibromononuclear (simples e ¢/ neutrdfilos) Fibromononuclear (simples e ¢f pidcitos}
12 Ffbromononuclear (simples, ¢f neutrdfilos e ¢f F?brc_)mononuclear (simples, ¢f neutréfilos e ¢/
pidcitos) pideitos)
14 Fibromononuclear (simples € ¢/ neutréfilos) Fibromononuclear (simples e ¢/ neutréfilos)
16 F%brgmononuclezu (simples, ¢/ neutréfilos e o/ Flhromononqclcar (simples e ¢/
pideitos) neutréfilos)Fibrosa
18 Hbrolnononuclunr (simples, ,C/ nculr(’)i"!los ed Flbromononuclez_nr (_c/ neutréfilos); Fibrosa (¢f
piéeitos); Fibrosa (¢/ neutrdfilos e ¢f pidcitos) neutréfilos e ¢f pideitos)
Fibromononuclear (simples, ¢/ neutrdfilos ¢ ¢/
20 Fibromononuclear (c/neutréfilos e ¢/ pidcitos) pidcitos); Fibrosa (simples, ¢/ neutrdfilos ¢ cf
piéeitos)
22 Flbrqnonnnuclear ¢/ neutrdfilos)Fibrosa (c/ Fibromononuclear (simples e ¢/ neutréfilos)
neutréfilos)
24 ﬁbmmm}onuclem {simples e ¢/ neutréfilos)Fibrosa Fibromononuclear {¢/neutréfilos)
(¢/ neutrdfilos)
26 Fibromononuclear (¢/ neutréfilos) Fibromononuclear (¢/ neutréfilos e ¢/ pideitos)
28 * Fibromononuclear (¢/ neutrdfilos e ¢/ pideitos)
30 Fibromononuclear (simples e ¢/ neutrdfilos) Fibromononuclear (¢/ neutréfilos)

*Nio existiu amostra para ser avaliada (necrose da regifio).
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Tabela 7. Presenga de degeneracdo das fibras musculares do tecido subcutdneo, visualizada no exame
histopatoldgico de amostras provenientes de feridas suturadas com o fio de algodido e grampos de metal
galvanizado, durante os trinta dias do pés-operatério.

Dias do Degeneracio das fibras musculares
pos-operatério Algodao Grampo
Presente Ausente N° Obs. Presente Ausente N°® Obs.
1 4 4 4 4
2 4 4 4 4
3 2 2 2 2
4 2 1 3 1 2 3
5 2 2 4 4 4
6 3 1 4 3 1 4
7 2 1 3 2 2 4
8 4 4 2 2 4
9 2 2 2 2
10 4 4 4 4
12 6 6 6 6
14 5 5 5 1 6
16 1 4 5 4 4
18 4 4 6 6
20 1 5 6 6 6
22 3 3 3 3
24 5 5 4 4
26 2 2 2 2
28 0 3 3
30 3 3 3 3
Total 32 41 73 25 54 79
CONCLUSOES HEINZE, C.D. Wound healing and tissue repair. In:

Os resultados permitem concluir que: a reagio
orginica em resposta ao emprego desses dois
tipos de material de sutura foi semelhante; os
grampos desencadearam uma reagéio tecidual
epidérmica mais intensa, traduzida por
degeneragGes e necrose; a reagéo inflamatéria da
derme foi maior quando se utilizou o fio de
algodao.
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