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RESUMO 

 

 

Roxo, Carlos Weck. Efeito da sutura revestida por triclosan sobre a taxa de complicação da 

ferida operatória e colonização bacteriana em pacientes submetidas à mamoplastia de 

aumento. 2018. Tese (Mestrado em Fisiopatologia e Ciências Cirúrgicas) - Faculdade de 

Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018. 

 

 A infecção do sítio cirúrgico (ISC) é uma complicação pós-operatória frequente, que 

acarreta morbidade e atraso na recuperação do paciente. A mamoplastia de aumento é a cirurgia 

plástica mais realizada no Brasil e apesar da taxa de ISC ser baixa, as consequências podem ser 

graves. O fio de sutura exerce um papel importante na ISC, uma vez que constitui local de 

aderência para os micro-organismos adentrarem na ferida. Com o objetivo de reduzir a taxa de 

ISC, foram introduzidos no mercado os fios de sutura denominados Plus, que são revestidos por 

triclosan, um antisséptico de largo espectro. Porém há muitas divergências sobre a efetividade do 

fio Plus na redução da taxa de ISC e uma preocupação com as taxas de complicação da ferida 

operatória, com o aumento da inflamação e alergia cutânea, além da possibilidade de alterar a 

flora bacteriana da ferida. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da sutura revestida por 

triclosan sobre a taxa de complicação da ferida operatória e colonização bacteriana em pacientes 

submetidas à mamoplastia de aumento. A amostra foi composta de 103 pacientes, com indicação 

de mamoplastia de aumento pela via inframamária. As 206 incisões (2 por paciente) foram 

randomizadas, alterando a lateralidade em que foi utilizado o fio monocryl Plus. Na incisão 

controle foi utilizado o monocryl comum. As pacientes foram avaliadas no pós operatório, por 

cirurgiões que desconheciam a localização dos fios, em relação a complicação da ferida 

operatória e sinais de inflamação da ferida. As pacientes, que também desconheciam a 

localização dos fios, avaliaram as suas próprias feridas em relação a parâmetros alérgicos e 

inflamatórios: eritema, prurido e secreção. Foi colhido um swab pré e outro pós operatório (7 

dias), no sulco mamário, para avaliar o tipo de bactéria presente e a sensibilidade aos 

antibióticos. Cem pacientes completaram o estudo. Em relação a avaliação das complicações da 

ferida operatória 22% tiveram complicações, sendo 19% do grupo do fio Plus e 3% do grupo 

controle. Ocorreu 2% de infecção no estudo, somente no lado do fio Plus. Em um caso do grupo  

fio Plus ocorreu a formação de uma cicatriz grosseira, instável e com ulcerações, que após 3 

meses da cirurgia necessitou ser ressecada. Não houve diferença na colonização bacteriana e 

resistência aos antibióticos entre os grupos. Na avaliação da ferida pela paciente, houve uma 

percepção três vezes maior de eritema e prurido e duas vezes maior da secreção no lado do fio 

Plus em relação ao controle. Concluímos que o fio monocryl Plus apresentou maiores taxas de 

complicação da ferida operatória e também foi associado a maior reação inflamatória e alérgica 

da ferida operatória. Não foi observado redução da taxa de infecção do sítio cirúrgico com o fio 

Plus. Não houve diferença na colonização e resistência bacteriana entre os dois fios.  

 

Palavras chave: Triclosan. Fio Plus. Mamoplastia de aumento. Infecção de ferida operatória.  

    Colonização da ferida. 

      

 



     ABSTRACT 

 

Roxo, Carlos Weck. Effect of triclosan coated suture on wound complication rate and 

bacterial colonization of patients submitted to augmentation mammoplasty. 2018. Tese 

(Mestrado em Cirurgia Experimental) - Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado 

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018. 

 

Surgical site infection (SSI) is a frequent postoperative complication which leads to 

morbidity and delay in patient recovery. Augmentation mammoplasty is the most common 

plastic surgery in Brazil and although the rate of SSI is low the consequences can be serious. The 

sutures play an important role in SSI, since they constitute a place of adhesion for 

microorganisms to enter the wound. In order to reduce SSI rate, it was developed the suture Plus, 

which are coated with triclosan, a broad-spectrum antiseptic. However, there are many 

disagreements about the effectiveness of the Plus suture in reducing the SSI rate and a concern 

about surgical wound complications, inflammation, skin allergy, and the possibility of altering 

the bacterial flora of the wound. The objective of this study was to evaluate the effect of triclosan 

coated suture on wound complication rate and bacterial colonization of patients submitted to 

augmentation mammoplasty. The sample consisted of 103 patients candidates for inframammary 

augmentation mammoplasty. The 206 incisions (2 per patient) were randomized, altering the 

laterality in which the monocryl Plus would be used. The patients were evaluated 

postoperatively, by surgeons who didn't know the location of the sutures, for complications of 

the surgical wound and signs of wound inflammation. The patients, who were also unaware of 

the location of the sutures, evaluated their own wounds for allergic and inflammatory reaction: 

erythema, pruritus and wound secretion. A pre and postoperative swab (7 days) were collected in 

the inframammary groove to evaluate the type of bacteria present and the antibiotic sensibility. 

One hundred patients completed the study. Regarding surgical wound complications, 22% had 

complications, being 19% in the Plus group and 3% in the control group. There was 2% of 

wound infection in the study, only in the Plus group. In one case of the Plus suture group 

occurred an thick and unstable scar, with ulcerations, and after 3 months of the surgery it was 

reoperated. There was no difference in bacterial colonization and antibiotic sensibility between 

the groups. In the patients evaluation of the wound, there was three times more erythema and 

pruritus and two times secretion on the side of the Plus group when compared with the control. 

We concluded that the monocryl Plus presented higher surgical wound complication rates and it 

was associated with greater inflammatory and allergic reaction of the surgical wound. There was 

no reduction of surgical site infection with the Plus suture. There was no difference in bacterial 

colonization and resistance between the two groups. 

 

Keywords: Triclosan. Plus suture. Breast Augmentation. Augmentation mammoplasty.  

                   Surgical site infection. Wound Colonization. 
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INTRODUÇÃO 

 

A infecção do sítio cirúrgico (ISC) representa uma das complicações pós-operatórias 

mais frequentes, acarretando morbidade e atraso na recuperação do paciente. 1 Quando ocorre 

uma infecção, após uma cirurgia plástica com finalidade predominantemente estética, há um 

prejuízo adicional, pela possibilidade do comprometimento do resultado e de uma cicatriz 

inestética, com insatisfação do paciente e do cirurgião. 

Apesar do risco de ISC na mamoplastia de aumento com implante de silicone ser baixo 

(0,1 a 2,5%), as consequências de uma infecção podem ser graves e gerar prejuízo à saúde física 

e psicológica da paciente, devido à remoção do implante. 2-5 Outro aspecto importante é que a 

cirurgia de aumento mamário foi a cirurgia plástica mais realizada no Brasil 6 (288.597 cirurgias) 

e a segunda mais realizada nos EUA 7 (310.444) no ano de 2016.  Dessa forma, estudos com a 

finalidade de reduzir a incidência de infecção nesta cirurgia são importantes. 8 

A ISC tem como fatores de risco aqueles ligados ao próprio paciente (fatores intrínsecos), 

como comorbidades, tabagismo, uso de medicações e os não associados ao paciente (fatores 

extrínsecos), como o sítio cirúrgico, a técnica cirúrgica e utilização de matérias aloplásticos, 

incluindo o fio de sutura.9 O fio de sutura exerce um papel importante na ISC, uma vez que 

constitui um local de aderência para os micro-organismos adentrarem na ferida, dando margem a 

uma possível infecção.9  

Com o objetivo de reduzir as taxas de infecção de sítio cirúrgico, foram introduzidos no 

mercado os fios de sutura denominados Plus® (Ethicon, NJ, EUA), que são revestidos por 

triclosan, um antisséptico de largo espectro. 10 Estudos in vitro, em animais e clinical trials, 

demonstraram que os fios de sutura revestidos com triclosan apresentam um efeito 

antimicrobiano significativo, sem qualquer prejuízo na cicatrização.11-13 Porém, diversos estudos 

em humanos, em diferentes áreas cirúrgicas, registraram resultados divergentes e inconclusivos. 

   Wang e colaboradores 14 publicaram uma metanálise sobre o tema, na qual 

evidenciaram uma redução de 30% do risco de infecção do sítio cirúrgico com o uso do fio. Em 

contrapartida, Chang e colaboradores 15 publicaram outra metanálise que não evidenciou 

diferença na redução de ISC.       

Com relação à ferida operatória, Deliaert e colaboradores 16 observaram maior índice de 

complicação na mesma, em um estudo autocontrolado  com o fio Plus, no qual foi observado 
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aumento da taxa de deiscência da ferida operatória e efeitos adversos à cicatrização. Além disso, 

outros estudos também associaram à sutura com  triclosan, maiores índices de reação 

inflamatória na ferida operatória e reações alérgicas de contato, com dermatite e irritação 

cutânea.17 

Outro aspecto preocupante, relacionado ao fio Plus, é a possibilidade de eliminar as 

bactérias comuns da pele e selecionar bactérias atípicas ou resistentes a antibióticos, como 

provou Gilbert e colaboradores 18 e alertou o FDA 19 em 2010.  

Dessa forma há, na literatura, divergências de resultados sobre a efetividade do fio Plus 

na redução da taxa de ISC, uma preocupação com a taxa de complicação da ferida operatória,  

além da possibilidade da alteração da  flora bacteriana da ferida com a utilização do mesmo.  
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1- OBJETIVO 

 

Avaliar o efeito da sutura revestida por triclosan sobre a taxa de complicação da ferida 

operatória e a colonização bacteriana em pacientes submetidas à mamoplastia de aumento. 
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2 - MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo prospectivo, intervencional, autocontrolado, randomizado e duplo 

cego. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa nacional sobre o número 

60171613.7.0000.5259. A amostra foi composta de 103 pacientes, provenientes do ambulatório 

de cirurgia plástica da UERJ, com indicação à mamoplastia de aumento. Os critérios de não 

inclusão do estudo foram idade menor que 18 ou maior que 40 anos, tabagismo, presença de 

comorbidades descompensadas, diabetes ou imunossupressão, uso de medicações 

imunossupressoras ou corticosteroides, história de alergia ao triclosan, história de cirurgia ou 

patologia mamária prévia, associação com outro procedimento no mesmo tempo cirúrgico, 

incluindo mastopexia, desejo da paciente por outra via de acesso que não a inframamária e 

qualquer tipo de doença cutânea, alergia de contato ou infecção cutânea ativa. 

Os critérios de exclusão foram gestação durante o período de acompanhamento, remoção 

do curativo da ferida operatória, durante o período de oclusão da mesma, e perda do seguimento 

pós-operatório pela paciente. 

Todas as pacientes assinaram o TCLE, aceitando fazer parte do estudo e foram operadas 

pela mesma equipe do serviço da cirurgia plástica do Hospital Universitário Pedro Ernesto. 

Das 103 pacientes, as 206 incisões (duas por paciente) foram randomizadas, utilizando-se 

o software randomizer  (www.randomizer.org), alterando a lateralidade em que seria utilizado o 

fio Plus na incisão mamária.  

 

2.1- Procedimento Cirúrgico   

 

A antissepsia pré-operatória foi realizada com Clorexidine degermante 4% , seguido por 

Clorexidine alcoólica; já a profilaxia antibiótica foi realizada na indução anestésica e mantida 

por 24 horas com Cefazolina (1 g IV de 8 em 8 h). 

Todas as cirurgias foram realizadas com o método anestésico de sedação associado à 

anestesia local (1:200.000 - lidocaína (20 ml) + ropivacaína (20 ml)). 

A mamoplastia de aumento foi realizada pela via inframamária, com uma cicatriz de 

quatro cm, no plano retroglandular sob visão direta com o auxílio de um afastador de Led. Em 

seguida, após a inserção do implante de silicone, foi realizada a síntese da ferida operatória em 

http://www.randomizer.org/
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três planos, sendo o subcutâneo suturado com fio nylon 3-0 (Ethicon, NJ, EUA), e o subdérmico 

e intradérmico com monocryl 4.0 no lado controle (Ethicon, NJ, EUA) e o monocryl Plus 4.0  

lado experimento (Ethicon, NJ, EUA), dependendo da lateralidade  para o qual a paciente foi 

selecionada. Após a cirurgia, as duas feridas operatórias foram ocluídas com micropore estéril 

sobre a pele e com gaze estéril por cima do micropore (figura 1), permanecendo ocluída por 48 

h, assim como sugere CDC. 20  

Cabe ressaltar que as pacientes tiveram alta hospitalar com 24 h de internação e após 48 h 

foram orientadas a remover a gaze da ferida operatória, permanecendo a mesma coberta apenas 

pelo micropore. 

 

Figura 1 - Curativo utilizado após a cirurgia de aumento mamátrio     

          (a)                                                              (b)                                              (c) 

Legenda:  (a) Ferida da mamoplastia após a sutura 

                 (b) Ferida da mamoplastia após a oclusão com micropore estéril 

                 (c) Ferida da mamoplastia após curativo com gaze. 

 

2.2- Acompanhamento pós-operatório  

 

O acompanhamento pós-operatório ocorreu semanalmente no primeiro mês e 

mensalmente até um ano de pós-operatório.  

Durante as consultas, foram registradas complicações da ferida operatória como infecção, 

deiscência e aumento de secreção. Essas avaliações foram realizadas por cirurgiões plásticos que 

desconheciam o lado de utilização dos fios cirúrgicos.  
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 Para o diagnóstico de infecção do sítio cirúrgico, foram utilizado os critérios da 

ANVISA e CDC 21,22 ,  definido pela presença de secreção purulenta, associado ao aumento do 

eritema e da dor, sendo confirmada com coleta de secreção pelo swab.  

Nos casos com sinais de infecção da ferida operatória, foi coletado secreção para análise 

com swab e a paciente foi tratada empiricamente com cefalexina 500 mg via oral de 6 em 6 horas 

até a confirmação do swab. Caso a infecção da ferida operatória fosse confirmada pelo swab,  o 

tratamento era mantido por sete dias, caso não se confirmasse, o antibiótico era interrompido. 

O avaliador comparou os sinais inflamatórios das duas feridas (controle e plus), 

observando se havia ou não uma diferença marcante quanto a eritema entre elas. 21,22 

Todavia, pacientes que tiveram outro tipo de complicação não relacionado à ferida 

operatória, tais como hematoma ou seroma da loja do implante, não foram contabilizadas como 

complicação da ferida operatória. 

 

2.3- Coleta de swab 

 

Culturas qualitativas foram realizadas, através da coleta asséptica de quatro swabs por 

paciente. Uma área padronizada medindo quatro cm horizontalmente e dois cm verticalmente, no 

sulco da mama,  foi idealizada para a coleta do swab, medida com uma régua estéril (figura 2). 

Dois swabs foram colhidos na enfermaria do hospital, antes da cirurgia e outros dois, sete dias 

após a cirurgia, no ambulatório, após a remoção do micropore na ferida.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

Figura 2 - Coleta do swab no pré-operatório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: representação da área definida para a coleta do swab no sulco da mama com 4 

cm de largura e 2 cm de altura, orientado por uma régua estéril. 

 

 Os swabs, contendo meio de transporte (stuart),  foram processados por métodos 

padronizados no setor de bacteriologia do HUPE 23 ,  semeados em placas de agar sangue pela 

técnica de esgotamento (o material foi semeado na superfície do meio solidificado com alça 

bacteriológica em movimentos de zigue-zague com o objetivo de isolar colônias bacterianas). 

Após serem colocadas na estufa (35° C), as amostras foram lidas em três  períodos (24, 48 e 72 

h). Nos casos em que houve crescimento bacteriano, a amostra foi identificada (processo que 

determina as características do micro-organismo), através de análises fenotípicas como o aspecto 

morfotintorial e a metabolização de aminoácidos. Em seguida, foi feito o teste de 

susceptibilidade a antimicrobianos pelo método de difusão em agar (metodologia de kirby-

Bauer) e liberado o resultado, seguindo os critérios interpretativos do CLSI – Clinical and 
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Laboratory Standards Institute, sendo considerada cultura negativa as placas em que não houve 

crescimento bacteriano após 72 h. 

No exame, foram avaliados o crescimento bacteriano, tipo de bactéria e a resistência das 

bactérias aos antibióticos com o antibiograma, sendo consideradas bactérias típicas da pele os 

cocos gram positivos 24,25  e as atípicas as outras bactérias, incluindo gram negativo, fungos e 

mycobactérias atípicas. 26-29 

 

2.4- Análise da ferida pela paciente 

 

Foi solicitado para todas as pacientes, que desconheciam a lateralidade dos fios 

cirúrgicos, que observassem se havia diferença entre ambas as feridas sobre os seguintes 

parâmetros alérgicos (alergia cutânea de contato) 30  e inflamatórios 21,22 : eritema, prurido e 

secreção da ferida, registrando-se somente os casos em que houve alguma discrepância. 

 

Análise estatística 

 

A análise estatística foi realizada com o software Graphpad Prism 6.0 e o nível de 

significância estatística adotado foi de 0,05 (p < 0,05). Todos os dados obtidos no estudo foram 

categóricos e nos mesmos foi usado o teste Chi-quadrado.  
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3 - RESULTADOS 

 

Foram operadas 103 pacientes, sendo 80 brancas (77,6%) e 23 negras (22,4%) com uma 

idade média de 28 anos (19 - 40), dentre as quais apenas três (2,9%) apresentavam comorbidades 

leves, sendo todas hipertensas controladas. O tempo médio da cirurgia foi de uma hora e trinta e 

oito minutos (1h e 15m. - 1h e 50 m.). O volume médio de implantes utilizados foi de 273 ml 

(245 - 335). Não ocorreu nenhuma complicação intra-operatória. 

Nas  incisões da mama esquerda (103), foram utilizados 52 fios monocryl Plus e 51 

monocryl normal. Nas 103 incisões da mama direita, 52 fios monocryl normal e 51 monocryl 

Plus. 

 Das pacientes operadas, 100 seguiram as recomendações com o curativo e 

compareceram a todas as consultas no pós-operatório, mas três pacientes não mantiveram o 

acompanhamento adequado e foram excluídas do estudo. 

 

3.1- Acompanhamento pós-operatório pela equipe cirúrgica  

 

Das 100 pacientes que completaram o estudo, 22 (22%) tiveram complicações 

relacionadas à ferida operatória, sendo 19 no grupo do fio Plus e três no grupo controle, (Gráfico 

1).  Das 19 complicações do fio Plus, houve 16 deiscências da ferida operatória, associadas a um 

aumento da secreção da ferida (figura 3 - 5), duas infecções da ferida operatória que foram 

tratadas com antibiótico oral e uma cicatriz exuberante e instável que necessitou ser reabordada 

(figura 6 e 7). As três complicações do grupo controle foram deiscência da ferida operatória.  

 

Gráfico 1 - Comparação das complicações na ferida operatória (p = 0,0003) 
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Figura 3 - Ferida cirúrgica da mamoplastia de aumento com sete dias de pós operatório 

                (a)                                                                                        (b) 

Legenda: (a) Ferida operatória do fio Plus apresentando deiscência associado com 

aumento de secreção  

                (b) Ferida operatória do fio controle contralateral com aspecto normal. 

 

 

 

Figura 4 - Ferida cirúrgica da mamoplastia de aumento com 7 dias de pós operatório 

                (a)                                                                                        (b) 

Legenda: (a) Ferida operatória do fio Plus apresentando deiscência associado com 

aumento de secreção  

                 (b) Ferida operatória do fio controle contralateral com aspecto normal. 
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Figura 5 - Ferida cirúrgica da mamoplastia de aumento com 7 dias de pós operatório  

           (a)                                                                                                (b) 

Legenda: (a) Ferida operatória do fio Plus apresentando deiscência em sua porção medial     

                (b) Ferida operatória do fio controle contralateral com aspecto normal. 

 

 

Figura 6 - Aspecto da cicatriz da mamoplastia de aumento com um mês de pós-

operatório.          

                                                              

                (a)                                                                                       (b)                                                                            

Legenda: (a) - A cicatriz do fio Plus está alargada, espessa e com ulcerações 

                (b) - A cicatriz do fio controle contralateral apresenta aspecto normal. 
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Figura 7 - Aspecto da cicatriz da mamoplastia de aumento no lado do fio Plus com dois e 

três meses de pós-operatório 

                (a)                                                                                        (b) 

Legenda: (a) A cicatriz do fio Plus com dois meses está alargada e espessa 

                (b) A mesma cicatriz do fio Plus com três meses apresentando ulcerações. 

 

Em relação à avaliação do eritema, em 20 casos (20%), observou-se um maior eritema no 

lado do fio Plus e em seis casos (6%), um eritema maior no grupo controle, com diferença 

estatística entre os grupos (p = 0,0026) (Gráfico 2). 

 

 

Gráfico  2 - Comparação entre o eritema das feridas operatórias (p = 0,0026) 
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3.2-Análise do  swab 

 

Dos 200 swabs, coletados no pré operatório, 34% apresentaram crescimento bacteriano 

no lado do fio Plus e 33% no lado do fio Controle (p = 0,88) (Gráfico 3).  Nos 200 do pós-

operatório, houve um crescimento bacteriano em 23% no lado do fio Plus e 28% no lado 

Controle (p = 0,41) (Gráfico 4) .  

 

Gráfico 3 - Comparação dos swab do pré-operatório - presença de bactérias (p = 0,88) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico  4 - Comparação dos swab do pós-operatório - presença de bactérias (p = 0,41) 
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Em ambos os grupos estudados, foi encontrado 8% de bactérias atípicas no pós-

operatório (p = 1), sendo que nenhuma delas estava presente no pré-operatório (Gráfico 5). 

 

Gráfico 5 - Comparação dos swab do pós-operatório - presença de bactérias atípicas  

                   (p =1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação à resistência bacteriana, no grupo do fio Plus, encontramos 9 % de bactérias 

resistentes aos antibióticos comuns, já no grupo controle, encontramos 15 % (p = 0,19) (Gráfico 

6). Apenas em um caso do grupo controle, a bactéria, que apresentou resistência no antibiograma 

no pós-operatório, já apresentava resistência no pré-operatório. 

 

 Gráfico  6 - Comparação dos swab do pós-operatório - resistência bacteriana (p = 0,19) 
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A tabela 1 reúne os dados apresentados a respeito da complicação da ferida no pós-

operatório e da análise dos swabs. 

 

Tabela 1 - Comparação entre o fio Plus e o Controle  

 

 

 

3.3- Análise da ferida pela paciente 

 

Em relação à análise da paciente sobre a sua ferida operatória, 21 % das pacientes 

relataram maior eritema no lado do fio Plus e 7 % relataram maior eritema no controle, com 

significância estatística (p = 0,0054). Quanto ao prurido, 22 % das pacientes referiram maior 

prurido no lado do fio Plus e 7% relataram maior prurido no lado controle, com significância 

estatística (p = 0,0026). 11 % das pacientes observaram maior secreção no lado do fio Plus e 5 % 

no lado controle, sem significância estatística (Tabela 2).  
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Tabela 2 - Avaliação da paciente quanto alterações inflamatórias da ferida operatória 
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4 - DISCUSSÃO 

 

A Infecção do Sítio Cirúrgico é a terceira maior causa de infecção no Brasil e é 

responsável por 14% a 16% das infecções em pacientes hospitalizados 21 e segundo o Ministério 

da Saúde, o risco de ISC após uma cirurgia é de 11% .21   

Materiais de sutura contribuem para a ISC, pois servem de nicho de colonização e local 

de aderência de micro-organismos. 29  Após colonizar o fio cirúrgico, as bactérias podem formar 

um biofilme de proteção, que ajuda na fixação delas ao fio, aumentando a proteção contra o 

sistema imune do paciente e ao tratamento antibiótico. 31,32  

Desde 1950, cientistas tentam desenvolver fios cirúrgicos impregnados com algum 

material que reduza a chance de fixação e colonização bacteriana, como a prata ou  

antibióticos.33-35  O triclosan é um antisséptico de largo espectro, que vem sendo usado há 30 

anos em produtos farmacêuticos e de higiene. 36,37 

Diversos estudos relatam que o uso de triclosan, no fio cirúrgico, apresenta benefício na 

redução de infecção do sítio cirúrgico, tanto em experimentos in vitro como in vivo. 11-14 Porém, 

outros estudos não observaram tal redução, evidenciaram maiores taxas de complicação na ferida 

operatória 15,16 e a possibilidade de alterar a flora bacteriana da pele, com seleção de bactérias 

atípicas ou resistentes. 19   

A técnica escolhida para avaliação da flora bacteriana no estudo foi o swab, uma técnica 

simples, de amostra de superfície, que possibilita uma análise qualitativa da microbiota da ferida, 

além de avaliar a sensibilidade das bactérias aos antibióticos com o antibiograma. Cabe ressaltar 

que diversos estudos demonstraram uma grande correlação entre o swab e a biópsia em 

feridas.38-40 

Optou-se por utilizar a cirurgia de aumento mamário para o estudo, uma vez que como já 

mencionado é a cirurgia plástica mais realizada no Brasil 6 , apresenta  dois locais de  incisão 

simétricos e também por não apresentar tensão significativa na linha de sutura, sendo ótimo para 

a comparação do estudo.  A incisão utilizada foi a inframamária, pois o sulco mamário apresenta 

menos colonização bacteriana quando comparado com a via periareolar 41 e a mesma é a incisão 

mais utilizada pelos cirurgiões plásticos. 41   

No presente estudo, as pacientes selecionadas atuaram como grupo experimental e 

controle, reduzindo ao máximo o viés da cicatrização e da colonização cutânea. Outro caminho 
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para a redução do viés foi a exclusão de pacientes com comorbidades graves, diabéticas, 

tabagistas, com história de doenças cutâneas ou patologias de cicatrização, evitando que fatores 

intrínsecos da paciente fossem associados a ISC ou a complicações da ferida operatória. 

Utilizou-se a mesma técnica de assepsia e antissepsia, assim como a mesma técnica cirúrgica e 

anestésica para todas as pacientes.  

A taxa de complicação da ferida operatória foi maior no grupo do fio com triclosan  

(19%), do que a relatada pela literatura (0,7%) 42, principalmente por deiscência da ferida 

operatória e aumento da secreção (16%), o que corrobora com os achados de Deliaert 16 , que 

associou o uso de triclosan a efeitos adversos na ferida operatória com maior número de 

deiscência. No estudo, também não foi observado redução nas taxas de ISC, como observado por 

outros autores em diversos estudos em outras áreas cirúrgicas.43-45 

Outro aspecto importante observado foi a maior reação inflamatória e alérgica no lado do 

fio Plus, o que pode ser explicado pelo fato do triclosan ser um produto que comprovadamente 

gera maior alergia cutânea de contato, como provaram McNeill 17 e Fang JL46, motivo pelo qual, 

provavelmente, ocorreu mais complicação da ferida nesse grupo.  

Diversos estudos comprovam que a barreira cutânea é de extrema importância para evitar 

ISC e que a deiscência da ferida operatória facilita a entrada de micro-organismos e a origem da 

infecção. 7,20,47  O maior número de deiscência da ferida operatória, que ocorreu no grupo com 

fio Plus, pode ser o motivo pelo qual somente ocorreu ISC nesse grupo e não no controle. 

Em um caso do grupo com fio Plus, observou-se a formação de uma cicatriz grosseira 

(larga e espessa), instável, com ulcerações, que após 3 meses da cirurgia necessitou ser 

ressecada. Não foi encontrado nenhum relato na literatura de tal complicação relacionada ao 

triclosan e associamos tal complicação à maior reação inflamatória presente no processo de 

cicatrização. Uma preocupação quanto a essa proliferação celular que ocorreu na tal paciente é a 

chance de carcinogênese, uma vez que FDA ainda classifica o triclosan como um produdo de 

categoria III, devido à insuficiência de dados do potencial carcinogênico cutâneo, quando 

utilizado na pele.46  

Na avaliação do Swab, não houve diferença em relação à colonização bacteriana entre os 

grupos no pré e no pós-operatório. Ambos os grupos apresentaram a mesma taxa de bactérias 

atípicas à flora cutânea e não houve diferença quanto à resistência bacteriana aos antibióticos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fang%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20859822
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comuns. Dessa forma, não podemos, pelos nossos resultados, associar o uso do triclosan à 

seleção de bactérias atípicas ou resistentes como sugeriram Gilbert e o FDA. 18,19 

Optamos por incluir as pacientes na avaliação dos parâmetros alérgicos e inflamatórios, 

pois elas observaram diariamente as suas feridas, ao passo que os médicos só o fizeram uma vez 

por semana no primeiro mês e com maior intervalo após. Na percepção das pacientes com suas 

feridas, houve diferença do fio Plus em relação ao controle, sendo maior o prurido, o eritema e a 

secreção da ferida no lado do fio Plus . Na avaliação da ferida feita pelo cirurgião observou-se 

maior eritema no lado do fio Plus, indo ao encontro dos achados pelas pacientes. Tais 

observações corroboram com dados da literatura, que relatam maior reação alérgica e 

inflamatória em feridas suturadas com o fio com triclosan. 16,17,46 

Contudo, o melhor método para observar a diferença alérgica e inflamatória entre os 

grupos seria a biópsia da ferida e comparação de células e marcadores inflamatórios entre elas, 

porém tal análise não seria eticamente correta.  

Apesar do estudo provar que houve mais complicações com a ferida operatória e maior 

reação alérgica e inflamatória no grupo que utilizou o fio Plus, não foi comprovado se há 

diferença estética na cicatriz formada. Futuros estudos deverão analisar tal hipótese.  
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CONCLUSÃO 

 

O fio monocryl Plus  apresentou maiores taxas de complicação da ferida operatória e foi 

associado à maior reação inflamatória e alérgica da mesma. Não foi observado a redução da taxa 

de infecção do sítio cirúrgico com o fio Plus e não houve diferença na colonização e resistência 

bacteriana entre os dois fios.  
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APȆNDICE - Termos de consentimento livre e esclarecido 

 

 

            TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Efeito da sutura revestida por Triclosan sobre a taxa de complicação da ferida operatória 

e colonização bacteriana em pacientes submetidas à mamoplastia de aumento 

 

Nome do voluntário-____________________________________ 

 

Você em breve será submetido a uma cirurgia nas mamas, por isso está sendo convidada 

a participar, como voluntário, de um projeto de pesquisa denominado  “Efeito da sutura revestida 

por Triclosan sobre a taxa de complicação da ferida operatória e colonização bacteriana em 

pacientes submetidas à mamoplastia de aumento“. 

 Isto envolve a utilização de materiais cirúrgicos relativamente novos no mercado. Após 

ser esclarecido sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao 

final deste documento, que está em duas vias. Uma via é sua e a outra é do pesquisador 

responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de forma alguma. Neste termo constará 

o telefone do pesquisador responsável e da instituição a qual você será submetido à pesquisa. Em 

caso de dúvida você poderá a qualquer momento entrar em contato com o pesquisador 

responsável ou com a instituição para eventuais esclarecimentos.   

 

 

 

Informações sobre a pesquisa: 

Título do Projeto: Efeito da sutura revestida por Triclosan sobre a taxa de complicação da 

ferida operatória e colonização bacteriana em pacientes submetidas à mamoplastia de aumento. 

Pesquisador Responsável: Carlos Weck Roxo 
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Pesquisadores Participantes: Dr. Fabio Nahas, Dra Ana Claudia Weck Roxo, Dr. José 

Horacio Aboudib Jr. 

Telefones para contato: 993745407 

 

Justificativa 

A  mamoplastia de aumento com implantes de silicone é uma cirurgia realizada nas 

mamas. Esta cirurgia visa corrigir as hipomastias (mamas pequenas), tornando as mamas mais 

volumosas. Os implantes de silicone são colocados atrás do tecido glandular mamário e na frente 

do músculo peitoral maior. Uma incisão (corte cirúrgico na pele) de aproximadamente quatro 

centímetros será realizada no sulco abaixo de cada mama, e compreende o local pelo qual o 

implante mamário de silicone é introduzido. Após a colocação do implante mamário, a incisão 

será fechada com os materiais cirúrgicos em estudo. 

   

Objetivos da pesquisa 

Esta pesquisa visa à análise dos efeitos dos fios de sutura Plus sobre a colonização 

bacteriana e complicação das feridas operatórias. A colonização bacteriana (quantidade de 

bactérias que vivem sobre a ferida operatória) será quantificada através do exame denominado 

Swab, que consiste em um exame indolor e sem efeitos colaterais, e que será realizado antes e 

após a cirurgia. Dois Swabs serão realizados em cada mama, um no dia da cirurgia e o segundo 

no sétimo dia após a cirurgia. 

 

Métodos Alternativos 

Este projeto não envolve métodos alternativos para a técnica cirúrgica. 

 

Procedimentos do estudo 

A cirurgia de aumento mamário estará de acordo com os critérios de segurança aplicados 

por médicos do setor de Cirurgia Plástica do Hospital Universitário Pedro Ernesto- HUPE . As 

técnicas cirúrgicas utilizadas serão as mesmas já consagradas na literatura, com todos seus riscos 

inerentes. A seguir seguem-se as principais complicações encontradas neste tipo de cirurgia: 

Hematoma – acúmulo de sangue abaixo das mamas. Pode necessitar de nova cirurgia 

para sua resolução. 
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Seroma – acúmulo de secreções abaixo das mamas. Pode necessitar de nova cirurgia para 

sua resolução. 

Infecção da Ferida Operatória – Pode necessitar o uso de antibióticos, ou até a retiradas 

dos implantes de silicones, em casos mais graves. 

Cicatriz Inestética – a cicatriz pode não ser estéticamente favorável, e o paciente 

juntamente com seu cirurgião poderão optar por nova cirurgia na tentativa de melhor a 

aparência da cicatriz. 

Alterações de Sensibilidade da Mama – em geral desaparecem após meses da cirurgia, 

mas podem ser permanentes.  

  

Benefícios  

 O participante da pesquisa não se beneficiará pessoalmente dos resultados obtidos deste 

projeto. O presente projeto de pesquisa poderá beneficiar pessoas no FUTURO, caso obtenhamos 

através dele conhecimento científico aplicável. As consultas, exames e acompanhamento pré e 

pós-operatório serão totalmente gratuitos durante o decorrer do estudo.  Cabe ressaltar que 

nenhum dos participantes da pesquisa receberá qualquer espécie de reembolso ou gratificação 

devido à sua participação.  

 

Caráter confidencial dos registros 

Além da equipe de saúde que cuidará de você, seus registros médicos poderão ser 

consultados pelo comitê de ética do Hospital Universitário Pedro Ernesto e equipe de 

pesquisadores envolvidos. Seu nome não será revelado ainda que informações de seu registro 

médico sejam realizadas para propósitos educativos ou de publicação, que ocorrerão 

independentes do resultado.  

Acompanhamento, Assistência e Responsáveis. 

Quaisquer complicações inerentes ao procedimento cirúrgico serão acompanhadas pela 

equipe de cirurgia plástica. O fato de concordar em colaborar com esse estudo não modifica em 

nada este acompanhamento. 

Bases da participação 

É importante que você saiba que sua participação neste estudo é completamente 

voluntária e que você pode recusar-se a participar ou interromper sua participação a qualquer 
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momento sem penalidades ou perda de benefícios aos quais você tem direito.Em caso de você 

decidir interromper sua participação no estudo, a equipe assistente deve ser comunicada e a 

coleta de amostras para o estudo será imediatamente interrompida. O médico responsável por sua 

internação pode interromper sua participação no estudo a qualquer momento, mesmo sem a sua 

autorização. 

 

Garantia de esclarecimentos 

Nós estimulamos você e seus familiares a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. 

Neste caso, por favor ligue para o Dr. Carlos Weck Roxo no telefone 993745407. Se você tiver 

perguntas com relação a seus direitos como participante do estudo, também pode contar com 

uma terceira pessoa imparcial do Comitê de ética do Hospital Universitário Pedro Ernesto. 

 

 

Declaração de Consentimento e assinatura 

Li as informações acima e entendi o propósito deste estudo assim como os benefícios e 

riscos potenciais da participação no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas 

foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar 

neste estudo. 

Entendo que não receberei compensação monetária por minha participação neste estudo. 

Eu recebi uma cópia assinada deste formulário de consentimento. 

                                          

   Eu, _____________________________________, RG/ CPF/ n.º de prontuário/ n.º de 

matrícula ______________________________, abaixo assinado, concordo em participar do 

estudo _____________________________________________ , como sujeito. Fui devidamente 

informada e esclarecida pelo pesquisador ______________________________ sobre a pesquisa, 

os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 

minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, 

sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/ 

assistência/tratamento.  

Rio de Janeiro, ___∕___∕201_. 
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 ____________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do sujeito em participar.  

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):  

Nome: ________________________________  

Assinatura: _________________________  

Nome: ________________________________ 

 Assinatura: _________________________  

Observações complementares 
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ANEXO 1 - Pareceres Consubstanciados do comitê de ética e pesquisa 

 

 

COMITE DE ÉTICA E PESQUISA - PLATAFORMA BRASIL 
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ANEXO 2 - Artigo publicado 

 

Artigo publicado, na mesma linha de pesquisa (cirurgia plástica na mama), na European 

Journal of Plastic Surgery. 
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