ESTUDO COMPARATIVO DA EFICIENCIA DO OCTYLCIANOACRILATO

(DERMABOND®) E DO FI

GENGIVAL LIVRE

O DE SUTURA NA FIXACAO DO ENXERTO

Comparative study of the effectiveness of octylcyanoacrylate (Dermabond®) and
conventional suture on the fixation of the free gingival graft

RESUMO

Foi realizado um estudo comparativo ||
entre a sutura convencional com fio de | |
seda 4.0 e um adesivo cirtdrgico a base de |

-octylcianoacrilato (Dermabond®) com o
objetivo de avaliar clinicamente a

eficiéncia do adesivo octylcianoacrilato | :
‘nafixacdo do enxerto gengival livre. Foram =
selecionados 4 pacientes, os quais '

‘apresentavam necessidade de enxerto

gengival livre de ambos os lados da |

cavidade oral. Em todos os pacientes o

enxerto do lado direito foi imobilizado com |

adesivo tecidual octylcianoacrilato e o

enxerto do lado esquerdo foi imobilizado |

com suturas laterais, mesial e distal,
utilizando fio de sutura de seda 4-0. Para
a avaliacdo pés-operatéria foram
utilizados questiondrio, avalia¢do clinica

e fotografica imediatamente apés a

cirurgia e apés 7, 14 e 21 dias. Apés a
andlise dos dados, pode-se concluir que
0 octylcianoacrilato substituiu com
eficiéncia o fio de sutura na fixagio do
enxerto, houve cicatrizagdo clinicamente
dentro dos padrdes normais e nio foram
observados efeitos adversos com o uso
do adesivo. Os resultados foram
~satisfatérios, o que sugere a
continuidade das pesquisas com esse
material.
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INTRODUCAO

Uma etapa bastante importante nos
procedimentos cirdrgicos é o fechamento
da ferida que € feito tradicionalmente com
o uso de suturas. Cohen® (1996), descreve
os objetivos principais de uma sutura:
aproximar as superficies incisionadas ou
comprimir vasos sangiiineos visando
cessar sangramento, prevenir a exposi¢io
Ossea, dar suporte aos tecidos marginais
até a cicatrizagdo, minimizar a dor pés-
operatdria e promover a hemostasia.

Desde o inicio do século passado,
muitos adesivos vém sendo desenvolvidos
com a inten¢do de substituir a sutura
convencional. Oliveira e Cruz et al:'* (2000),
reportaram que os adesivos teciduais sdo
de rdpida aplicagdo e fixagdo e reduzem a
necessidade de anestesia local nas feridas
trauméticas diminuindo a ansiedade e a dor.
Relataram ainda que o adesivo ideal deve
ser seguro para aplicaggo tdpica, ter facil
manuseio, rdpida polimerizagdo, manter
aproximada e evertidas as bordas da ferida,
apresentar bom resultado estético, ser
apirogénico e promover minima reacio
inflamatdria local. :

Um dos materiais testados como
adesivo em substitui¢do ao fio de sutura
foi o acrilato, desenvolvido a partir de 1957
(Holbrook & Ochsenbein!® 1983). Este
material foi aperfeicoado ao longo dos anos
culminando com a aprovagdo, em 1998 pela
Food and Drug Administration (FDA), do
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chamado Dermabond®, composto por
octylcianoacrilato (Figuras 1 € 2).

O objetivo deste trabalho foi avaliar
clinicamente a eficiéncia do adesivo
octylcianoacrilato na fixagdo do enxerto
gengival livre, comparado com a sutura
simples utilizando fio ndo-absorvivel.
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Figura 1 - adesivo tecidual a base de
octylcianoacrilato

Figura 2 - frasco de aplicacdo do adesivo
octylcianoacrilato
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REVISAO DE LITERATURA

Enxerto gengival livre

A gengiva inserida é um tecido
conjuntivo denso, colagenoso, firmemente
ligado ao osso alveolar subjacente e a
superficie radicular e coberto por epitélio
ceratinizado. A sua largura é determinada
pela distincia entre a margem gengival e a
jungdo mucogengival diminuindo deste
total a profundidade de sondagem do sulco
(Orban!® 1948).

Quando ndo existe uma faixa de gengiva
inserida satisfatéria, pode-se aumentar sua
largura com a técnica do enxerto gengival
livre como preconizada por Bjorn® em 1963.
Esta técnica, resumidamente, consiste na
eliminacdo da profundidade de sondagem,
preparo do leito receptor, retirada do
enxerto da area doadora, transferéncia,
imobilizacdo do enxerto e prote¢do da drea
doadora.

De acordo com Catanzaro® (1982), para
o sucesso do enxerto sdo necessirios
vérios fatores: hemostasia, intimo contato
do enxerto com o leito, imobilizagdo do
retalho e potencial de neoformagdo darede
vascular pelo leito receptor.

Em 1996, a Academia Americana de
Periodontia?® (AAP) estabeleceu as
principais indica¢des e contra-indicacdes
para a cirurgia de enxerto gengival livre.
As indicacGes sdo: situagdes em que uma
alteracdo na morfologia do complexo
mucogengival pode facilitar o adequado
controle de placa e melhorar o conforto do
paciente, em reabilitagdes com protese
parcial fixa quando hd dimensdes
insuficientes de gengiva e a margem do
preparo precisa ser colocada no interior do
sulco gengival, em reabilitacdes com
prétese parcial removivel quando o
conector menor incide sobre a mucosa
marginal, quando o movimento dental
resultar em deiscéncia dssea alveolar e
ainda para prevenir a progressdo da
margem tecidual. As contra-indicages sdo:
condigdes médicas, ma higiene bucal, ndo
retorno do paciente para terapia periodontal
de suporte e recobrimento radicular.

Cianoacrilato

Herod’ (1990), relatou que os acrilatos
foram desenvolvidos em 1957. O autor
apontou éxito na utilizagdo de
cianoacrilatos em procedimentos de
capeamento pulpar, selamento de fossulas
e fissuras, na dessensibilizacfo dentindria,
no selamento do forame apical e em
cirurgias orais como agente hemostatico.

Henderson & Stephenson® (1992),
avaliaram a biocompatibilidade “in vivo”
dos cianoacrilatos em incisdes cutineas
de 8 ratos, por periodo de até 36 semanas.
Foram observadas propriedades
hemostdticas e adesivas. Os autores
relataram resposta tecidual leve e
moderada com o uso dos cianoacrilatos.

Para avaliar a receptividade bioldgica
dos diferentes tipos de cianoacrilatos (etil,
metil, propil e butil) como adesivos
teciduais, Bhaskar et al.! (1996), realizaram
trabalho em 100 tecidos de ratos. Os
autores conclufram que o etil, o propil e 0
butil cianoacrilatos produzem hemostasia
imediata, aderem em tecido molhado,
causam necrose minima e sdo fagocitados
no local através dos macréfagos.

Em 1998, Gusmio & Caldas Jr’ realizaram
pesquisa clinica, utilizando o etil-
cianoacrilato (SuperBonder®) e o fio de
sutura para a coaptagdo de tecidos
gengivais pés-cirurgia a retalho. Foram
utilizados 7 pacientes de ambos os sexos,
com idade entre 21 e 45 anos, portadores
de periodontite cronica. Através de
observacdes clinicas nos intervalos de 7 a
45 dias, constatou-se a viabilidade do uso
do adesivo como agente de reparagio dos
tecidos incisados ap6s a técnica de cirurgia
aretalho. A auséncia de dor pos-operatéria
pode ser justificada em funcdo dos
produtos de  degradagdo  dos
cianoacrilatos, pois o formaldeido possui
acdo analgésica e anestésica local.

Com o objetivo de estudar os aspectos
clinicos e histomorfoldgicos da reparagdo
de feridas cirdrgicas, Sallum et al.'”” (1996),
incisionaram em 10mm de comprimento o
dorso de 20 ratos, que divididos em 2
grupos iguais foram tratados, um com
sutura convencional e o outro com isobutil
cianoacrilato. Os autores concluiram que a
reparacio das bordas da ferida cirdrgica
foi mais rdpida sem a formagdo de crosta
no grupo tratado com o adesivo.

Bruns & Worthington® em 2000,
descreveram as qualidades do uso de
adesivo tecidual a base de cianoacrilato
(Dermabond® Ethicon® Corp.). Segundo
o0s autores, este adesivo pode substituir
suturas convencionais com fio 5-0 em
pequenas feridas e laceragoes,
apresentando as seguintes caracteristicas
positivas: forte adesdo e coaptagio das
bordas, maxima adesfo em 1-2 minutos,
adesdo equivalente ao tecido sadio 7 dias
ap6s o reparo, aplicagdo apenas com o uso
de anestésico local sem a necessidade de
agulha, reparo por primeira inten¢do, melhor
aceitacdo pelos pacientes, resisténcia a
4gua e auséncia de necessidade de remogao
como as suturas convencionais. E contra
indicado em: lacera¢des com bordas
irregulares, mordidas, picadas, tecidos
rasgados, feridas contaminadas,
superficies de mucosas, dreas de grande
movimentacdo, maos, pés e articulagdes.

Ogus et al.*# (2000), confirmaram o efeito
bacteriostitico do cianoacrilato sobre o
crescimento do Staphylococcus aureus €
Klebsiella em cultura de dgar sangue
adicionado 3 gotas do cianoacrilato em
meio de cultura. As culturas foram
checadas ap6s 48 horas e apds 8 dias e
devido a vaporizagdo do cianoacrilato foi

detectado halo circular indicando inibigao
bacteriana.

Singer & Thode'® (2004), demonstraram
que o octylcianoacrilato pode ser usado
com sucesso em grande variedade de
procedimentos clinicos e cirtrgicos, em
muitos tipos de feridas, cobrindo a maioria
da superficie do corpo humano.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 4 pacientes do
género feminino com idade entre 28 ¢ 40
anos, as quais apresentavam necessidade
de enxerto gengival livre. Estes pacientes
foram atendidos na clinica de
especializagdo em Periodontia na
Faculdade de Odontologia de Anépolis.

Todos os pacientes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido,
concordando em participar da pesquisa.

Selegiio dos pacientes

Foram excluidos os individuos que
relataram, durante a anamnese, alteragdes
sistémicas que pudessem interferir no
processo de cicatrizagdo (por exemplo,
diabete nio controlada, fumo, cardiopatia
moderada e severa, hipertensdo néo
controlada, discrasias sangiiineas).

Foram selecionados aqueles que
possufam necessidade de mucosa
ceratinizada bilateralmente, em elementos
dentais simétricos, segundo as indicagoes
da AAP (1996).

Preparo inicial

Todos os pacientes foram submetidos
aos procedimentos periodontais bdsicos
de raspagem e alisamento corono-radicular,
orientacdo de higiene bucal e ajustes
prévios quando necessarios.

Foram confeccionadas placas de
acetato para prote¢do do palato, drea
doadora dos enxertos.

Ato cirdrgico

A anestesia foi realizada com
Mepivacaina a 2% com adrenalina
1:100.000, na area receptora foi feito
bloqueio regional dos nervos alveolar
inferior, lingual e bucal bilateralmente e na
4rea doadora foi feito bloqueio do nervo
palatino maior.

O preparo do leito receptor foi feito com
incisdo na linha mucogengival com lamina
n° 15, complementada com duas relaxantes,
sendo esta de acordo com a necessidade
de cada caso, com o objetivo de expor o
tecido conjuntivo, sendo essencial a
desinsercdo total das fibras eldsticas e
musculares. '

O enxerto foi obtido da mucosa
palatina, na altura de molares e premolares,
com espessura de 1,5 a 2 mm e de
comprimento compativel com a
necessidade da 4rea receptora, evitando
as rugosidades palatinas e a regido do
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forame palatino posterior. No enxerto foram
eliminadas 4reas de tecido adiposo e quando
necessdrio este foi modelado para melhor
adaptacdo ao leito receptor (Figura 3).

Em todos os pacientes o enxerto do
lado direito foi imobilizado com adesivo
tecidual octylcianoacrilato (Figuras 4a e
5a). Nesta técnica, procedeu-se a colocagdo
do enxerto sobre a 4rea doadora,
justaposto 2 incisdo mais corondria do leito
receptor, e apés, o adesivo tecidual foi
aplicado sobre 0 enxerto e o tecido gengival
rémanescente, evitando que o mesmo
escorresse sobre o tecido conjuntivo
exposto.

O enxerto do lado esquerdo foi
imobilizado com suturas simples laterais,
mesial e distal, utilizando fio de sutura de
seda 4-0 (Figuras 4b e 5b).

Todas as regides receptoras foram
protegidas com cimento cirtirgico CoePAK
€ as regides doadoras foram protegidas
com placa de acetato.

Foram prescritos bochechos com
Digluconato de Clorexidinaa 0,12%de 12
em 12 horas por 7 dias, analgésicos por5
dias e os pacientes foram orientados em
relagdo a higienizago.

Os pacientes retornaram apds 7 dias
para remogao do cimento cirtirgico e da
sutura.

Para a avaliacdo pOs-operatéria foram
utilizados os seguintes critérios:

° Avaliagdo subjetiva por meio de
questiondrio;

® Avaliagdo clinica e fotogréfica
imediatamente apés a cirurgia e apés 7,
14 € 21 dias (Figuras 6a e 6b).

RESULTADOS

® O tempo para fixagio com o adesivo foi
menor que com a sutura em todos os
€casos.

® Oadesivo promoveu imobilizagdo rapida
e eficiente do enxerto.

® Nao foram observados quadros de
infec¢do ou reagbes adversas ao uso
do adesivo.

° Quanto a sintomatologia pés-operatoria,
os relatos dos pacientes quanto ao
desconforto e dor foram semelhantes
com o uso da sutura ou adesivo.

® Os resultados pés-operatérios foram
semelhantes, ndo havendo diferenga
clinica na cicatrizagdo no periodo
testado.

DISCUSSAO

Uma correta imobilizagdo do enxerto no
seu leito receptor durante o processo de
cicatrizagdo é passo imprescindivel para o
sucesso do procedimento cirdrgico
periodontal de enxerto gengival livre
(Catanzaro’ 1982),

Figura 3 - enxerto gengival livre removido
do palato

Figura5a -

Figura 5 b - enxerto
enxerto fixado com  fixado com sutura

octylcianoacrilato

(visdo aproximada)
(visdo aproximada)

tura na fixagdo do, enxerto gengival livre

/
Figura 4 - a - enxerto fixado com
octylcianoacrilato; b - enxerto fixado com
sutura

Figura 6 b -
cicatrizagdo do
‘enxerto apés 21 dias

Figura6a -
cicatrizagdo do
enxerto apos 21 dias

Esta imobilizagao vem sendo executada
tradicionalmente por meio das suturas,
Porém este procedimento apresenta
algumas desvantagens, tais como:
possibilidade de interferéncia no
desenvolvimento da circulagdo colateral e
também aumento da quantidade de tecido
perdido por necrose (Sullivan & Atkins'®
1968).

Em decorréncia dessas desvantagens
dos fios de sutura, muitos adesivos vém
sendo testados em sua substitui¢do, com
objetivo de imobilizacdo cirdrgica.

Um dos materiais testados em
substitui¢do ao fio de sutura foi o acrilato,
desenvolvido a partir de 1957 (Herod®
1990), o qual apresentou inicialmente
alguns efeitos nocivos. Este material foi
aperfeicoado ao longo dos anos
culminando com a aprovagéo, em 1998, do
adesivo cirtrgico, comercialmente
chamado Dermabond, composto por
octylcianoacrilato.

O cianoacrilato possui propriedades
biolégicas bastante satisfatrias e exibe,
em contato com os tecidos bucais,
qualidades que encorajam seu uso. Pode.
se destacar suas propriedades
hemostiticas (Henderson & Stephenson®
1992; Herod® 1990; Nascimento'? 1996),
adesivas (Henderson & Stephenson?
1992), bacteriostiticas (Gusmio & Caldas
Jr7 1998) e bactericidas (Nascimento!?
1996).

Neste trabalho foi utilizado o adesivo
sobre o epitélio do enxerto, em decorréncia
das recomendagées do fabricante e dos
achados de Miller et al,!! (1974), que
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examinando a cicatrizagdo de retalhos
mucogengivais fixados com
butilcianoacrilato, observaram

. histologicamente uma reagdo de corpo

estranho quando o material foi colocado
sob o retalho e quando o adesivo foi
colocado sobre o epitélio do enxerto ndo
houve interferéncia na cicatrizagdo.

Apesar das contra-indicagdes do
fabricante para a sua utiliza¢do em mucosa, -
vérios trabalhos j4 obtiveram sucesso
quando utilizados neste tecido
(Nascimento™ 1996; Carvalho et al ¢ 1997,
Gusmdo & Caldas Jr.” 1998).

Durante o ato cirtirgico deste trabalho,
0 adesivo mostrou-se de f4cil aplicagdo e
polimerizagdo. O octylcianoacrilato foi
bastante eficiente em promover a adesio
do enxerto. Apenas 2 minutos e meio apos
sua colocagdo, testes para o deslocamento
do enxerto obtiveram insucesso.

Este achado estd de acordo com as
conclusGes de Netto & Macedo!® (1986),
que detectaram que com o uso dos
adesivos o tempo operatério foi bastante
reduzido, em decorréncia de sua facil
aplicagdo e polimerizaggo.

Comparando os resultados deste
trabalho com os de Henderson &
Stephenson® (1992); Nascimento!? (1996);
Carvalho et al.* (1997); Gusmao & Caldas
Jr.” (1998), que obtiveram sucesso com o
uso de outras formas do cianoacrilato em
substituicdo 4 sutura em cirurgias orais,
observaram-se resultados semelhantes,

O octylcianacrilato clinicamente ndo
interferiu no processo de cicatrizagdo.
Todos os enxertos fixados com o mesmo
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cicatrizaram de forma semelhante e no
mesmo tempo que aqueles fixados com a
sutura convencional. Ndo foi observado
qualquer sinal de infecg¢do ou resposta
adversa ao seu uso.

CONCLUSAO

e O octylcianoacrilato substituiu com
eficiéncia o fio de sutura na fixagdo do
enxerto em cirurgias de enxerto gengival
livre.

e Houve cicatrizagio clinicamente dentro
dos padrdes normais.

e Qs resultados foram satisfatérios, o que
sugere a continuidade das pesquisas
com esse material.

SUMMARY

A comparative study was realized
between conventional suture with 4.0 silk
wire and surgical adhesive with
octylcyanoacrylate (Dermabond®) in which
the aim was to evaluate the clinical
effectiveness of the octylcyanoacrylate
adhesive on the fixation of free gingival
graft. There were selected 4 patients, in
which a free gingival graft was indicated in
both sides of the oral cavity. In all patients,
the right side graft was immobilized with
the octylcyanoacrylate adhesive and the
left side graft was immobilized with lateral,
mesial and distal sutures with 4.0 silk wire.
Questionnaires, clinical and photographic
evaluation immediatly after the surgery and
after 7, 14 and 21 days were used for the
postoperative evaluation. After data
analysis, it was concluded that the
octylcyanoacrylate was an effective
substitute of the suture on the fixation of
the graft, there was a normal clinical
cicatrization and it was not observed
adverse effects with the use of the
adhesive. The results were favorable,
which sugjests sequential studies with
this material.

UNITERMS

Free gingival graft, Octylcyanoacrylate,
Suture
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