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RESUMO

O artigo descreve dois casos clinicos de pacientes submetidos
a cirurgia para insercao de implantes osseointegraveis e
enxerto 6sseo, onde foi utilizado éster de cianocrilato (Super
Bonder®) como sutura. Alter nativas técnicas e pr otocolos
cirdrgicos menos invasivos minimizam as inter corréncias
pés-operatorias e sdo r  esultados do avanco tecnoldgico
em biomateriais. Os r esultados observados neste estudo
confirmam as vantagens do uso do adesivo bioldgico
sintético como sutura em tecidos operados que nao estejam
sob tensdo ou sangramento pr ofuso. Quando comparados
com a sutura tradicional com fio de seda e agulha, o uso do
ester de cianocrilato despendeu menor tempo cirlrgico para
o fechamento da ferida, houve melhor aceitacdo do paciente
e menor aderéncia de placa bacteriana no local operado.
Materiais
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ABSTRACT

This article describes two dinical reports of patients submitted
to osteointegrated implants and bone exert with cyanocriiate
ester (Super Bonder ©) as suture. Less invasive tactics and
ChITUIQIC protocols minimize pos operative complications and
corme from bromaterials innovations. Our results continm the
aavantage of tissue adhesives as suture in wounds with no
tssue tensor or bloodiness. When compared to traditional
nylon suture, the cyanocriiate ester dispend less operative
tme, patient compliance and fess bacterial placa aaherence
n chirurgic wouna.
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INTRODUCAO

0 método ideal par a o fechamento das feridas cirtrgicas
deve ser rapido, de facil execucdo, baixo custo e pouco dolorosa
N&o deve comprometer a estética do paciente causar deiscéncia
tecidual e minimizar o risco a infeccdes. O método convencional
de escolha par a o fechamento das feridas cirtrgicas sdo as
suturas simples com fi 0s sintéticos por resistirem a uma maior
forca de tensdo dumnte a fase de cicatrizacag pela uniformidade
no fechamento dos bordos da ferida, menor reacdo inflamatoria
e antigenicidade pos-operatoria®.

0 awanco tecnoldgico permite o desenvolvimento de materiais
biodegradaveis e compativeis com os tecidos vivos . Técnicas
e protocolos cirdrgicos menos inv  asivos, a biossegur anca e a
biocompatibilidade dos materiais implantados sdo preocupacdes
que minimizam as intercorréncias pds-oper atorias. Nos Ultimos
anos, inovacdes marcantes em biomateriais e técnicas de sutura
envolveram o uso de gr ampeadores teciduais, do laser e dos
adesivos teciduais®?.

Adesivos ideais devem ser capazes de produzir uma unido
tissular estavel, serem impermedveis e reagirem com o tecido
vivo, solidifi cando-se r apidamente. Além disso , devem ter
consisténcia elastica, serem desprovidos de efeito toxicq de facil
conservacao, esterilizacdo e manuseio "%, Existem dois tipos
de adesivos biolégicos teciduais: os naturais e os sintéticos. Os
adesivos naturais constituem-se do plasma, do crio precipitado e
da fibrina. S3o totalmente degradados e atéxicos?. No entanto,
a preparacao do adesivo natur al é difi cultada pelo minucioso
processo de reconstituicdo dos componentes, com temperatura
e tempo de preparo preciso , comprometendo a viabilidade do
processo e a integridade do material. ~ Além disso, quando se
administra produtos medicinais a partir de sangue humano
nédo se pode excluir totalmente a possibilidade de contagio por
doencas infecciosas'.

Os adesivos sintéticos sdo representados pela associacdo de
gelatina, resorcinol e formaldeido (GRF) e apesar de sintéticos ,
apresentam vdrias camcteristicas peculiares aos adesivos natais
sendo também consider ados bioldgicos 2. Em 1949, Coover,
sintetizou o cianocrilato, o primeiro adesivo sintético '. A partir
de 1960, o metil-2-cianocrilato foi utilizado na clinica médica
por sua capacidade adesiva tecidual e acdo bactericida, mas o
risco de toxicidade inviabilizou a aplicacdo sob feridas cirdrgicas
Visando diminuir a toxicidade, a composicdo do cianocrilato foi
alterada, substituindo-se o grupo metil por grupos etil, butil,
hexil ou dexil. Esses grupamentos prejudicar am a capacidade
adesiva e ndo diminuiram a toxicidade tecidual’®". Os produtos
sintéticos atuais sdo compostos por butil, isobutil ou octil éster
de cianoacrilato (Tabela 1).

O presente estudo objetiva avaliar e comparar clinicamente
a efetividade , o tempo cirdrgico , aparéncia cicatricial e as
complicagbes do éster de cianoacrilato (Super Bonder ©) como
adesivo cirtrgico e o fi o de seda 4-0, quando utilizado em
sutura tradicional para fechamento de ferida em tecido bucal
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Tabela 1 - Classificagdo pelos grupos quimicos associados ao
cianocrilato de adesivos biolégicos sintéticos* e principais
nomes comerciais de produtos disponiveis no mercado
nacional.

Grupo quimico** Nome Comercial

COLAGEL?® - Laboratério Cirumédica

Octil SA.
e % e
Ester Loctite®, Super Bonder®, Itapevi, Sdo
Paulo
. Histoacryl® Laboratério B. Braun, Séo
N-butil - .
Gongalo, Rio de Janeiro
Three Bond® Three Bond do Brasil,
Alfa : =
Diadema, Sao Paulo
Metil nao comercializavel

Metil-alfa ndo comercializavel

Indermil® (Inglaterra) - produto nao

Isobutil disponivel no Brasil

* Formula Farmacéutica: formaldeido (9,25%), glutaraldeido
(25%), cianoacrilato (97%), corante (0,17%) e acido
p-toluenosulfénico (estabilizador de polimerizacdo);

** cianocrilato;

apos cirurgia para colocagdo de enxerto e implantes intra-
dsseos. Os casos clinicos sao créditos do Prof. Alvaro Linhares
Fonseca e Campos.

RELATO DE CASOS

Foi utilizado o adesivo bioldgico sintético éster de cianocrilatq
Loctite® Super Bonder ©, fl ex gel control, Itapevi, SP, Br asil -
LOTE: 3334587-9 disponiveis em ampolas de polipropileno
com 3 g de volume total. A cola foi mantida armazenada e
resfriada (5 °C) sendo retir ada da geladeir a 1 hor a antes da
sua administr agdo. Cuidados pds-oper atdrios incluir am o uso
de medicacdes sistémicas (antimicrobianos , anti-inflamatorios e
analgésicos periféricos), controle da higiene or al, com aplicacdo
local de solugdo de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia por 7
dias. A higiene deveria ser realizada imediatamente apés cada
alimentacdo; sem que houvesse tr auma mecanico na regido da
ferida para evitar a eliminagdo antecipada da pelicula da cola
aplicada e a possivel deiscéncia do tecido.

A v aridvel compar ativa principal de analise do sucesso no
tratamento foi a deiscéncia da sutura, entendida como a abertura
espontanea da ferida cirlrgica com ou  sem exposicao bucal do
enxerto ou do implante.

As v aridveis secundarias for am: 1- 0 aparecimento de
processos infecciosos determinado pela presenca de exudato
purulento, necrose tecidual no local da cirurgia e sistemicamente
por hiperemia; 2- a presenca e a intensidade do processo
inflamatério determinada pelo aparecimento dos sinais cardinais
no local da ferida 14 e 30 dias ap6s o procedimento cirlrgico;
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3- Parametros estéticos da cicatriz (volume e cor), presenca de
tecido de gr anulagdo e deiscéncia dos pontos confeccionados
Foi considerado como ruim, quando larga e hipertréfica; razoavel,
com aspecto apenas hipertréfico; bom, fina e plana; 6timo, quase
imperceptivel.

CASO 1

Paciente masculino, 41 anos, ndo fumante, ASA |, cuja principal
queixa er a desejar mastigar melhor . O caso clinico consiste na
reconstrucdo dos débitos 6sseos com enxerto na maxila anterior
com 0sso alégeno de banco de ossos (UNIOSS , Marilia, SP, Brasil).
Levantamento de seio maxilar bilateral com enxerto de biomaterial
(Hidroxiapatita sintética Osteogen - Hido  xiapatita Reabsorvivel,
Impladent Ltd., Holliswood, NY, Estados Unidos) na maxila posterior
para futura instalagdo de 6 a 8 implantes e confeccdo de prétese
superior fixa de 12 elementos. Na radiografia panordmica notamos
a auséncia de varios dentes posteriores . Na bateria labial anterior
observa-se a auséncia dentes 11, 12, 21 e 22 e a necessidade de
enxerto 6sseo para reabilitar a regido (Figura 1A e B).

Figura 1- Em A, a radiografi a panoramica do caso 1 onde
observamos a auséncia de varios dentes posteriores e auséncia

dos dentes 11, 12, 21 e 22 na bateria labial anterior .Em B,
o aspecto clinico do caso onde se observa defeito 6sseo na
regiao vestibular anterior , com indicacédo de cirurgia para
colocacdo de enxerto 6sseo para reabilitar a regido.

Apos a anestesia com articaina 4% com adrenalina
1:200.000 foi realizada incisdo supra crestal sobre o rebordo
e uma incisdo relaxante na distal dos dentes 13 e 23. Foi
realizado descolamento com retalho total par a a obtencdo de
boa visualizacdo da regido a ser operda. O enxerto foi ajustado
e aparafusado na maxila anterior (Figura 2 A e B). Nas incisoes
relaxantes, do lado esquerdo foi realizada sutura simples com
fio de seda, tendo sido removido apés 14 dias No lado direito, a
ferida cirdrgica foi fechada com Super Bondef, adesivo sintético
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composto por éster de cianoacrilato, flex gel control (Figura3). O
acompanhamento da cicatrizacdo tecidual ocorreu apés 30 dias
(Figura 4).

Figura 2 - Em A, o aspecto clinico ap6s o descolamento com
retalho total e incisdes supra crestal sobre o rebordo e incisdo
relaxante na distal dos dentes 13 e 23 para a obtencdo de boa
visualiza¢do da regido a ser operada. Em B, o aspecto clinico
do caso apds o ajuste e colocacdo do enxerto dsseo. A fixacdo
dos blocos 6sseos foi realizada com parafusos.

Figura 3 -As suturas das incisdes relaxantes foram realizadas do
lado esquerdo, utilizando sutura simples com fio de seda e do
lado direito a ferida cirdrgica foi fechada com Super Bonder®,
adesivo sintético composto por éster de cianoacrilato, flex gel
control.

CASO 2

Paciente feminino, 45 anos, ndo fumante, ASA |, cuja queixa
principal era a auséncia do dente 25. O caso clinico consiste na
colocagdo de 1 (um) implante osseointegravel com 13 mm de
comprimento e 3,75 mm de espessur a da marca SIN ©, TRYON
e protese unitaria sobre este implante. O exame clinico, a
anamnese e 0s exames labotoriais e rdiograficos constataram



Figura 4 - Fotografia digital com aumento em zoom éptico
8X para acompanhamento da cicatrizacdo tecidual apés 30
dias do procedimento cirurgico. Lado direito (com seta), foi
utilizado éster de cianocrilato como adesivo tecidual. No lado
esquerdo, sutura tradicional com fio de seda.

bom estado de salde geral e espessura dssea satisfatria.

Apds o bloqueio anestésico, foi realizada incisdo no centro
da crista dssea, que se estendeu da distal do dente 24 a mesial
do dente 26, seguido do descolamento do retalho muco
periésteo e exposicdo da crista. Durante este procedimento o
descolador Molt 2/4, acidentalmente, provocou a dilaceracdo da
papila gengival localizada entre os dentes 23 e 24 (Figura 5 A).
O implante foi inserido de acordo com o planejamento inicial e
foi realizada a sutura do retalho principal com fio de seda, 4.0,
Ethicon-Jhonson's. No local da dilacer acdo da papila, optou-se
pelo uso do cianocrilato . A cola foi aplicada com o auxilio da
face convexa da parte ativa do descolador Molt 2/4 (Figura 5 B
e C). A Figura 6 mostra o resultado do caso clinico fotogr afado
apos 30 dias do procedimento cirtrgico.

Figura 5 - Fotografia digital com aumento em zoom éptico 8X.
Em A, imagem mostra incisdo cirdrgica em regido de maxila
esquerda e deslocamento do retalho muco periésteo suturado
com fio de seda. Observar a dilaceracao acidental da papila

gengival durante a cirurgia de coloca¢do do implante unitario.

Em B, observa-se a compressdo do tecido com auxilio da face
convexa do descolador de Molt 2/4 e utilizacdo do cianocrilato
como sutura. Em C, imagem do momento imediato apds a
secagem da cola.
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Figura 6 - Fotografia digital com aumento em zoom éptico
8X. Imagem do aspecto clinico apoés 30 dias do procedimento
cirargico. Regido do dente 25 com dente provisério de

resina fi xado com fi o de aco e braquetes do aparelho
ortodéntico. Observar a completa cicatrizacdo da papila
gengival apresentando-se morfo e fi siologicamente saudavel
e satisfatoria.

DISCUSSAQ

Cianocrilatos sdo utilizados na clinica médica ha ano§'>'6.'9,
Na Odontologia, os adesivos sintéticos sdo comprov adamente
sequros e efi cazes quando aplicados par a o fechamento de
feridas cirtrgicas, capeamento pulpar, retrobturacdo de r aizes
apicetomizadas e como substancias hemostaticas?'%'>22,

Suturas com fio de seda muito justas ou que permanecem
por muito tempo podem resultar em prejuizos estéticos , o que
ndo ocorre com o adesivo . Quando o fi o de sutur a é retir ado
precocemente pode haver uma deiscéncia tecidual’?.

Os adesivos teciduais representam uma alternativ.~ a as
suturas convencionais apresentando v antagens como vedante,
facilidade na técnica de aplicagdo  , diminuicdo do tempo
trans-operatorio, menor risco de contaminagdo e baixo custo 2.
Calcula-se que ampolas de 0,5 ml de ester de cianocrilato
sejam suficientes para selar 20 feridas de 3 cn?. A adesividade é
atribuida a reacdo quimica que inicia por reagéo de polimerizacdo
do grupo anionico do cianocrilato com proteinas teciduais %,
Esse processo de solidifi cagdo varia de acordo com a estrutur a
molecular do adesivo, o meio sobre o qual é aplicado e fatores
ambientais, como calor, luz e pH do tecido'?, No entanto,
as feridas cirtrgicas requerem apoio mecanico constante que
mantenha as bordas aproximadas, enquanto ocorre cicatrizagdo.
Os adesivos sintéticos parecem ndo apresentar sufi ciente forca
tensional para tal*?’.

Os resultados observ ados neste estudo confi ~ rmam as
vantagens do uso do adesivo como sutur a apresentando
diferencas significativas no tempo cirdrgicg melhor aceitacdo do
paciente, qualidade de higienizacdo do local operado e menor
aderéncia de placa bacteriana. No caso 1, o fechamento das
incisGes relaxantes, tanto no lado onde foi utilizado o ester de
cianocrilato, como no lado onde foi realizada sutura tradicional,
ndo ocorreu deiscéncia tecidual. Apds 30 dias ambas as incisdes
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apresentavam-se completamente cicatrizadas e com excelente
aspecto clinico. Entretanto, durante o tempo de sintese tecidual
houve exposicdo dos enxertos por rompimento da sutur a
realizada no rebordo alveolar, ndo apresentando relacdo
direta com o uso do adesivo bioldgico . Apds 30 dias todas as
incisdes realizadas estavam reparadas. O tempo consumido pam
fechamento da ferida foi signifi cativamente menor quando se
utilizou o Super Bonder®. A remocdo da sutura realizada 14 dias
apos o procedimento cirtrgico gerou ansiedade e desconforto
para o paciente , o que constituiu outr a vantagem a favor do
adesivo. Nao houve diferengas signifi cativas na analise clinica
macroscopica da cicatriz quanto na estética, formagao de tecido
de granulacdo ou sintomas do processo infl amatério (edema,
rubor e perda da funcdo) entre o lado da maxila que recebeu o
adesivo e o lado que recebeu sutura com fio de seda.

No segundo caso clinico, a opcao pelo uso do cianocrilato
no lugar da sutur a tradicional em regido de papila gengiv  al
dilacerada gar antiu sua cicatrizagdo sem que houvesse
deformagGes permanentes na anatomia e comprometimento da
estética e sorriso do paciente. As alteracdes morfoldgicas nesta
regido causadas por agulha de sutug e fio de seda poderiam pré
dispor a futuras complicacbes periodontais e comprometimento
do implante dentério.

Cabe ressaltar que a forte tensdo exercida pelos tecidos
operados, sangramento exagerado e a profundidade da incisao
sdo fatores limitantes da indicacdo do fechamento da incisdo
com adesivos bioldgicos na Odontologia. Comprovadamente,
o0 n-butil cianocrilato, alcancou 96% de efetividade clinica no
fechamento de feridas cirtrgicas pouco profundas, na mucosa
bucal com area de até 1,5cm 2 (centimetros quadr ados)'?".
Métodos alternativos menos invasivos de sutura que eliminam
o0 uso de agulhas refl etem o av anco das ciéncias médicas e
o0 desenvolvimento de biomateriais por diminuir o risco de
transmissdo de doengas e facilitar o reparo tecidual . Quanto
a reacbes de hipersensibilidade , que podem ocorrer no uso
dos adesivos sintéticos , a liter atura relaciona-as ao excesso
de volume de cola que escorre par  a o interior da ferida
comprometendo a cicatrizacdo tecidual’'2,

CONCLUSAO

e O -relato destes casos demostr  am que o ester de
cianocrilato pode ser alternativ  a viavel e de baixo
custo para o fechamento de feridas cirirgicas , desde
que tenha indicacdo precisa, devendo ser utilizados em
feridas cujo tecidos ndo estejam sob tensao.

e No local onde foi aplicado o ester de cianocrilato houve
menor aderéncia de placa bacteriana corrobor  ando
com dados da literatura.

e Aexposicdo do enxerto e dos implantes no primeiro
relato de caso clinico ocorreu por rompimento de sutura
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tradicional, realizada no rebordo alveolar em funcdo do
volume de osso enxertado, e da consequente tensao
tecidual. A sutur a tr adicional, com fi o de seda ou
sutura alternativa, com o adesivo sintético cianocrilato
realizadas nas incisdes relaxantes, ndo tiveram relacdo
direta com a exposicao dos implantes.

e Nao houve diferencas clinicas macroscépicas quanto
a estética ou quanto aos sintomas de resposta
inflamatéria entre a cicatriz que recebeu o ester de
cianocrilato ou a cicatriz onde foi realizada sutura com
fio de seda.

e 0 adesivo sintético, em casos de dilaceracdo de papila,
mostrou ser a melhor opgdo ter apéutica, gar antindo
facilidade de higienizacdo para o paciente, preservacao
da estética e anatomia da papila gengiwal, bem como a
cicatrizacdo tecidual satisfatéria.
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