ANALISE COMPARATIVA ENTRE SUTURAS
CONVENCIONAIS E ADESIVOS A BASE DE 2-OCTIL-
CIANOACRILATO: REVISAO DE LITERATURA

Comparative Analysis of Conventional Sutures and
2-octyl-cyanoacrilate Adhesives: a review of the literature

Edwaldo Dourado”

Thaiz Carrera Arrabal Fernandes™

Edila Figueredo Feitosa™

Recebido em 07/2004 < P ok
Aprovado em 10/2004 Mario José Pinto Lopes

RESUMO

O 2-octil-cianoacrilato tem sido utilizado em diversos campos das especialidades cirirgicas como adesivo no
fechamento de retalhos gengivais e em laceracGes mucosas e cutaneas, capeamento pulpar em restauragbes
dentarias com sucesso e aceitabilidade, além de apresentar uma otima resposta imunoldgica. O Nylon, dentre
os fios de sutura convencionais, € o que apresenta melhor resposta bioldgica, cicatricial e capacidade de
coaptacdo de bordos de uma ferida incisa. Tendo em vista as necessidades estéticas, o cianoacrilato tem sido
aplicado com resultados satisfatdrios, quando comparado as suturas com o fio de Nylon, pois apresenta
melhor capacidade de coaptacao dos bordos de uma lesao de pele, menor cicatriz residual e biocompatibilidade,
estando limitado, pois, a zonas de baixa tensdo tecidual. Frente a estas consideracdes, este trabalho detém-se
em desenvolver um estudo comparativo entre o 2-octil-cianoacrilato e o fio de sutura de Nylon, haja vista as
peculiaridades, nivel de cicatrizacdo, baixa zona de tensdo tecidual e estética.

Descritores: Materiais biocompativeis. Sutura. Cianoacrilatos.

ABSTRACT

Over the past few years 2-octyl-cyanoacrylate has been used with success and acceptability in different surgical
specialties as an adhesive for gingival wounds and skin closing, and for direct pulp covering in tooth restorations.
In addition, it presents an optimal immunological response. Among the conventional suture threads, nylon
presents the best biological and healing response and capacity for closing the edges of a wound. Bearing in
mind esthetic requirements, cyanoacrylate has been applied with satisfactory results in comparison with nylon
sutures because of its biocompatibility and superior capacity to close the edges of skin lesions. Its use, however,
is limited to zones of low muscular tension. The present study thus set out to make a comparative analysis of
2-octyl-cyanoacrylate and nylon suture thread, focusing on their peculiarities, level of healing, zone of low
tissue tension and esthetic considerations.

Descriptors: biocompatible materials; suture materials; cyanoacrylate.
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REVISAO DE LITERATURA

Desde as civilizagbes mais antigas, como a grega
e a romana, a ciéncia médica e os cirurgides ja se
preocupavam com o fechamento das feridas.
Inicialmente, esse procedimento era realizado com
suturas de linho, algodao, tiras de couro, cascas de
arvore, crinas de cavalo e tenddes de varios animais
(TRUAX, 1947). Para a correta indicacdo do tipo de
sutura a ser realizada, o profissional deve se preocupar
com os aspectos pré, trans e pos-cirirgicos para a
efetiva regeneracao de tecidos lesados. Um desses
cuidados apos a realizacdo de cirurgias seria indicar e
realizar a melhor forma de coaptacao desses tecidos,
com o intuito precipuo de facilitar a cicatrizacgo tecidual
(CALDAS JR. e GUSMAO, 1998; SANTOS et al., 2003).

A sutura é uma etapa importante do ato cirlrrgico,
uma vez que favorece e agiliza a recuperacdo dos
tecidos incisados. A escolha do material para
estabelecer uma boa sintese de tecidos é extremamente
importante para o sucesso pos-operatorio. A sintese
dos tecidos tem por objetivo manter os tecidos bem
coaptados. Isto acelera o processo normal de
cicatrizacao, previne hemorragias pds-operatorias,
contribui para a formacgo e manutengdo do coagulo
sangiiineo, evitando a infec¢do, diminuindo a dor pds-
operatdria e a penetragdo de corpos estranhos na
ferida, que podem infectar ou lesar o tecido (EDWAB,
1995; GROSSI et al., 1972).

Castro et al. (1986), Oliveira et al. (1985) e
Silveira & Heitz (1998) descrevem os fios de sutura
como causadores de irritacdo aos tecidos, ou sendo
essa a caracteristica minima desse material, e que
determinam uma resposta inflamatdria de baixa
intensidade e curta duragao, no entanto sao resistentes
a tracdo e a tor¢do, possuem calibre fino e regular,
sdao macios, flexiveis, pouco elasticos, de facil
esterilizacao e baixo custo. E necessario salientar que
a reacdo cicatricial provocada pelos fios € proporcional
a sua espessura, ou Seja, uma sutura feita com um

fio de diametro calibroso apresenta uma resposta mais

intensa no tecido do que aquela realizada com o
mesmo tipo de fio, porém com menor espessura
(BATISTA et al., 2002).

O 2-octilcianoacrilato é um derivado do
cianoacrilato de cadeia longa, sendo mais forte e mais
flexivel que os derivados de cadeia curta. (TORIUMI
et al, 1998). Tém sido utilizados, em medicina, como
agentes adesivos de pele e mucosa para uma
variedade de procedimentos; em odontologia, o 2-
octil-cianoacrilato tem sido empregado como material
adesivo no fechamento de retalhos gengivais, em
laceracdes mucosas e cutaneas, além de capeamento
pulpar (FERREIRA et al., 2004; NURSAI etal.,2004;
PAIANO e BRITO, 1998; RAZC)N, 2002). Ludlow et al
2000 testaram o uso deste material em Ulceras aftosas
recorrentes obtendo &timos resultados. Em 2000,
Perron et al. utilizaram o 2-octil-cianoacrilato para
tratamento de laceracdes durante atividades
desportivas, submetendo-as a forcas de tragdo,
umidade, obtendo-se resposta positiva no sentido de
manter os bordos da ferida coaptados de forma ideal.
Azevedo et al. 2003, testaram /n vitro os efeitos
citotdxicos de cianoacrilatos usados como material de
obturagdo retrograda em cirurgias peripicais,
comprovando sua biocompatibilidade. E um material
com grande potencial adesivo, biodegradavel,
bacteriostatico, além de promocao de hemostasia e
manutencao da posicdo dos tecidos lesados. A resposta
inflamatoria desenvolvida pelos cianoacrilatos é
descrita como leve (BHASKAR et al., 1966; SANTOS
etal., 2003).

DISCUSSAO

A selecao do material de sutura especifico
requer uma avaliagao do tempo de duracdo no qual o
material deve ser mantido, promovendo o fechamento
da ferida e a tensdo necessaria durante esse tempo.
Além disso, a biocompatibilidade dos materiais €
definida através da intensidade do processo
inflamatorio agudo, inicialmente desencadeado
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através da lesao provocada pela transfixacdo tecidual
da agulha e pela presenca de resposta antigeno-
anticorpo bem como atraso da proliferacao fibroblastica
cicatricial, que resultara no isolamento do corpo.
( ANDRADE e MONTENEGRO, 1992; EDWAB, 1995;
LANEY & TOLMAN, 1990; POSTLETHWALIT, 1970).

O Nylon, comparado aos demais fios de
sutura convencionais, € o que apresenta melhor
resposta bioldgica, cicatricial e capacidade de coaptacao
de bordos da ferida. A reagao tecidual ao fio de nylon é
descrita como minima, devido a sua composicdo macia,
durante os primeiros dias, decrescendo gradativamente,
até seu processo de encapsulamento dos tecidos; é
usado geralmente em pele e em outros sitios cirlirgicos
cutaneos, muito difundido em cirurgias médicas e
maxilo-faciais; degrada-se enzimaticamente sendo
metabolizado pelas células do organismo (BATISTA et
al, 2002). Carvalho et al. (1986), Castro et al. (1986) e
Elosua de et al. (2001), Hurty et al. (2002) citam que a
pouca maleabilidade, a possibilidade de traumas em
mucosas e pele, o baixo coeficiente de atrito e a
instabilidade dos nds dos fios de sutura de nylon os
tornam um material com desvantagens significantes
quando se trata de coaptacdo de bordos e feridas de
face que exigem uma cicatriz menos evidente, devendo
ser atingida por um processo cicatricial de qualidade,
além da desvantagem daqueles que sdo
multifilamentares favorecerem a aderéncia de indutos,
aumentando a inflamagao tecidual superficial (CASTRO
etal., 1986; PASSERI, 1982).

O 2-octil-cianoacrilato apresenta resultados
estéticos e cicatriciais satisfatorios em odontologia na
area de cirurgia buco-maxilo-facial. (FERREIRA et al.,
2004; PERRON et al., 2000; TORIUMI et al, 1998). O
2-octil-cianoacrilato encontra-se menos indicado,
segundo Cardoso et al. (2004), Farion etal. (2003),
Penoff (1999), Samiyeh (2001), Shigemitsu & Majima
(1997) para o fechamento de areas altamente mdveis
como articulagdes, areas com uso de friccdo, como

mdos e pés ou para aquelas onde o alinhamento

exato é uma prioridade, como rosto ou palpebras.
Seu uso esta basicamente restrito para dilaceracoes
simples em zonas de baixa tracao e em criangas, para
se evitar o medo da sutura e a remocdo desta
posteriori. De acordo com Bhaskar et al. (1966),
Toriume et al. (1998). Hallock (2001), Santos et al.
(2003), a resposta inflamatdria desenvolvida pelo 2-
octil-cianoacrilato € leve, isto €, inferior aos fios
convencionais, o que o faz mais vantajoso com relacao
ao seu uso.

Quando se compara as suturas convencionais
com o 2-octil-cianoacrilato, observa-se que este
proporciona resultados cosméticos superiores, por
ser um material com grande potencial adesivo,
biodegradavel, bacteriostatico, além de possuir outras
vantagens, como promogdo de hemostasia e
manutencdo da posicao dos tecidos lesados (BHASKAR
et al., 1966; HALLOCK, 2001; SANTOS et al., 2003;
SANTANA et al., 2004; TORIUMI et al., 1998). Em
criangas, seu uso é muito vantajoso, pois exclui a
necessidade de anestesiar a regido lesada e dispensa
o incOmodo da remocdo da sutura no pds-operatorio
de pacientes pediatricos. (FERREIRA et al., 2004).
Apesar das multiplas vantagens sobre as suturas
convencionais, alguns cirurgides ainda temem em usar
0 2- octil-cianoacrilato devido a sua histotoxicidade e
dificuldades de aplicacdo. (BAPTISTA, 1995)

O tempo exigido para se fechar a epiderme
com sutura chega a ser 03 a 04 vezes maior do que 0
tempo, quando, utilizado o 2-octil-cianoacrilato
(PEREIRA et al., 2004). Ja em relacdo a protecdo do
tecido contra a infeccao, nos primeiros 05 a 07 dias,
0 2-octil-cianoacrilato oferece melhores resultados do
que as suturas convencionais, mas, com o passar do
tempo, até cerca de 90 dias, se mostraram
equivalentes (TORIUMI et al, 1998).

CONSIDERAGOES FINAIS

O 2-octil-cianoacrilato apresenta grande

vantagem como agentes adesivos de pele e mucosa
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para uma variedade de procedimentos, tais como
fechamento de retalhos gengivais, em laceracoes
mucosas e cutaneas, além de sua utilidade para
capeamento pulpar em restauragdes dentarias e em
cirurgias paraendodonticas com maior
biocompatibilidade e menor reacdo tecidual secundaria
frente aos fios de sutura convencionais. Novos estudos
precisam ser realizados para tornar o produto de facil
aplicabilidade e mais acessivel visando ampliar o uso
de 2-octil-cianoacrilato nas especialidades cirlrgicas,
principalmente em areas onde as exigéncias estéticas

s3a0 maiores.
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