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RESUMO 
Os adesivos cirúrgicos derivados do cianoacrilato foram sintetizados pela 
primeira vez em 1949, primariamente para uso industrial. Sua aplicação 
em medicina começou por volta de 1960, quando começaram os estudos 
experimentais, na tentativa de substituição dos fios cirúrgicos e para 
melhorar o processo cicatricial. Desde então, foram sintetizados novos 
adesivos à base de fibrina, de gelatina-resorcina, gelatina-resorcina-
formaldeído, gelatina-resorcina-formaldeído-glutaraldeído e, mais 
recentemente, um adesivo à base de colágeno, ácido glutâmico e 
dicarbamida hidrossolúvel. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Adesivo cirúrgico, cianoacrilato, cola de fibrina, cola de resorcina, 
cirurgia experimental. 

 
 
1 – INTRODUÇÃO 
 
 O cirurgião, após acessar o órgão ou região anatômica 
comprometida pela doença e proceder às manobras técnicas e táticas 
para promover a recuperação mais adequada da morfologia e da 
fisiologia do organismo, deverá prosseguir com o fechamento da ferida 
operatória e escolher um meio de apoio mecânico. A maioria das feridas 
cirúrgicas requer um apoio constante que seja suficiente para manter as 
bordas da ferida aproximadas durante a cicatrização. O ideal é que o 
material escolhido exerça tensão suficiente para preservar a ferida 
fechada até que o processo cicatricial alcance força suficiente para 
mantê-la fechada, e capaz de suportar as tensões normais e 
sobrecargas sem qualquer outro apoio39. 
 Um material que tenha qualidades adesivas para aproximar os 
tecidos e com mínima interferência na cicatrização continua sendo um 
ideal a ser buscado pelos cirurgiões. Uma substância líquida que 
pudesse ser aplicada entre as bordas da ferida, que solidificasse, 
aderindo e firmando essas bordas, passou a ser buscada nas três 
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últimas décadas com mais afinco, na esteira do progresso dos 
conhecimentos químicos e físicos30. 
 A substância adesiva que seria considerada ideal é aquela que: 
(a) deve aderir rapidamente ao tecido; (b) não deve liberar calor;  
(c) deve permanecer estável à temperatura do corpo; (d) deve manter a 
adesividade mesmo em meio úmido; (e) não deve ser lesiva aos 
processos de cicatrização; (f) não deve ser carcinogênica; (g) deve ser 
esterilizável57. 

Atualmente a literatura médica relata com freqüência a 
experiência clínica e experimental com os derivados do cianoacrilato, 
adesivos à base de fibrinogênio, à base de resorcina e à base de 
colágeno. 
 No estado atual do nosso conhecimento, os adesivos ainda não 
são adequados para substituir os fios de sutura em termos de força 
tênsil, mas têm um papel coadjuvante importante para alguns tipos de 
sutura e são recomendáveis como preferenciais em tipos especiais de 
tecidos43. 
 
2 – SINONÍMIA 
 

Substâncias no estado líquido ou gelatinoso (gel), com 
propriedades de aderência para tecidos orgânicos, têm recebido na 
literatura denominações diversas. São referidas como adesivo cirúrgico 
(surgical adhesive), adesivo (adhesive), adesivo tecidual (tissue 
adhesive), cola (glue) e vedante (sealant)43. 

O cianoacrilato (cyanoacrylate) e seus derivados são citados 
comumente como sinônimo de cola ou adesivo sintético60. 

Também são citações freqüentes: cola de fibrina (fibrin glue), 
vedante de fibrina (fibrin sealant), cola biológica (biological glue) e 
adesivo de fibrinogênio (fibrinogen adhesive)39. 

O composto de gelatina-resorcina-formaldeído é referido como 
adesivo à base de resorcina (resorcin ou resorcinol), gelatina-resorcina 
(gelatin-resorcin), gelatina-resorcina-formaldeído (gelatin-resorcin-
formaldehyde), gelatina-resorcina-formaldeído-glutaraldeído (gelatin-
resorcin-formaldehyde-glutaraldehyde) e cola GRF (GRF glue)2. 
 O composto de colágeno é citado como adesivo de colágeno 
(collagen adhesive)52. 
3 – ADESIVOS DERIVADOS DO CIANOACRILATO 
 
 O cianoacrilato foi sintetizado pela primeira vez por Ardis em 
1949, e foi empregado com sucesso na indústria e no dia-a-dia devido 
às boas propriedades adesivas. O interesse no uso cirúrgico data  
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do início dos anos 60, após mudanças na formulação de sua síntese 
pelo método de McKeever em 195823. O composto original era um 
líquido de éster metílico do ácido cianoacrílico: o Eastmam 910 
Monomer Adhesive14. 

Estes adesivos compreendem monômeros monofuncionais puros, 
baseados nos ésteres do ácido cianoacrílico. Os adesivos de cianoacrilato 
geralmente não contêm estabilizadores ou co-reagentes por causa de sua 
propriedade de homopolimerização rápida à temperatura ambiente. 
Inicialmente, monômeros de metil e etilcianoacrilato foram testados para 
sua aplicabilidade em procedimentos operatórios. Após, o isobutil e outros 
monômeros receberam maior atenção para sua utilização em 
procedimentos médicos18. 
 Quanto maior a cadeia, menor a adesividade, porém, menos 
exotérmica será a reação, lesando menos os tecidos, e menos tóxica, 
porque libera menores quantidades de produtos de degradação 
(formaldeído e metil-cianoacetato). O dano tecidual parece estar mais 
relacionado com a reação de oxidação do que com a liberação de calor 
da reação exotérmica43. 
 A dose letal média para os derivados butil e isobutil foi 
determinada para ratos em 230 e 196 mg.kg-1, respectivamente, o que é 
considerado mais que seguro para o emprego clínico. Testes in vitro e in 
vivo não detectaram qualquer atividade carcinogênica, e o uso clínico 
dos últimos 20 anos também não conseguiu estabelecer nenhuma 
relação definitiva com neoplasias induzidas pelo uso do cianoacrilato45. 
 Relatos da literatura levam a acreditar que os cianoacrilatos têm 
propriedades bacteriostáticas e bactericidas derivadas de seus produtos 
de degradação, o que facilita o seu uso clínico57. 

Estudo recente para avaliar citotoxicidade, genotoxicidade, 
histotoxicidade, irritação e sensibilização de pele e mucosas, e 
toxicidade sistêmica, foi conduzido para avaliar a biocompatibilidade do 
n-butil-2-cianoacrilato. A avaliação biológica deste adesivo cirúrgico 
sintético foi satisfatória45. 
 Os derivados do cianoacrilato têm algumas propriedades exigidas 
para um bom material adesivo: estabilidade no armazenamento, 
polimerização em camadas finas, tempo pouco prolongado de 
polimerização, produção mínima de calor, aderência firme e flexível, 
mínima toxicidade tecidual, biodegradabilidade, aplicação fácil, ausência 
de efeitos antigênicos e ausência de efeitos carcinogênicos34,8. Vêm 
apresentados em uma coloração azulada, que facilita sua visibilização 
no campo operatório, sendo que a ferida deve ter as bordas secas e 
bem coaptadas. Os tecidos a serem aproximados devem estar sob 
discreta força de tensão e ter tempo de cicatrização rápido. A aplicação 
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deve ser feita em camadas finas, pois o uso em camadas grossas não 
aumenta a sua capacidade adesiva60. 
 
4 – INDICAÇÕES DE USO DO CIANOACRILATO 
 
 O cianoacrilato tem sido utilizado clinicamente para reparar lesões 
traumáticas na face, com bons resultados cosméticos, principalmente 
em crianças, tendo preferência às suturas com fios. Mostrou ser eficaz 
na oclusão de fístulas externas do tubo digestivo, como as fístulas 
esofágicas, as gástricas, as entéricas, as reto-vaginais e glândulas 
anexas (parótida)23, e também em cirurgias da retina (episcleral e  
intra-escleral), sem relato de efeitos deletérios e com bons resultados na 
fixação3. Tem aplicação clínica em varizes sangrantes do tubo 
digestivo12, devendo ser aplicado com cuidado nos vasos sangüíneos 
para evitar o dano das paredes, que pode resultar em trombose. Tem 
grande aplicabilidade nas cirurgias odontológicas, onde é utilizado em 
larga escala. 
 Um grande número de estudos experimentais é desenvolvido com 
o cianoacrilato em animais (cães, ratos, cobaias, coelhos, porcos) e 
também em seres humanos, nos diversos sistemas anatômicos: 

– Sistema digestório: anastomoses gastro-intestinais, hérnia 
hiatal, deiscência de suturas, estenoses intestinais, fístulas entéricas, 
anastomoses esofágicas, úlcera gástrica perfurada, aderências, fístulas 
esofágicas, fístulas gástricas, fístulas reto-vaginais, varizes gástricas 
sangrantes6,5,31,55,32,28,53,7,29. 

– Sistema respiratório: parênquima pulmonar, pequenos 
brônquios, fístulas tráqueo-esofágicas. 

– Sistema genito-urinário: microcirurgia para recanalização 
tubária, priapismo, fissura de bolsa amniótica, episiorrafias, conização 
de colo uterino, obstrução tubária, fístulas vesico-vaginais, dutos 
deferentes, bexiga urinária17,4,49,50,27,47,13. 

– Sistema músculo-esquelético: lesões em tendões, ossículos do 
ouvido, fixação de próteses ortopédicas, articulações, 
cartilagens61,1,46,35,15,36,16. 

– Sistema cardiovascular: fístulas artério-venosas, embolizações 
vasculares, microanastomoses vasculares, correção de más-formações 
vasculares51,58,56,62,38,63,11,19,42. 
 Também tem sido estudado em vísceras parenquimatosas como 
o fígado, baço e rins. Seu uso no tecido muscular provoca intensa 
reação irritativa local e calcificação dos vasos; na medula óssea, 
provoca necrose intensa e tem efeito pirogênico54,59. 
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5 – ADESIVO DE FIBRINA 
 
 A cola de fibrina ou fibrinogênio é um concentrado liofilizado de 
proteínas plasmáticas humanas que apresenta altos teores de 
afibrinogênio, fibronectina e fator XIII da coagulação. 
 Esses componentes são ativados pela trombina concentrada 
diluída em cloreto de cálcio, sendo que, para potencializar a ação dos 
componentes, é acrescentada a aprotinina, um agente antifibrinolítico 
que dá estabilidade ao coágulo formado5. 
 Esses componentes são apresentados em frascos separados e 
preparados no momento de seu uso, devendo permanecer aquecidos 
em equipamento fornecido pelo fabricante. Ao se unirem, através de 
uma seringa própria para aplicação, levam de 10 a 20 segundos para o 
início da coagulação, e, na dependência da concentração de trombina, 
de 5 a 20 minutos para efeito adesivo máximo. Uma vez preparado para 
uso, o tempo máximo de aproveitamento é de 4 horas. 
 A trombina, através de uma reação cruzada com o fator XIII da 
coagulação, tendo o cálcio como catalisador, converte o fibrinogênio em 
uma rede firme de fibrina, que é mecanicamente estável e com 
acentuadas propriedades adesivas. 
 O fibrinogênio e a trombina foram usados por Ingraham e Bailey, 
como hemostáticos, já em 19446. 
 Como um produto biológico, o adesivo: (a) não provoca reação 
inflamatória; (b) não provoca reação tecidual no local da aplicação; (c) 
tem toxicidade e efeito carcinogênico desprezíveis; (d) é biodegradável; 
(e) tem mecanismo de liberação lenta nos tecidos; (f) não gera produtos 
de degradação tóxicos; (g) cerca de 20% de sua massa original é 
desintegrada por fibrinólise nas 72 horas seguintes à aplicação54. 
 Na década de 80, o uso de fibrina foi ampliado como adesivo e a 
sua aplicação experimental e clínica teve um impulso. 
 Restrições ao seu uso ocorreram por ser um derivado de sangue 
humano, e, como conseqüência, há o risco de transmissão de doenças 
virais como a hepatite e SIDA44. 
 A experiência maior no seu uso é em países da Europa, Canadá 
e Japão, e foi recentemente aprovado para utilização nos Estados 
Unidos pelo FDA44. 
 
6 – INDICAÇÕES DE USO DO ADESIVO DE FIBRINA 
 
 É indicado o uso: (a) para hemostasia local, especialmente 
naqueles pacientes com defeitos na cascata de coagulação; (b) em 
pacientes em uso de anticoagulantes, a fibrina pode ser aplicada nas 
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linhas de sutura e nos orifícios dos pontos, para garantir uma boa 
hemostasia. 
 Tem aplicação clínica e experimental em: (a) vedação das linhas 
de suturas vasculares37,10; (b) reforço nas linhas de suturas por 
grampeadores no esôfago e reto-sigmóide onde não há serosa;  
(c) suturas gastro-intestinais de alto risco; (d) suturas mecânicas do 
pulmão40; (e) fixação de enxertos cutâneos de espessura parcial48;  
(f) redução da hemorragia peri-operatória pela nebulização (spray) do 
vedante de fibrina sobre o mediastino anterior durante cirurgia 
cardíaca22; (g) eliminação de vazamentos de ar quando aplicado nas 
fístulas broncopleurais41; (h) topicamente nas superfícies pulmonares 
cruentas, após decorticação ou ressecção do pulmão; (i) eliminação  
dos vazamentos de líquor cérebro-espinal na dura-máter64; (j) redução 
de sangramento no debridamento das escaras e queimaduras9;  
(k) manutenção de continuidade de nervos periféricos lesados  
por traumatismos24; (l) cirurgias do tímpano; (m) anastomoses 
microvasculares26; (n) feridas de tensão mínima, como nas blefaroplastias. 
 
7 – ADESIVO DE GELATINA-RESORCINA-FORMALDEÍDO 
 
 Este adesivo foi sintetizado nos anos 80, formado por um 
composto à base de gelatina com resorcina, polimerizada pela adição 
de formaldeído medicinal, formando uma rede tridimensional com 
propriedades adesivas. 
 É conhecido pela sigla: cola GRF (GRF-glue ou GRFG-glue). 
 Nos últimos 20 anos, pouco mais de 50 trabalhos foram 
publicados, com resultados que não foram os esperados, mostrando-se 
desalentador o seu uso6,5. 
 O uso em tecidos parenquimatosos, como o baço, fígado e rins, 
mostrou necrose tecidual em comparação com os outros adesivos, e 
mostrou pior adesividade. 
 
8 – INDICAÇÕES DE USO DO ADESIVO DE GELATINA-
RESORCINA-FORMALDEÍDO 
 
 A partir da década de 90, em centros europeus e japoneses, 
utilizou-se este adesivo em: (a) aneurismas dissecantes da aorta, sendo 
esta basicamente a sua única indicação de uso; (b) reparo de paredes 
ventriculares do coração; (c) fixação de valvas interátrio-
ventriculares33,25,21,20. 
 
9 – ADESIVO DE COLÁGENO 
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 É um adesivo novo sintetizado a partir de colágeno derivado de 
porcos, ácido poliglutâmico e dicarbamida hidrossolúvel, que, 
misturados em concentrações ideais formam um gel adesivo. É 
absorvível, e sua absorção pode ser controlada de acordo com a 
concentração do colágeno52. 
 Estudos experimentais realizados em ratos, para cicatrização de 
feridas, mostraram resultados melhores que o adesivo de fibrina, além 
de não ser um derivado de sangue humano e ter um baixo custo52. 
 
10 – CONCLUSÃO 
 
 Os adesivos cirúrgicos sintéticos, cianoacrilatos, vêm 
apresentando uma quantidade crescente de indicações de uso. Estudos 
cada vez mais sofisticados e minuciosos têm sido desenvolvidos, 
principalmente em cirurgia experimental. O refinamento de sua cadeia 
lateral (etil, metil, butil, hexil, decil) vem ocasionando que reações 
adversas, principalmente a exotérmica, ocorram de uma maneira mais 
suave, embora quanto maior a cadeia lateral, menor a adesividade. O 
adesivo de fibrina tem sua indicação precisa de uso, e necessita-se de 
novos estudos experimentais para que possam aumentar as suas 
indicações. O adesivo de gelatina-resorcina-formaldeído apresentou 
estudos desalentadores, que desestimularam a sua utilização. O 
adesivo de colágeno, ainda em fase experimental, necessita de uma 
vasta investigação até que se possa defini-lo como aceitável. 
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