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Resumo

A sutura ¢ a técnica mais utilizada na sintese em cirurgia oral. Porém, apresenta algumas
desvantagens como a necessidade de sua remogao, maior tempo clinico, risco de picada de
agulha, eventual necessidade de anestesia, maior destreza manual e a formagao de biofilme ¢

aumentada na presenca da sutura.

Uma boa alternativa as suturas sdo os adesivos teciduais de cianoacrilato, que aderem ao
tecido vivo e permitem o selamento da ferida, favorecem a hemostasia, sdo bacteriostaticos,

faceis de aplicar, controlam os sinais de inflamacao e reduzem a formacao de cicatrizes.

Este estudo teve como objetivo comparar, usando a literatura existente, o uso de suturas
convencionais e o adesivo tecidual de cianoacrilato em cirurgia oral, a qual demonstrou
resultados convincentes em relagdo a seguranca, eficacia, facilidade de aplicagdo e viabilidade
do cianoacrilato usado em procedimentos intra e extraorais, por isso seu uso em fins

cirurgicos mostrou-se tao eficiente quanto as suturas.

Palavras-chave: ‘“adesivo de tecido”, “n-butil-2 cianoacrilato”, “sutura”, “cirurgia oral”,

“comparacao’.



Abstract

Suture is the most used technique in oral surgery synthesis. However, it has some
disadvantages such as the need for its removal, longer clinical time, risk of needle sticks,
eventual need for anesthesia, greater manual dexterity and biofilm formation is increased in

the presence of the suture.

A good alternative to sutures are cyanoacrylate tissue adhesives, which adhere to living tissue
and allow the wound to be sealed, favor hemostasis, are bacteriostatic, easy to apply, control

signs of inflammation and reduce scarring.

This study aimed to compare, using the existing literature, the use of conventional sutures and
the cyanoacrylate tissue adhesive in oral surgery, which demonstrated convincing results
regarding the safety, efficacy, ease of application and feasibility of the cyanoacrylate used in
intra and extraoral procedures, so its use in surgical purposes proved to be as efficient as

sutures.

Keywords: “tissue adhesive”, “n-butyl-2 cyanoacrylate”, “suture”, “oral surgery”,

“comparison”.
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Colas cirdrgicas versus suturas.

I. Introducao

Uma das principais etapas de um procedimento cirirgico ¢ a sintese, a qual possibilita a
coapta¢ao dos bordos da ferida, induzindo uma cicatrizagdo por primeira intencdo. Para
que isso ocorra ¢ necessario utilizar materiais e técnicas que exer¢am tensdo apropriada
para a manter fechada até que seja capaz de suportar as forcas ou sobrecargas naturais.

(Morandini, 1992).

Para Cantor et al. (cit. in Singer et al., 2008), o dispositivo de fecho de feridas ideal deve
ser de facil utilizagdo, rapido, indolor, ser econdmico, resultar em 6tima cicatrizagao e nao
exigir a sua remogdo. Infelizmente, sabe-se que nenhum dos dispositivos disponiveis

atualmente atendem a todos esses critérios.

Dentre as técnicas existentes, a mais utilizada em cirurgia oral ¢ a sutura (Coulthard,
2008). Porém, essa técnica apresenta algumas desvantagens como a necessidade de sua
remog¢ao, maior tempo clinico, risco de picada de agulha, eventual necessidade de anestesia
e de maior destreza manual do médico (Kumar, 2013). Além disso, na cavidade oral, o

risco de infecgdo pela formagao de biofilme ¢ aumentado na presenca da sutura.

Por essas razoes, houve a necessidade de buscar outras alternativas de materiais que
cumprissem o0s requisitos de uma boa cicatrizagdo, tal como os adesivos teciduais de
cianoacrilato, um liquido de baixa viscosidade que em contato com as superficies do tecido
em uma reagdo exotérmica, polimerizam em longas cadeias formando uma pelicula sélida
que une os bordos das feridas (Singer et al., (2004)). Tendo como vantagens favorecerem a
hemostasia, serem bacteriostaticos, faceis de aplicar, controlarem os sinais de inflamagao e

reduzirem a formacao de cicatrizes (Suthar et al, 2020).
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Este estudo tem como objetivo comparar, usando a literatura existente até a atualidade, os
resultados obtidos em termos qualitativos relativamente a hemostasia, acumula¢do de placa
bacteriana, resposta tecidual local, dor pds operatoria, deiscéncia dos bordos da ferida e
formacdo de cicatriz entre o uso de suturas convencionais € o adesivo tecidual de

cianoacrilato em cirurgia oral.

1.1. Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para sustentar a investigagdo sobre a diferenga
entre sutura convencional e adesivo tecidual em cirurgia oral, utilizando as seguintes

99 CC

palavras-chave: “tissue adhesive” “n-butyl-2 cyanoacrylate”, “suture”, “oral surgery”,

“comparison”.

As principais fontes de informacgao foram os motores de busca cientifica PubMed, Google
Académico, B-On, SciELO, ScienceDirect e Elsevier. Somente artigos em portugués,
inglés e castelhano foram selecionados. Ndo foram estabelecidos limites temporais. As
pesquisas foram realizadas entre Outubro de 2020 e Janeiro de 2021. Apds leitura dos
titulos e resumos, publicacdes potencialmente relevantes foram selecionadas. Artigos que
estudavam todos ou alguns dos parametros de estudo do presente trabalho foram incluidos
e foram excluidos os artigos que ndo continham nenhum dos parametros de estudo de

interesse para este trabalho.
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II. Desenvolvimento

2.1 Sintese de tecidos

Apoés realizar-se a diérese, na maioria das vezes, € necessario restabelecer-se a
continuidade dos tecidos, isto ¢ conseguido através da sintese, que ¢ um conjunto de
manobras realizadas pelo cirurgido para aproximar os bordos da ferida de forma a
coapta-los o melhor possivel. (Goldenberg, 1981). Tendo as feridas intra-orais fatores
que sdo indesejaveis no pds-operatorio, como saliva, contaminagdo microbiana ou
alimentar e traumas mecanicos, ¢ fundamental que a sintese seja bem realizada. (Cuffari

e Siqueira, 1997)

2.2 Condic¢des de uma boa sintese

Segundo (Medeiros e Dantas-Filho, 2018) alguns principios na execug¢do das manobras
da sintese sdo fundamentais para obter uma cicatrizagdo rapida da ferida e sem infecgao.

Sdo eles:

1. Assépsia e antissépsia local — Na auséncia destas, o afrontamento imediato que

podera ocorrer, desaparecera logo que sobrevenha a infecgao.
2. Bordos nitidos — Bordos irregulares condicionam ma coaptagao e cicatriz defeituosa.

3. Hemostasia — Evitar sangramentos que, infiltrando ou separando os bordos da ferida,

poderdo ocasionar formacao de hematoma e infecgao.

4. Afrontamento anatdmico — sem espacos mortos € com auséncia de corpos estranhos,

que resultaria em um afrontamento defeituoso dos tecidos

5. Tragdo moderada — Os bordos das feridas devem ser unidos sem pressao exagerada,

evitando transtorno a irriga¢do sanguinea, isquemia e necrose de tecidos.

6. Material adequado e boa técnica — O cirurgido deve avaliar e determinar, para cada

caso, o material e a técnica ideal que permitird obter bons resultados na cicatrizagao.
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2.3 Tipos de cicatrizagao

(Tazima, 2008; Lopez, 1992) descrevem os tipos de cicatrizagdo segundo a unido dos

bordos por:

1.

Cicatrizagdo por primeira inten¢do - quando as margens da ferida estdo em
contacto, com ou sem sutura, havendo perda minima de tecido. A formagao de
tecido de granulagdo ndo ¢ visivel, requer uma menor epitelizagdo, deposito de
colagénio, contragdo e remodelagdo. A ferida repara com rapidez e com baixo

risco de infecc¢ao.

Cicatrizacdo por segunda intengdo - caracterizada pela excessiva perda de
tecido. Pela impossibilidade de reaproximagdao dos bordos, as feridas se
fechardo por meio de contracdo e epitelizagdo. Nestes casos, um tecido de
granulagdo que corresponde a proliferagdo conjuntiva e vascular fica visivel.
Sendo requerida a migracao de uma grande quantidade de epitélio, deposicao de
colageno, contragdo e remodelacdio. Com evolucdo lenta, gera uma maior
cicatriz se comparada a cicatrizagao por primeira inten¢do, aumentando o risco
de infeccdo na ferida. Um exemplo deste tipo de cicatrizacdo ¢ do alvéolo

dentario pds-exodontia.

Cicatrizacao por Terceira intencao - Alguns cirurgides usam esse termo para
designar a aproximacao das margens da ferida apds o tratamento aberto inicial,
onde geralmente ha presenca de infeccdo na ferida, que primeiro devera ser

tratada, para entdo ser suturada.

2.4 Fatores que complicam a cicatrizacio

Segundo os autores (Raspall, 1997; Sailler, 1999), os fatores que interferem o processo

de cicatrizacdo das feridas podem ser divididos em duas categorias:

I.

Fatores locais, como corpos estranhos, tecido necrético, isquemia e tensao

exagerada (todos esses podem ser controlados pelo cirurgido).
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2. Fatores gerais, mais complexos e dificeis de reconhecer como défice proteico e
vitaminico, radiacdo terapéutica, velhice, transtornos metabolicos, transtornos

medicamentosos € hormonais.

3 Materiais de fecho de feridas

E dever do cirurgido avaliar individualmente cada caso e optar por um material de fecho
que ira maximizar o correto processo de cura € minimizar as chances de infec¢ao, e que
permita aproximar o tecido com o menor trauma possivel e com precisdo suficiente para
eliminar o espago morto. A preferéncia pessoal de cada cirurgido tera um grande papel
na escolha do material, porém deverad sempre levar em consideracdo a localizagdo da
ferida, o arranjo das fibras do tecido e fatores gerais do paciente. A grande variedade de
novas suturas, grampos, fitas e adesivos topicos podem tornar a escolha adequada um

desafio.

3.1 Suturas

Valiati et al., (2000), define sutura como uma manobra cirdrgica que tem como objetivo
restituir a integridade dos tecidos que foi rompida por traumas ou cirurgias. Sendo de
suma importancia no sentido de favorecer a imobilizacao de tecidos, reduzir espagos
anatomicos, criar condi¢des de estabilizacio do codgulo, proteger tecidos mais
profundos da entrada de microrganismos, auxiliar na hemostasia e manter a
funcionalidade do o6rgdo. Tradicionalmente a seda ¢ o material mais utilizado para o
fecho de feridas em Medicina Dentaria, tendo como vantagens o baixo custo monetario
e maior maleabilidade quando comparado com outros materiais ndo reabsorviveis.
Apesar de o fio de seda apresentar 6timas propriedades em seu manuseio ¢ estabilidade
do no6, a maioria dos estudos histologicos realizados apontam reagdes inflamatorias

intensas ao redor de seu local de implantacao (Batista et al., 2002).

Segundo (Barros et al., 2011), uma reacdo tecidual ocorre sempre que materiais

estranhos sao implantados no organismo. O tecido reage com um processo inflamatorio
5
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durante dois a sete dias, dependendo do material utilizado, podendo ser complicado por
infeccdo, alergia ou traumatismo. Ha ainda ocasides que podem apresentar
complica¢des como fistulizacdo e formagdo de granuloma, que se supde resultarem da
incompatibilidade dos materiais de sutura em si, j& que potenciam significativamente
susceptibilidade de infeccdo no tecido hospedeiro. (Lopes et al., 2005; Katz e
Mirelman, 1981)

Ja Golderberg e Tognini (1998), relatam que todas as suturas causam um variavel grau
de reacdo inflamatoria nos tecidos, os quais sdo implementados parte pelo trauma de
insercao da agulha e parte pelas suas propriedades fisico-quimicas. Foi verificado que
os varios filamentos que se entrelacam nos fios multifilamentares, absorviveis ou ndo
reabsorviveis, aumentam a resposta inflamatoria, que num meio potencialmente

contaminado pode favorecer a presenca e persisténcia de bactérias.

A manipulagao das margens do tecido com esses materiais de sutura exige um alto nivel
de julgamento clinico, destreza, tempo e paciéncia do cirurgido e controle exato sobre a
aplicacdo de forca para evitar excesso ou insuficiéncia de tensdo na sutura durante o ato
(caso contrario, resultard em rompimento das margens da ferida; necrose em caso de
forcas excessivas ou folga na sutura causando deiscéncia dos bordos, que resultard em
cicatrizagdo incompleta ou reinfec¢do). Em caso de uma reabsor¢do precoce ou tardia
do material das suturas absorviveis, podera ocorrer deiscéncia ou reinfec¢ao de ferida
(Barros et al. 2011). Além disso, diversos autores relatam que a necessidade de remogao
de sutura no 7° dia pos-operatorio, no caso de materiais de sutura nao reabsorvivel,

representa uma inconveniéncia para o paciente.
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3.2 Adesivos teciduais

Reece et al. (2001) define adesivo de tecido como qualquer substincia com
caracteristicas que permitem a polimerizagdo. Esta polimerizagdo deve manter os
tecidos unidos ou servir como uma barreira as fugas anastomdticas, prevenir a fuga de
substancias como ar, linfa e sangue, manter o tecido no lugar e persistir tempo suficiente

para permitir a cicatrizagdo de areas cortadas ou separadas.

No caso dos adesivos cirurgicos, estas forgas atuam principalmente para controlar
hemorragias, permitindo a formagao local do codgulo e podem atuar paralelamente ao
sistema de coagulacdo do paciente, restabelecer tecidos danificados e aportar resisténcia

aos tecidos.

Outra caracteristica relatada por Reece et al. (2001) ¢ a libertagcdo local de substancias
exogenas que tem como proposito a libertacdo local de medicamentos, fatores de
crescimento e linhas celulares. Porém, esta utilizagdao esta pouco documentada e deve

ser alvo de futuras aplicacdes.

Os adesivos de tecido disponiveis podem ser classificados de acordo com sua
composicdo quimica: selantes de fibrina, compostos a base de albumina, cianoacrilatos,
hidrogel, e compostos de colagénio. Existem ainda outras categorias, mas nao sio

atualmente utilizadas em humanos. (Gonzalez et al., 2006).

3.3 Adesivos a base de Cianoacrilatos

Entre os muitos materiais testados, o grupo dos cianoacrilatos apresenta a maioria das
caracteristicas exigidas por um adesivo de tecido ideal. Para Kumar et al. (2013): “O
adesivo de tecido ideal deve demonstrar estabilidade de prateleira, polimerizagdo
completa mesmo na presenca de humidade (sangue, saliva ou dgua), deve permitir
tempo de trabalho adequado, deve espalhar para cobrir a area ideal, deve fornecer

7
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“molhabilidade” e ndo deve produzir calor excessivo durante o processo de
polimerizagdo, deve proporcionar uma ligagdo forte e flexivel, deve ser compativel com

)

o tecido (atoxico), biodegradavel, facilmente aplicavel e ndo cancerigeno.’

Os cianoacrilatos foram sintetizados inicialmente em 1949 por um quimico alemao
chamado Ardis (cit in Bouten et al. 2014) sendo muito utilizado industrialmente com o
uso do material comercial EASMANT 910 (a base de 2-cianoacrilato de metilo), devido
as suas propriedades adesivas. Seu interesse no uso cirurgico deu-se no inicio dos anos
60, apds mudancas na formulacdo de sua sintese pelo método de McKeever em 1958.
(Coover et al. 1959). Tendo sido aprovados pela Food and Drug Administration (FDA)
para o uso humano no Canadd em 1975 e posteriormente classificado como um
dispositivo de classe II, definido como um dispositivo com utilizagao pretendida e um
perfil de seguranca e eficacia semelhante a outros dispositivos no mercado, requerendo,

no entanto, controlos especiais (Singer et al. 2008).

3.4 Caracteristicas fisicas

Os cianoacrilatos sao sintetizados a partir de reacdo entre formaldeido e cianoacetato,
resultando em pré polimero que, por meio do calor, se despolimeriza em mondmeros
sob a forma liquida. O mondmero pode ser modificado alterando-se o grupamento
alquil, obtendo-se substancias com cadeias de tamanhos diferentes (metil, etil, n-butil,
isoamil, isohexil, e octil cianoacrilatos) (Borie ef al 2019). O contato com ides hidroxilo
apos sua aplicacdo em tecidos vivos, promove uma reagdo de hidroxilagdo exotérmica

que polimeriza (polimerizagdao anidnica) o composto e o endurece (Souza, 1993)

(Kumar, 2013) O cianoacrilato de metilo e etilo deixaram de ser utilizados devido a
serem potencialmente toxicos. J& o N-butil-2-cianoacrilato mostrou-se superior aos
outros grupos, dada as suas propriedades uUnicas, incluindo uma rapida ligacdo aos
tecidos, melhor resisténcia a tragdo, facil aplicacdo e propriedades bacteriostaticas,

tornando-se uma boa escolha para o fecho de feridas.
8
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3.5 Propriedades bacteriostaticas e hemostaticas

Além da sua capacidade de formar uma barreira mecanica que impede a entrada de
microrganismos, Eiferman (1983) relatou que os efeitos antibacterianos do cianoacrilato
sd0 maiores nas bactérias gram-positivas, explicadas pela forte carga eletronegativa do
polimero, do que nas gram-negativas, possivelmente porque as ultimas sdo protegidas

por uma capsula externa de carboidrato.

Al-Belasy e Amer (2002), realizaram um estudo com objetivo de avaliar o efeito
hemostatico local de n-butil-2-cianoacrilato (Histoacryl) em pacientes tratados com
varfarina que passam por cirurgia oral ambulatorial sem uma mudanca no seu nivel de
anticoagulagdo. Verificou-se que a utilizagdo do adesivo topico sobre bordas
aproximadas da ferida, ¢ um método de hemostasia local eficaz e facilmente aplicavel

para cirurgia oral em tais pacientes.

3.6 Carcinogenicidade e Toxicidade

A toxicidade dos cianoacrilatos permanece um tdpico controverso. Porém, sabe-se que o
grau de toxicidade e o comprimento da cadeia alquilica estdo diretamente relacionados,
ou seja, quanto maior a cadeia, menos exotérmica e menos toxica serd a reagdo, visto
que libera menores quantidades de produtos de degradacdo (formaldeido e

metil-cianoacetato), lesando menos os tecidos ( Fagundes et al. 2002).

Inal et al. (2006), realizou testes in vitro e in vivo em ratos ¢ nao detectaram qualquer
atividade carcinogénica. Além disso, ndo existem relatos suficientes na literatura que

evidenciam que os cianoacrilatos sdo cancerigenos para os seres humanos.
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3.7 Vantagens e Desvantagens

3.7.1 Vantagens

Para Singer et al (2008) algumas das vantagens dos adesivos topicos de cianoacrilato
em relagdo aos dispositivos tradicionais sdo claras. Por exemplo, a aplicacdo dos
adesivos ¢ rapida e indolor, sem necessidade de anestesia local. Além disso, ndo ha
necessidade de remover o dispositivo, ja que os adesivos de cianoacrilato se
desprendem espontaneamente em 5 a 10 dias, evitando um procedimento que pode ser
doloroso e ameagador, especialmente em criancas. Reduz os riscos de picadas de agulha
e evita a formagdo de marcas de sutura. Em incisdes e laceragdes mais longas, o tempo
necessario para o fecho € reduzido. A ferida ¢ selada e isolada do ambiente, diminuindo

os riscos de infecgdo pds-operatoria.

Mesmo apos o selamento a ferida mantém um certo grau de flexibilidade, ndo
limitando a mobilidade do paciente. O paciente pode realizar sua higiene pessoal sem
dificuldade, pois a agua reitera a polimerizagdo do material. Evita complicacdes de
rejeicao devido a sutura. A perda de sangue do paciente ¢ evitada, pois a adesividade ¢
alcancada rapidamente. O local onde o material ¢ utilizado ndo requer a esterilidade
caracteristica de uma sala cirurgica, devido a auto esterilidade do material (Mildres,

2005).

Osmond ef al. em 1994, apods realizar uma avaliacdo econémica, mostrou que o uso de
adesivo de tecido é o mais eficiente dos trés métodos de fecho de laceragdes faciais
simples em criancas, em grande parte por causa dos menores custos com médicos e
auxiliares, consumo de menos material durante o procedimento e auséncia dos custos de
acompanhamento de rotina. Infelizmente, faltam estudos de custo-beneficio mais

recentes

10
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3.7.2 Desvantagens

O mondmero cianoacrilato de n-butilo pode ser irritante no tecido nasal e ocular, motivo
pelo qual, o contacto com ambos os tecidos deve ser evitado. Além disso, o alto poder
adesivo obriga a evitar o contacto com luvas, algoddo ou qualquer outro material que

possa ficar unido a pele. (Mildres, 2005)

3.8 Aplicacoes em Medicina Dentaria

Ap6s diversos estudos serem realizados na area da Medicina Dentéria, o uso do adesivo
tecidual a base de cianoacrilato mostrou-se muito favoravel. No campo da cirurgia
maxilofacial, Choi et al. (2006) avaliaram a utilidade de um adesivo de cianoacrilato
para o fecho de perfuragdes da membrana do seio maxilar em coelhos por meio de
analise histologica. Os autores identificaram a cura completa da membrana

Schneideriana sem quaisquer sinais de inflamagao.

Na periodontologia utiliza-se como substituto da sutura na técnica de retalho de
espessura total, como cimento periodontal em gengivoplastias, papilectomias, retalhos
periodontais, no tratamento de estomatite aftosa recorrente € no enxerto gengival livre

para proteger o tecido dador. (Perez, 2000)

No campo da cirurgia estética, os adesivos de cianoacrilato tém sido usados para o
fecho de feridas e em procedimentos de enxerto de pele, blefaroplastia, /ifting de rosto e

sobrancelha e outras cirurgias estéticas. (Ghoreishian et al., 2009)

Kondoh et al. (2003) utilizaram esse material em seringas e também impregnado em
gaze para a realizagdo de procedimentos de alveoloplastia. Cooper e Paige (2006)
demonstraram sua utilidade para a cirurgia de fissura labiopalatina em adultos e
criangas. Ranson et al. (2016) o usaram para estabilizar enxertos pediculares durante

cirurgias de tecidos moles. Enquanto Sagar et al. (2015), usaram-nos para o fecho de
11
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feridas intraorais, como incisdo da mucosa, biopsias, fraturas, excisdo de adenoma e
cirurgia apical. Esses adesivos também tém sido usados como agentes hemostaticos em
casos de extracdo de alto risco, como aqueles envolvendo a remocdo de terceiros

molares (Sagara et al 2013)

Bishara et al. (2001) cita sua utilizacdo em outras areas da medicina dentaria como
ortodontia, para a colagem de brackets e bandas ortodonticas, enquanto Sousa et. al
(1996) utilizam na dentistica e endodontia, para isolamento absoluto dos procedimentos

restauradores e obturadores.

3.9 Contra-indicacoes

As contra-indicagdes sdo limitadas. Especificamente, eles ndo podem ser usados em
areas de grande tensdo, como articulagdes, areas sujeitas a friccao e areas com infecgao
e / ou contaminacdo com exsudato. Além disso, eles ndo podem ser usados em

procedimentos conjuntivais e pacientes com alergia ao cianoacrilato. (Malhotra et al.,

2016)
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III - Discussao

A maioria dos estudos realizados anteriormente por diversos autores comparam o uso de
cianoacrilato com sutura de seda, que ¢ um dos materiais mais usados em cirurgia oral,
mas que possui caracteristicas que podem causar mais inflamac¢ao e acumulacdao de

placa bacteriana.

Kumar et al., (2013), submeteram 10 pacientes a apicectomia bilateral, onde receberam
suturas de seda de um lado e n-butil-2 cianoacrilato do outro lado do frénulo para fechar
a incisdo cirargica. Compararam clinicamente no 1°, 2°, 3° e 7° dias pos-operatorios,
revelaram que no 3° e 7° dias pds-operatdrios ocorreu uma melhor epitelizagdo nos
lados tratados com cianoacrilato e nos locais fechados com sutura de seda preta
mostraram inflamacao significativa e formagdo de cicatriz. No sétimo dia
pos-operatorio apos a retirada das suturas, foram obtidas pequenas biopsias de ambos os
locais e os espécimes de tecido foram examinados em microscopio eletronico de
transmissao, revelou que os locais tratados com adesivo de cianoacrilato apresentaram
menor infiltrado inflamatério e distribuicdo uniforme de neutréfilos, linfocitos,
histidcitos e eosindfilos ao contrario dos espécimes suturados que apresentaram mais
tecido cicatricial e infiltrado denso concentrado ao longo das margens da lacuna. Varios
outros autores (Kulkarni et al. 2007; Vastani e Maria, 2013; Giray et al., 1997) também
concluiram que os adesivos diminuem a reagdo inflamatéria local, favorecendo a
recuperagdo morfologica e funcional do tecido, com diminui¢do do risco de infecao.
Para Inal et. al., (2006) o aumento da resposta inflamatoria no lado suturado pode ser
atribuido ao aumento do acumulo de placa, trauma local e reagdo do tecido ao material

de sutura.

Ghoreishian et al., (2009), concluiram que apds uma cirurgia de terceiros molares
inferiores inclusos e posteriormente fechados com adesivo tecidual de cianoacrilato ou

sutura de seda, existiam diferengas quanto a presenga de hemorragia no 1° e 2° dia de

13
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pos-operatorio, dando ao adesivo tecidual uma maior hemostasia e outras vantagens
como simplicidade na técnica e maior rapidez. Além desses, outros autores (Suthar et
al., 2020; Rewainy et al., 2015) realizaram estudos comparativos semelhantes, onde
também verificaram uma maior hemostasia nos grupos tratados com cianoacrilato,
nesses mesmos grupos, houve uma diminui¢do significativa da dor pos-operatoria. Em
1997, Giray e colaboradores realizaram um estudo clinico com microscopio eletronico
no qual compararam a efetividade de ambos materiais como sutura na mucosa oral
humana. Verificaram que no 1° dia de pds-operatério existia maior dor e edema nos
tecidos circundantes a sutura e que no 2° dia também havia mais dor nesse mesmo local.
Aos 21 dias a zona suturada com seda apresentava uma cicatriz mais visivel, segundo os

autores.

Borreda, (2016), apds realizar um estudo comparativo entre o n-butil-2 cianoacrilato e
sutura de seda em 30 pacientes tratados na Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, que foram submetidos a exodontia de terceiro molar incluso,
avaliou que durante o passar do tempo, a zona suturada com adesivo apresentou menor
grau de inflamacdo, menor acumulacdo de placa bacteriana e fluidos orais, em
comparacdo com a area suturada de modo convencional. De igual forma, durante o
periodo pds-operatorio ndo se evidenciou infec¢do das feridas em nenhum dos casos.
Nao foram reportadas deiscéncias da ferida significativas em nenhum estudo realizado
anteriormente, tanto nos grupos suturados, quanto nos grupos onde se utilizou o
adesivo, o que pode ser explicado por um estudo realizado por Pérez Alvarez et al.,
(2017), ao concluirem que na cavidade oral e em lesdes menores que Scm e 0,5 de

diametro, o cianoacrilato tem uma efetividade de 97,1%,

Hé autores que referem da mesma forma as vantagens dos cianoacrilatos relativamente
a diminuicdo do edema nos bordos da ferida, melhor nutricdo para o tecido apos o
fecho, uma vez que nio provoca constricdo dos vasos sanguineos; o material possui
propriedades biodegradaveis, o que diminui as possibilidades de reacdo de corpo

estranho.
14
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1.V - Conclusiao

Diversos estudos in vivo e clinicos demonstraram resultados convincentes em relacao a
seguranga, eficacia, facilidade de aplicagdo e viabilidade dos adesivos de cianoacrilato
usados em procedimentos intra e extraorais, ademais, requerem pouca habilidade
profissional na sua aplicacdo, por isso o seu uso em fins ciriirgicos se mostrou tao
eficiente quanto as suturas cirurgicas. Seu custo-beneficio ainda ¢ discutivel, mas ¢ um

adesivo que vale a pena considerando o fecho intra-oral de feridas.

Mais estudos clinicos devem destacar sua distingdo de suturas e ajudar na evolucao de
um conjunto de orientagdes para uso intra-oral, de modo a obter os melhores resultados
deste produto. Porém, a escolha do cirurgido quanto ao material a ser utilizado devera
sempre respeitar suas habilidades e os fatores locais e gerais de cada paciente, em

decorréncia de um bom planeamento cirurgico.

Para concluir, deixo a seguinte mensagem:

"O que sempre me moveu foi a inquietacdo de perguntar se ndo existe uma maneira

melhor de fazer algo?" - Ozires Silva
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