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Resumo

Obijetivo: Verificar se 0 uso da cola de cianoacrilato em procedimentos cirtrgicos produz desfechos benéficos para o
paciente, no que diz respeito a cicatrizacdo e custo beneficio. Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura nas bases de dados PubMed, Bireme/BVS e SciELO, sendo incluidos artigos que se referiam a
cianoacrilatos, cirurgias e suturas em seres humanos. Artigos de revisdo da literatura, dissertacdes, capitulos de livros,
estudos de caso e editoriais, além dos textos duplicados, foram excluidos. Resultados: Foram encontrados 897 artigos,
dos quais 830 foram excluidos ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, e apo6s a leitura dos resumos e
textos na integra. Assim, 67 artigos foram incluidos nesta revisdo. Conclusdo: Os estudos demonstraram que as colas
de cianoacrilato podem ser utilizadas como alternativa em procedimentos cirdrgicos, principalmente pela facilidade de
aplicacéo, diminuicdo do risco de contaminacéo e aumento da eficacia da cicatrizacdo. Apesar de ndo substituirem as
suturas em todos os procedimentos cirdrgicos, as colas de cianoacrilato constituem-se como um método rapido, barato
e eficaz, com melhor custo-beneficio e tempo de cicatriza¢do, especificamente, nas cirurgias plasticas, oftalmoldgicas
e cardiacas.

Palavras-chave: Cianoacrilatos; Procedimentos cirdrgicos operatorios; Cicatrizagdo; Sutura.

Abstract

Obijective: This article aims to verify whether the use of cyanoacrylate glue in surgical procedures produces beneficial
outcomes for the patient regarding healing and cost benefit. Methods: An integrative literature review was performed
in the PubMed, Bireme/BVS and SciELO databases, including articles referring to cyanoacrylates, surgeries and
sutures in humans, published in Portuguese, English and Spanish. Literature review articles, dissertations, book
chapters, case studies, and editorials were excluded. Results: A total of 897 articles were found, of which 830 were
excluded after applying the inclusion and exclusion criteria, and after reading the abstracts and full texts. Thus, 67
articles were included in this review. Conclusion: Studies have shown that cyanoacrylate glues can be used as an
alternative in surgical procedures, mainly due to their ease of application, decreased risk of contamination and
increased healing efficiency. Although they do not replace sutures in all surgical procedures, cyanoacrylate glues are a
fast, inexpensive and cost-effective method of healing, specifically in plastic, ophthalmic and cardiac surgeries.
Keywords: Cyanoacrylates; Surgical procedures operative; Wound healing; Sutures.

Resumen

Objetivo: Verificar si el uso de pegamento de cianoacrilato en procedimientos quirdrgicos produce resultados
beneficiosos para el paciente, en cuanto la cicatrizacion y coste beneficio. Métodos: Se realiz6 una revision
integradora de la literatura en las bases de datos PubMed, Bireme / BVS y SciELO, incluyendo articulos referidos a
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cianoacrilatos, cirugias y suturas en humanos. Se excluyeron articulos de revision de literatura, disertaciones,
capitulos de libros, estudios de casos y editoriales, ademas de los textos duplicados. Resultados: Se encontraron 897
articulos, de los cuales 830 fueron excluidos luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, y luego de leer los
resimenes y textos completos. Por lo tanto, se incluyeron 67 articulos en esta revision. Conclusion: Los estudios han
demostrado que los adhesivos de cianoacrilato pueden usarse como una alternativa en procedimientos quirdrgicos,
principalmente debido a su facilidad de aplicacién, menor riesgo de contaminacidn y mayor eficiencia de curacion.
Aunque no sustituyen a las suturas en todos los procedimientos quirtrgicos, los adhesivos de cianoacrilato son un
método rapido, econémico y eficaz, con el mejor costo-beneficio y tiempo de cicatrizacion, especificamente en
cirugias plasticas, oftdlmicas y cardiacas.

Palabras clave: Cianoacrilatos; Procedimientos quirirgicos operativos; Curacion; Sutura.

1. Introdugéo

Os procedimentos cirtrgicos, de modo geral, ttm um custo elevado tanto para o paciente quanto para o Estado devido,
essencialmente, ao alto valor monetario atribuido aos servigos médicos e auxiliares, tempo de uso de centros cirlirgicos, uso de
instrumentos de sutura e curativos. No Brasil, no periodo entre 2008 a 2016, ocorreram mais de 37 milhdes de internacGes
cirlrgicas e o custo médio foi em torno de trezentos e noventa dolares (U$ 390,00) (Covre et al., 2019).

O cianoacrilato ¢ uma substancia quimica, com poder bactericida e bacteriostatica, desenvolvida durante a Segunda
Guerra Mundial, para colar armas de plastico. Foi sintetizado em 1949, mas apenas na década de 60 passou a ser utilizada em
procedimentos cirdrgicos. (D'assumpcédo, 2008) Seu mecanismo de acdo se da por polimerizagdo. As proteinas organicas
(catalisadoras) reagem com o cianoacrilato, produzindo calor e uma crosta sobre a superficie onde foi aplicado, mantendo os
tecidos interligados. Na presenca de agua ou sangue, formam longas e fortes cadeias que unem superficies (Kusabara,
Kasahara, 2017). Por estes motivos, alguns procedimentos cirdrgicos vém substituindo a sutura tradicional pelos adesivos de
cianoacrilato (Barbalinardo et al., 1986; De Carvalho, Marchi, 2013; Mabley et al., 2002; Shapiro et al., 2001).

A partir de 2007, observa-se uma maior tendéncia ao uso de adesivos a base de cianoacrilato em suturas de lesdes
secas, ndo infectadas e com bordas acessiveis. Porém, o alto custo de tais adesivos dificulta sua aquisicdo na maioria dos
hospitais brasileiros. Uma alternativa eficaz e com melhor custo-beneficio é o uso de colas caseiras a base de cianoacrilato, que
tem um valor de mercado muito abaixo dos adesivos utilizados em cirurgias (D'assumpg¢éo, 2008; Oliveira et al., 2010).

Estudos sugerem que a utilizagdo de cianoacrilato reduz o tempo operatdrio, diminui a probabilidade de infec¢des
bacterianas, além de ser um método indolor e de ndo necessitar de instrumentos especiais de sutura ou anestésicos, reduzindo o
custo cirargico. Além disso, 0 uso de cianoacrilato permite a assepsia do local apés a cirurgia e dispensa 0 uso de curativos,
favorecendo a cicatrizagdo e aumentando a qualidade de vida dos pacientes (Oliveira et al., 2010).

Frente ao exposto, esta revisdo da literatura se propde a verificar se 0 uso da cola de cianoacrilato em procedimentos

cirargicos produz desfechos benéficos para o paciente, no que diz respeito a cicatrizacdo e custo beneficio.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura, de natureza quanti-qualitativa (Pereira et al., 2018), seguindo a seguinte
sequéncia ldgica: 1) elaboracéo da pergunta de investigacdo, com base na estratégia Patient or Problem, Intervention, Control
or Comparasion, Outcomes (PICO); 2) identificacdo das bases de dados para a selecdo dos estudos; 3) definicdo de critérios de
inclusdo e exclusdo; e 4) avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos identificados.

A pesquisa foi registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), banco de dados
internacional de revisdes sisteméaticas em salde, que ajuda a evitar a duplicidade de pesquisas, estando cadastrada sob o
nimero CRD42020152494.

Como foram utilizados dados secundarios provenientes da literatura, ndo envolvendo experimentagdo primaria em

seres humanos, foi dispensada a submissdo ao comité de ética em pesquisa.
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Estratégia de Busca

A pergunta de investigacdo que norteou a estratégia de busca foi: “quais as vantagens, em relaggo a cicatrizagdo e o
custo-beneficio, na utilizagdo da cola de cianoacrilato em procedimentos cirtirgicos?”. Assim, no intuito de responder a questdo
norteadora dessa investigacdo, foram estabelecidos como desfechos primarios: o processo de cicatrizagdo, sendo consideradas
as taxas de infeccdo e de deiscéncia nos procedimentos pos-cirrgicos; a relacdo custo-beneficio; e as taxas de complicacGes
do uso de bricolagem (cola de cianoacrilato) em procedimentos cirtrgicos. Como desfechos secundarios foram considerados a
especialidades em que o procedimento cirrgico foi realizado, o tipo de material utilizado e a prevaléncia do uso de cola de
cianoacrilato nas cirurgias.

O levantamento dos artigos cientificos foi realizado na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME) e na Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Com base nos
descritores em Saude (DECs e MeSH), foram estabelecidas como palavras-chave: cianoacrilato; cirurgia; cicatrizacdo; sutura,
e seus correlatos na lingua inglesa e espanhola.

O cruzamento entre as palavras-chave foi realizado da seguinte forma: “Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND
Surgery OR Surgeries AND Healing”; “Cyanoacrylates OR Cyanoacrylates AND Surgery OR Surgeries”; “Cyanoacrylate OR
Cyanoacrylates AND Healing”; “Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND Suture”. Essa estratégia de busca foi adaptada para
as demais bases de dados. A Gltima atualizagédo ocorreu em 10 de outubro de 2019.

De forma intencional, foram empregados termos mais amplos no intuito de identificar uma maior quantidade de
estudos e, assim, minimizar a chance de que algum artigo importante pudesse ser excluido desse levantamento. Além disso,
foram verificadas as listas de referéncia dos estudos primérios incluidos na revisdo no intuito de identificar possiveis estudos
que atendam aos critérios de inclusdo, mas que, por algum motivo, ndo tenham sido identificados através da estratégia de busca
definida.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos artigos que abordassem o uso de cianoacrilato em procedimentos cirtrgicos. Nao foram impostas
restricdes quanto a data de publicagdo dos estudos, nem quanto ao idioma das publicagdes.

Foram excluidos artigos de reviséo da literatura, estudos de caso, dissertac@es, livros, capitulos de livros, editoriais,
dentre outros formatos de texto que ndo tenham passado por rigoroso processo de avaliagdo por pares, como ocorre com 0S
artigos cientificos. Além disso, também foram excluidos os textos encontrados em duplicidade pela indexagdo em mais de uma
base de dados.

Coleta de Dados

O levantamento dos dados bibliograficos foi realizado de agosto a dezembro de 2019. Apds a identificacdo dos
estudos, foi realizada a avaliag@o critica destes. Essa etapa consistiu na leitura e analise dos titulos e resumos dos estudos
identificados, sendo realizada por dois revisores independentes. Nesse momento, foram excluidos os estudos de revisdo e
aqueles que nao atendiam a proposta desta revisdo. Apos a triagem inicial, a etapa seguinte consistiu na leitura dos estudos na
integra, 0o que possibilitou que alguns textos fossem excluidos por ndo serem considerados confidveis (por questdes
metodoldgicas, de randomizacao, conflitos de interesse, dentre outros fatores). Por dltimo, os estudos foram organizados em
uma tabela no intuito de apresentar suas principais informagdes, facilitando a andlise descritiva e critica dos resultados obtidos
pelos autores. Os artigos selecionados foram avaliados por dois pesquisadores independentes e, em caso de divergéncias, 0

desempate foi feito por um terceiro pesquisador.
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3. Resultados

Apobs o emprego da estratégia de busca, foram identificados 897 resultados. Desse total, 108 artigos foram excluidos
por estarem em duplicidade. Ap6s aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo, foram excluidos outros 184 artigos. Dos 605
artigos restantes, apds a leitura na integra, outros 546 artigos foram excluidos. Assim, de acordo com os critérios de
elegibilidade estabelecidos, 59 artigos compuseram o estudo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas de identificacdo, selecéo e inclusdo dos textos.
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Fonte: Autores.

As caracteristicas dos estudos incluidos nessa revisao sdo apresentadas na tabela 1, sendo estes agrupadas por ano de
publicacéo, idioma e area de conhecimento do estudo. Na Tabela 1, observa-se uma concentra¢do na distribuicdo temporal de
publicacéo dos artigos, havendo destaque para os Gltimos dez anos. Apenas 10% dos artigos foi publicado nos primeiros 10
anos (1999-2008). Em relacdo ao idioma das publicacdes, 76% dos artigos foram publicados na lingua inglesa, embora as

produgdes sejam oriundas de paises distintos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados quanto ao ano de publicagdo, idioma e area de conhecimento do estudo
(n=59).

CARACTERISTICAS n (%)
Ano de Publicacdo
1986 — 2003 04 (7)
2004 — 2008 02 (3)
2009 — 2013 23 (39)
2014 — 2018 30 (51)
Idioma
Inglés 45 (76)
Portugués 09 (15)
Espanhol 05 (9)
Area de Conhecimento
Angiologia/Cardiologia 07 (12)
Buco-maxilo 03 (5)
Cirurgia Geral 14 (24)
Cirurgia Plastica 05 (9)
Dermatologia 05 (9)
Emergéncia 01(2)
Gastroenterologia 07 (12)
Ginecologia/Mastologia 02 (3)
Oftalmologia 06 (10)
Oncologia 01(2)
Ortopedia e Traumatologia 03 (5)
Otorrino 01(2)
Urologia 04 (7)

Fonte: Autores.

Os estudos incluidos nessa revisdo foram desenvolvidos em éareas de conhecimentos, dentro da salde, distribuidos em
quinze especialidades: Angiologia/Cardiologia, Buco-maxilo, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Dermatologia, Emergéncia,
Gastroenterologia, Ginecologia/Mastologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia, conforme
demonstrado na tabela 1. A distribuicdo de estudos foi uniforme, com maior destaque para as &reas de Cirurgia Geral
(abordada em 24% dos artigos), e Angiologia/Cardiologia e Gastroenterologia (em 12%, cada), e Oftalmologia (em 10%).

Dos estudos analisados, observou-se que 63% utilizou adesivos de cianoacrilato, um material alternativo para
fechamento de feridas, de tecido sintético, de fécil aplicacdo e alta adesdo, enquanto que 37% utilizaram a cola de
cianoacrilato. Com relagdo ao uso do cianoacrilato como bioadesivo cutaneo, a Tabela 2 apresenta as vantagens e desvantagens

levantadas pelos estudos incluidos nessa reviséo.
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Tabela 2. Descricdo das vantagens e desvantagens do uso de Cianoacrilato.

VANTAGENS DESVANTAGENS
Aplicacdo rapida e facil; Pouco estudado;

Rapido fechamento da pele; Lacrimejamento;

Menor custo; Odor desagradavel;
Dispensa curativo e retirada de pontos; Risco de histotoxidade;
Vasta disponibilidade no mercado; Risco de reacdes alérgicas;

Possibilidade de reesterelizaces e de uso repetido;  Uso restrito a feridas lineares, ndo tensas e
pouco sangrantes.

Efeito bactericida, hemostatico e selante;

Auséncia de marcas de pontos;

Excelentes resultados estéticos;

Grande satisfacdo dos usuarios.

Fonte: Souza & Briglia (2011).

No tocante ao processo de cicatrizacdo, especificamente as taxas de infeccdo e de deiscéncia nos procedimentos pds-
cirdrgicos, os estudos apresentaram bons resultados. Muitos adesivos a base de cianoacrilato foram estudados, incluindo
cianoacrilato de isobutil, cianoacrilato de isohexil e cianoacrilato de 2-octilo (OCA). Esses adesivos demonstraram resisténcia
a tracdo e propriedades bacteriostaticas e hemostaticas.

A prevaléncia de hematomas e infeccdes foi relatado em 10% dos estudos, ou seja, dos 59 artigos selecionados apenas
06 relataram casos de infeccdo e/ou hematomas no pés-operatério, sendo que as complicagcdes com o uso do cianoacrilato séo
imediatas, incluindo infec¢do de feridas e hematomas. Mesmo nos casos onde foi relatado infeccdo enfatizou-se os efeitos
benéficos da diminuicdo da incidéncia de hematomas e infec¢fes decorrentes da exposicao a urina e fezes em criancas tratadas
com o adesivo a prova d'agua (Alemayehu et al., 2017).

Com relagdo as taxas de complicacGes pelo uso de bricolagem em procedimentos cirdrgicos, foi relatado apenas 01
caso de alergia severa ao uso de adesivo de cianoacrilato (Dermabond) em uma cirurgia mamaria. A dermatite de contato com
0 uso de Dermabond aparece apenas uma vez na literatura, embora a dermatite de contato com cianoacrilato seja mais relatada
(17,5%) (Perry, Sosin, 2009).

4. Discussao

No intuito de verificar se 0 uso da cola de cianoacrilato em procedimentos cirdrgicos produz desfechos benéficos para
0 paciente, foram analisados 59 artigos publicados. Considerando as caracteristicas desses estudos, a concentracdo das
publica¢des nos ultimos dez anos sugere um aumento do interesse na investigacdo de materiais alternativos, com menor custo,
para sutura de procedimentos cirdrgicos. Além disso, a maior frequéncia das publica¢fes na lingua inglesa justifica-se pelo fato
de que os periddicos com maior fator de impacto e relevancia sdo publicados nesse idioma.

Por serem &reas mais vascularizadas, os adesivos de cianoacrilato sdo eficazes para prevenir sangramentos
indesejaveis que podem elevar a morbimortalidade pds cirargica (Carvalho et al., 2017), sangramentos gastrointestinais e
fixacdo de enxertos dsseos e cutdneos (Vargas et al., 2017). Eles tém sido utilizados na oftalmologia para tratar perfuracdes da
cérnea, nas quebras posteriores da retina associadas a descolamentos da retina, para anexar autoenxertos conjuntivais apos a
excisdo do pterigio e para fechar os vazamentos filtrantes da bolha em pacientes com glaucoma (Kusabara, Kasahara, 2017).

Observa-se também que, em outras especialidades, como Infectologia, Oncologia e Otorrinolaringologia ha poucos estudos
6
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relevantes, podendo ser compreendido pelo fato de alguns estudos trazerem o cianoacrilato como contraindicado para feridas
infectadas e imunocomprometidos (Vargas et al., 2017), fazendo necessario um maior nimero de ensaios clinicos,
prospectivos, randomizados e controlados sobre os seus beneficios, trazendo uma maior adesdo a tratamento com risco de
imunodepressdo, como o antineoplasico (Daeschlein et al., 2014).

Apesar dos adesivos de cianoacrilato ja serem usados em cirurgias ha mais de 25 anos, nos ultimos 10 anos, por serem
métodos aprendidos facilmente e com economia do tempo cirdrgico, eles passaram a ser mais vistos (Kim et al., 2018; Silva et
al., 2007). Entretanto, esses produtos tém sido subutilizados devido ao alto custo. Em contrapartida, a forma mais
economicamente acessivel, o 2-etilcianoacrilato (ECA, Aron Alpha, Permabond, cola Krazy, Superbonder®, Epiglu®) tem
sido pouco estudado como adesivo cutaneo (Souza et al., 2012).

Os artigos que utilizaram cola de cianoacrilato demonstraram que esta é uma forma téo eficaz quanto os adesivos,
com um custo-beneficio extremamente melhor, o que tem aumentado a frequéncia do seu uso na pratica clinica, em diversas
areas cirurgicas. (Mikhail et al., 2012; Souza, Briglia, 2011; Souza, Briglia, 2010)

No tratamento de perfuracdes de cornea, por exemplo, com a utilizacdo da cola de cianoacrilato houve um custo de
dezenove reais e oitenta e seis centavos (R$ 19,86), enquanto que com a técnica de sutura de cornea, 0 mesmo procedimento
gastou cento e trinta e oito reais e trinta e oito centavos (R$ 138,38), o que representou uma diferenca significativa de precos
entre as duas técnicas (Ambriz-Gonzélez et al., 2014; Ueda, Ottaiano, 2004).

O fechamento eficaz da ferida resulta em menor tempo operatério e em menos dor no pds-operatorio. Esteticamente,
as feridas fechadas com cianoacrilato apresentam um visual muito mais aceitavel pelo paciente, principalmente quando
comparado as suturas absorviveis interrompidas (Gorgulu et al., 2016; Perry, Sosin, 2009; Van Haute et al., 2015). No entanto,
estudos demonstram diminui¢do do tempo de fechamento da sutura, quando se utiliza colas (cianoacrilato de N-butil-2) em
comparacdo aos adesivos sintéticos (cianoacrilato de sutura e octil), independentemente do tipo de corte e largura
(Krishnamoorthy et al., 2009). Porém, em relacdo aos adesivos bioldgicos (fibrina) e sintéticos (cianoacrilato), verificou-se que
os adesivos biolégicos apresentam menor resisténcia a tracdo e menor tempo de polimerizacdo. Além disso, eles tém o
potencial de transmissdo da doenga em comparagdo com adesivos sintéticos (Koonce et al., 2015).

Com base em estudos nacionais e internacionais, vale ressaltar que, embora haja evidéncias de boa qualidade do uso
da cola de cianoacrilato em cirurgias, esse procedimento, no Brasil, ainda é considerado como experimental visto que ainda
ndo possui registro sanitario.

A questdo aqui ndo é a inexisténcia de evidéncias, mas a forma com que uma agéncia reguladora como a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autoriza a comercializagdo de produtos para a satde.

A acdo da ANVISA é reativa, ndo proativa. Assim, um novo registro no Brasil s6 ocorre se houver um fabricante que
0 peticione, pague as taxas e junte a documentacdo necessaria. Havendo desinteresse do fabricante da cola de cianoacrilato,
cujo exemplo mais conhecido é o, de nome comercial, Superbonder®, em peticionar registro sanitario a ANVISA, nada
acontecerd, mesmo que o produto seja eficaz e seguro, com base em evidéncias suficientemente demonstradas em estudos
cientificos de boa qualidade metodoldgica.

Como o uso de produtos sem registro na ANVISA estd em desacordo com a legislacdo sanitaria, os estabelecimentos
de satide que usem rotineiramente as colas de cianoacrilato estdo sujeitos as penalidades impostas por lei.

Os médicos ndo devem usa-las de forma rotineira, porém teriam permissao de fazé-lo em basicamente duas situagdes:
sob condic@es de pesquisa clinica e em situagcfes especiais de ameaca a vida de um doente ou de perda de fungéo de érgédo ou
sistema (uso compassionado). Em ambos 0s casos, 0s procedimentos éticos (ética em pesquisa e ética médica) devem ser
cumpridos.

O caso das colas de cianoacrilato pode ser um bom exemplo para o estudo das competéncias e limitacGes de 6rgdos
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reguladores como a ANVISA, que acabam refletindo na relagdo entre médicos e seus pacientes e entre médicos e seus
conselhos profissionais.

5. Concluséao

Os estudos analisados apontam que as colas de cianoacrilato, de modo geral, podem ser utilizadas como alternativa
em procedimentos cirdrgicos, principalmente pela facilidade de aplicacdo, diminuicdo do risco de contaminacdo e aumento da
eficacia da cicatrizacdo, devido a menor exposicdo do tecido submetido a cirurgia. Entretanto, as colas de cianoacrilato ndo
substituem as suturas em todos os tipos de procedimentos, mas se demonstraram eficazes em ferimentos cutaneos, tais como:
incisGes ou laceragdes, possibilitando aposi¢do das bordas do ferimento, sem necessidade de curativos oclusivos, devido a
rapida aplicacdo, resisténcia a infeccdo, propriedades hemostaticas e a ndo necessidade de posterior remocéo, diferentemente
das suturas ndo absorviveis convencionais.

Com relacdo ao custo-beneficio, a cola de cianoacrilato pode ser considerada como um excelente tratamento
alternativo, sem necessidade de internagdo cirGrgica, em nivel ambulatorial, sem sedacdo ou anestesia, sugerindo a
possibilidade de redugdo dos custos com internagdo hospitalar.

Estudos sugerem também que, analisando o estado de salide mental, com a reducéo do tempo médio de internacéo e
cirurgia, principalmente criangas e idosos, este procedimento alivia o nivel de estresse ou ansiedade psicolégica.

Apesar de estudos trazerem a deiscéncia como uma preocupacdo com o uso dos cianoacrilatos, especialmente em
feridas com bordas irregulares ou traumatizadas, em lesdes localizadas nas extremidades ou em zonas de pele tensa, sem
suturas relaxadoras profundas, os artigos revisados demonstraram que 0 uso de cola de cianoacrilato constitui-se de método
rapido, barato e eficaz, com melhor custo-beneficio, tempo de cicatrizacdo e estética nas cirurgias de modo geral,
especificamente, nas de cirurgias plasticas, oftalmoldgicas e cardiacas, onde os resultados dos estudos sdo mais evidentes.

Por fim, apesar do quantitativo expressivo de estudos publicados sobre o tema, verifica-se que ainda sdo necessarios
ensaios clinicos randomizados que comparem a sutura tradicional e a utilizacdo da cola de cianoacrilato em procedimentos

cirargicos para verificar seu efeito no processo de cicatrizagao e nas taxas de infec¢do, de deiscéncia e de complicagdes.
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