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REVISAO BIBLIOGRAFICA

FIO DE SUTURA NO REPARO DE
DEFEITOS DA TRAQUEIA DE CAES

Suture lines in the repair of
trachea defects in dogs.

Duvaldo Eurides’, Leila Martins?,
Carlos Roberto Henrique Ronchi®

RESUMO

O fio de sutura aparece como
instrumento de fundamental importancia no
sucesso do método cirargico adotado. Os
fios agem como corpos estranhos
estimulando a formacdo de reacéo
inflamatoria, que pode alterar o processo de
cicatrizagdo. O conhecimento, portanto, das
propriedades fisico-quimicas e suas
interacdes com os tecidos é imprescindivel
para a escolha do material de sutura. A
revisao de literatura tem como objetivo rever
a evolugéo da utilizagao dos fios cirtrgicos
no reparo de defeitos da traquéia de cdes e
os resultados obtidos com os diferentes
materiais.

Palavras-chave: traquéia, sutura, cirurgia,
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SUMMARY

The suture material isimportant in

the success of the surgical method adopted.
The strands act like a foreign body
stimulating the formation of inflamatory
reaction that may alter the healing process.
However, the knowledge of physical-
chemical propieties and their tissue relation
is indispensable in the choice of suture
material.

The literature reviews surgical
suture material utilisation in the repair of
dogs' tracheal defects and the results
obtained with different materials.
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INTRODUGAO

As doengas obstrutivas da traquéia
canina, que causam dificuldades
respiratorias, ndo sao incomuns, e podem
ser secundarias a tumores, corpos
estranhos, parasitas endotraqueais, colapso
traqueal, hipoplasia e estenose segmentar
(LANE, 1982). Foi citado ainda por LAU et
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al. (1980), os granulomas resultantes de
intubagdes endotraqueais, anomalias
vasculares e tor¢do e por SMITH et al.
(1990), os ferimentos externos no pescogo
que atravessem a traquéia.

A reparagdo desses defeitos
constitui uma situagéo grave, que preocupa
todo cirurgido que se defronta com esses
tipos de alteragdes, sendo que nas ultimas
décadas, foram propostos grande nimero
de procedimentos cirdrgicos visando corrigir
tais defeitos (CHEHUEN NETO et al., 1991).

Na busca da melhor técnica
cirargica para reparo de defeitos da traquéia
de cdes, o fio de sutura aparece como um
instrumento de fundamental importéncia no
sucesso do método adotado. A evolugdo
histérica do fio cirdrgico mostra que desde
os tempos mais remotos, diferentes
materiais tem sido usados para
aproximacdo dos tecidos, na tentativa de
se encontrar um fio in6cuo, que apresente
resultados satisfatérios enquanto se
processa a cicatrizagdo (MACKENZIE,
1973; FAGUNDES & KHARMANDAYAN,
1991). Segundo CRANE (1986), a
tecnologia avangou significativamente,
principalmente na Gltima década, sendo que
a tendéncia atual é abandonar alguns fios
cirargicos que foram usados por quase um
século, em favor de material sintético
recentemente desenvolvido.

POSTLELHWAIT et al. (1959),
WINKLE & HASTINGS (1972) e
SZCZYPINSKI (1982), relataram a
necessidade de se escolher um fio
adequado aos diferentes tecidos,
considerando as variaveis relativas ao
tecido a ser aproximado, as interagdes entre
o fio e o tecido, e as caracteristicas fisico-
quimicas do fio na escolha de um material
de sutura.

FAGUNDES & KHARMANDAYAN
(1991), verificaram que cada tecido tem
exigéncias proprias quanto a forga tensiva
que pode suportar e a fragilidade a

manipulagdo e a tragdo, fatores esses que
influem no tipo de fio a ser utilizado. Os
autores relatam, ainda, que determinadas
interagdes entre o fio e o hospedeiro séo
diferentemente aceitas pelos varios tipos de
tecidos, criando condigdes para o uso
especifico de um fio para determinado
tecido.

As caracteristicas fisico-quimicas
de um material de sutura, descritas por
CRANE (1986), como seu comprimento,
forga de tensdo que se obtém ao se dar um
no, forca de tensdo que se obtém quando
se puxa ou usa diretamente o material,
caracteristicas de torcer, girar ou entrangar,
lisura de superficie e coeficiente de fricgao,
cobertura de superficie ou impregnagao das
fibras como lubrificante, uniformidade de
manufatura e reagao biologica, sao fatores
de fundamental importancia a serem
observados para uma determinada tarefa
cirargica.

Considerando o uso mecanico e o
aspecto fisico da sutura, WINKLE &
HASTINGS (1972) estabeleceram que o0s
fios devem ser ao menos tao fortes como o
tecido normal em que séo colocados; se 0
tecido reduz a tensdo com o tempo, €
importante que a propor¢do que o fio perca
a tensao, a ferida ganhe a mesma,; se a
sutura altera biologicamente a cura, essas
trocas devem ser reconhecidas.

Devido a importancia da sintese na
cirurgia do sistema respiratorio, o presente
trabalho tem como objetivo recolher da
literatura consultada, dados sobre o fio de
sutura utilizado na reparagdo de defeitos da
traquéia de caes.

REVISAO DA LITERATURA

Os primeiros trabalhos utilizando o
fio de seda na reconstituigdo de traquéia de
cies foram descritos por FERGUSON et al.
(1950); BLAIR (1958); FONKALSRUD et al.
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(1966), TALA & MAAMIES (1968), CHENG
et al. (1969) e GORDON (1973). No entanto,
FERGUSON et al. (1950) e BLAIR (1958)
relataram o aparecimento de granulomas,
formando uma protruséo fibrética no limen
traqueal, mas que ndo causava
estreitamento. J& GORDON (1973) relatou
a presenga de um aumento de volume no
local da anastomose, atribuindo como
responsavel a forte tensdo na linha de
sutura.

O fio de algodao foi utilizado por
DAVIES et al. (1952) na reparagdo experi-
mental da traquéia com implantes
homélogos, porém nao oferecem maiores
detalhes a respeito dos resultados obtidos.

FONKALSRUD et al. (1966)
empregaram o nailon na reconstrugédo
traqueal, porém, trabalhando com o mesmo
tipo de fio CONSIGLIO (1969) observou
obstrugdo traqueal por um emaranhado de
fio, no experimento de implante de
cartilagem na traquéia, o que levou ao
abandono deste material por categute
cromado. SABAS et al. (1977) referiram
apenas a ocorréncia de deiscéncia de
pontos na utilizagdo do fio de nailon. Foi
comentado por SON & KLEIN (1958),
CANTRELL & FOLSE (1961), GRILLO
(1970) e AASS et al. (1976), que suturas
com materiais inabsorviveis, como o nailon,
provocam menor reagdo, em relagdo aos
absorviveis, e nas anastomoses traqueais,
oferecem maior seguranga, com pouca
chance de formar granulomas, quando o né
é dado fora do limen.

O categute cromado foi utilizado por
CONSIGLIO (1969), FARMER et al. (1971)
e CHARLET & FAU (1981), sendo que
QUISLING (1978) trabalhou com categute
simples. NEAF (1973) afirmou que o
categute é considerado satisfatorio, e o
edema da sutura oblitera o pequeno orificio
feito pela agulha e possibilita a prevengéo
da formagao de fistulas, assegurando menor
complicagdo no campo contaminado. Por

outro lado, VARSHNEY & KUMAR (1984)
relataram que o categute ndo provocou
reacdo inflamatéria, granulagcdo ou
formagéo de fistulas e abscessos no grupo
de cdes em que foi utilizado este material
para reparagdo traqueal.

O poliéster trangado foi utilizado no
reparo de traquéia de cdes por
McCAUGHAN (1969), FURSTOSS &
TOOCHILL (1973), BOJRAB & DALLMAN
(1980) e TANGNER & HELLUND (1983),
porém, somente FURSTOSS & TOOCHILL
(1973) fizeram referéncia ao
desenvolvimento de granulomas de sutura
no limen traqueal e reagdo inflamatoria
envolvendo a sutura e BOJRAB &
DALLMAN (1980) relataram a presenca de
minima reacdo tecidual ao material de
sutura.

FURSTOSS & HOOCHILL (1973)
empregaram o polipropileno e evidenciaram
a presenga de pequenos granulomas no
lamen da traquéia, explicados por uma
inércia desse material, no entanto, KRESPI
et al. (1983) trabalharam com o mesmo
material para sintese fazendo referéncias a
bons resultados obtidos. J& WHITE &
KELLAGHER (1986) referiu a ocorréncia de
pequena reagido em torno do material de
sutura intralumenal. Experimentalmente
FINGLAND et al. (1989), observaram, &
traquioscopia, inflamacdo da mucosa ao
redor da sutura, ou onde a sutura havia
penetrado no limen  traqueal,
imediatamente apds a cirurgia. Em alguns
caes, asutura intratraqueal era visivel e na
maioria a mucosa adjacente apresentava-
se aparentemente normal e os fios
encontravam-se parcialmente ou
completamente cobertos. A necropsia, o fio
apresentava-se intacto e ao exame
histoldgico, foi evidenciado pouca fibrose na
adventicia. Em outros animais, notou-se
pequena degeneracéo e atrofia dos cilios e
do epitélio da mucosa adjacente & sutura
e, em outros, uma moderada inflamagéo
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com presenga principalmente de neutrofilos
maduros.

Adicionalmente, a sutura que ficou
exposta ao limen traqueal poderia ser
responsavel por uma tosse persistente e um
potencial de infecgdo para o implante,
permitindo a migragdo intratraqueal de
bactérias por toda a area do fio cirdrgico. A
reagdo inflamatéria local pode ser atribuida
ao trauma de insergdo da sutura, bem
como as propriedades fisico-quimicas do
polipropileno. Os autores salientaram ainda
que a formagdo de fibrose pode ser
esperada como parte da reagdo ao corpo
estranho.

HEDLUND (1984) e KELLAGHER
& WHITE (1987) preferiram trabalhar com
sutura de tensdo para aproximagdo dos
anéis traqueais com poliglactina 910 e anas-
tomose final com polipropileno. Foi referido
por HEDLUND (1984) que a sutura de anas-
tomose foi observada, a endoscopia, na
maioria dos cdes nos primeiros 14 dias ap6s
a cirurgia, mas envolvidos por reagao
inflamatoéria e protrusdo de tecido mole.
Pequenos granulos no local de tensdo da
penetragdo do fio foram vistos em cédes na
12, 2%, 4* e 8° semanas de pds-operatorio.
Uma camada translicida cobria a sutura.
Observaram ao exame post-morten que
toda superficie do fio estava coberto por
tecido fibroso, formando um nédulo de
1,0cm de didmetro na superficie externa da
traquéia. A microscopia 6ptica evidenciou-
se a presenga de granulomas ao redor do
material cirdrgico, no local da anastomose
e de tensao da sutura, com uma fina camada
de histi6citos, células plasmaticas e
linfécitos. A reacdo observada foi
proeminente no local da sutura fora da
cartilagem traqueal. Em alguns animais,
salientava-se severa reagédo de tenséo da
sutura e exuberantes granulomas com
grande numero de linfécitos.

BARON et al. (1982) promoveram
corregao cirtrgica de uma estenose traqueal

por remogado de anéis anastomosado com
poliglactina 910. Os autores verificaram a
necropsia no local da anastomose
deformagdo em forma de “V” e uma
hipertrofia consideravel do ligamento anular
com redugdo do limen traqueal. Ao exame
histol6gico revelou um acumulo de tecido
colageno e epitélio metaplasico. Através de
estudos experimentais TANGNER &
HOBSON (1982) e ELKINS (1984) também
optaram pelo uso da poliglactina 910, sem
relato da eficiéncia do fio utilizado.

O acido poliglicélico foi empregado
por OHLSEN & NORDIN (1976) na
reparagio de traquéia de cdes, mas os
autores ndo apresentaram dados sobre a
eficiéncia do fio empregado. Para corrigir
traquéia colapsada, WALKER e HOBSON
(1986), porém, referiram apenas da
aplicagdo de anéis protéticos de
prolipropileno fixados & superficie ventral e
ao redor da cartilagem traqueal com fios de
acido poliglicélico.

A utilizagdo do polidroxanome
(PDS) foi até o momento descrito por SMITH
et al. (1990), porém resultados concernentes
ao fio ndo foram divulgados.

Varios materiais sintéticos ja foram
utilizados para reconstrugao traqueal, como
o “silastic 372" e o “dracon” (CHENG et al.
1969; McCAUGHAM, 1968), polipropileno
(WALKER & HOBSON, 1986; FINGLAND
et al., 1989). Outros autores deram
preferéncia a materiais biolégicos, como
pediculo intercostal (CONSIGLIO, 1969),
membrana mucosa bucal e cartilagem au-
ricular (FARMER et al., 1971; FARKAS et
al., 1972), canal auricular (QUISLING,
1978), septo nasal (FURSTOSS &
TOOCHILL,1973), pericondrio (OHLSEN &
NORDIN, 1976), duramater (SABAS et al.,
1977) e pleura e periosteo (KRESPI et al,
1983), ndo sendo verificado unanimidade
quanto ao emprego do fio cirirgico no reparo
de traquéia de caes.
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COMENTARIOS

De acordo com a literatura
consultada, verificou-se que nio existe
conformidade quanto ao tipo de fio
utilizado, pelo fato de ainda néio ter
encontrado o fio cirdrgico ideal ao reparo
de defeitos da traquéia de cdes. Foi
verificado, porém, que a tendéncia atual é
abandonar fios como o algoddo, nailon e
seda, por materiais recentemente desenvol-
vidos como o polipropileno e o poliglactina
910, que apresentaram resultados
satisfatérios. Assim, devido a escassez de
dados & disposigédo na literatura, trabalhos
que assinalem o encontro do fio ideal para
reconstrugdo de traquéia de cdes devem ser
incrementados e incentivados.
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