ANALISE COMPARATIVA NA COAPTACAO DE TECIDO PERIODONTAL ENTRE
ADESIVO A BASE DE CIANOACRILATO (SUPER BONDER) E FIO DE SUTURA

Analysis Comparative in Coaptation of Periodontal Tissue between Adhesive to Base of Cyanoacrylate

RESUMO

Atualmente a sutura é o meio mais
utilizado para se conseguir a coapta¢do
tecidual e favorecer a cicatrizagdo em
incisdes de tecido mole. E um método
trabalhoso e demorado, principalmente
se a area for de dificil acesso. Desta
forma, propusemos avaliar e comparar
histologicamente a cicatrizagdo
tecidual utilizando fio de sutura € um
adesivo a base de etil-cianoacrilato
(Super Bonder®), em gengiva de ratos.
Foram utilizados 20 ratos, onde foram
realizadas duas incisdes com bisturi,
uma em cada hemiarcada, entre o
incisivo e o 1° molar. No lado direito,
grupo controle, as margens foram
coaptadas com fio de sutura de seda 4-0
Ethicon e no lado esquerdo, grupo
tratado, foi aplicado o adesivo. Apds 7,
15, 30 e 45 dias, ocorreu a eutanasia dos
animais, e os tecidos foram processados
segundo rotina histologica para
coloragio em H.E. Os resultados
demonstraram semelhanga entre os dois
grupos; sem sinais de inflamagado, com
boa coaptagdo das margens, sendo que
ocorreu hemdstase imediata no grupo
tratado. Concluimos que o Super
Bonder® promoveu heméstase
imediata apds cirurgia, boa coaptag¢do
das margens e ndo provocou reagdo
inflamatéria em nenhum periodo
analisado.

UNITERMOS:
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

Para os procedimentos cirirgicos que
envolvem incisdes em tecidos moles, a
sutura é o meio mais utilizado para se
conseguir a coaptagio tecidual e favorecer
a cicatrizagdo. Apesar disso, ¢ um método
trabalhoso e demorado principalmente se

“a 4rea for de dificil acesso. No intuito de

diminuir este problema, muitos trabalhos
de pesquisa tém sido realizados com o
objetivo de se conseguir um substituto
para as suturas.

Os adesivos a base de cianoacrilato
vém sendo estudados desde 1959 (Coover
et al °) para unir tecidos em substitui¢do as
suturas convencionais** > '*"",

Os adesivos mais estudados se
compdem de metil, butil, isobutil e etil-
cianoacrilato >***>'%1¢1%,

A toxicidade dos adesivos estd
relacionada com a velocidade de
degradagdo, e esta estd relacionada ao
tamanho da cadeia, ou seja, quanto maior
for a cadeia menor a velocidade de
degradagdo e menor a histotoxicidade'* ™.
Segundo Weber & Chapman™ (1984), e
Shermak et al ' (1998), esta toxicidade
também estaria relacionada a ionizagéo
dos adesivos a base de cianoacrilato, que
na presenga de 4gua ou sangue, degrada-se
em cianoacetato e formaldeido, gerando
uma ligeira reagdo exotérmica. Dos
cianoacrilatos, o metil-cianoacrilato é o
que apresenta o maior grau de
histotoxicidade causando edema e necrose
tecidual, sendo portanto, contra-indicado
para o uso clinico segundo Bhaskar ef al*
(1966).
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O efeito hemostatico dos adesivos foi
observado por Bhaskar et al * (1966),
Grisdale” (1998), Forero et al * (1999);
Pérez et al** (2000), Déner & Sari® (2003),
e Turkaslan et al® (2005), e, agdo
bacteriostatica foi observada por
Grisdale'® (1998), e Aksoy etal' (2006).

Adesivos a base de butil-cianoacrilato
sdo os mais usados em cirurgias
periodontais em animais™''; em
humanos™"* e em cirurgias faciais de
animais”’, onde se observou que as regides
onde este foi utilizado, a cicatrizaggio foi
mais rapida, com resultado estético melhor
em relacdo as 4reas onde se utilizou o fio
de sutura, além de uma melhor acdo
hemostatica e efeito bacteriostatico .

Varios estudos tém sido realizados
comparando o adesivo etil-cianoacrilato
(Super Bonder®) e fio de sutura em cirurgia
periodontal em animais. Tagliavini ef al .
(1981), observou que o adesivo simplifica
e abrevia o ato operatdrio e a reparagdo
tecidual é normal; clinicamente apos 7
dias, a 4rea do retalho apresentava
caracteristicas proximas a normalidade,
mas nas areas onde se utilizou fio de
sutura, a reparagdo se processou mais
tardiamente, deixando como seqiiela
discreta irregularidade no contorno
gengival. Em cirurgias periodontais em
humanos, Lacaz Netto & Macedo”
(1986), Caldas Jr & Gusmdo® (1998),
Forero et al ° (1999), observaram que o
adesivo promoveu reparagdo tecidual
normal, e, em relagdo a coaptagdo das
margens, a reparagdo tecidual apresentou
melhores resultados clinicos nos grupos
com adesivo, além da hemostase imediata
ap6s aplicagdo, e sem retengdo de placa
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bacteriana. Em dorso de ratos, Santos et al
* (1990), concluiram que na fase inicial o
adesivo se apresentou menos agressivo
que o fio de sutura, mas aos 7 dias, 0
processo de reparagdo se igualou
histopatologicamente; em pele Vanholder
et al ® (1993), Barreiro et al * (1995),
concluiram que clinicamente néo
ocorreram diferengas estéticas entre os
dois grupos e morfologicamente, 0 grupo
do adesivo nfio apresentou qualquer efeito
adverso ou dano nas estruturas da pele, € €
de facil aplicag@o.

Lacaz Netto et al © (1991), avaliaram o
uso de cianoacrilatos (metil, isobutil e etil
- Super Bonder®) em incisdes no dorso de
ratos apos 24 horas, 3, 5 e 7 dias e
concluiram que os grupos onde foram
utilizados o isobutil € o etil-cianoacrilato
apresentaram total regeneragao do epitélio
apés o 7° dia e o metil-cianoacrilato
ocasionou uma reagdo inflamatoria aguda
mais intensa que os outros dois adesivos
durante a fase inicial de repara¢do, com
persisténcia do processo inflamatorio nos
periodos subseqiientes.

Dessa forma, propusemos avaliar e
comparar histologicamente a cicatrizagéo
tecidual quando se utiliza fio de sutura e
um adesivo a base de etil-cianoacrilato
(Super Bonder®), cola de facil
disponibilidade no mercado, em gengiva
deratos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 20 ratos Rattus
Norvegicus Holtzman, machos, de
aproximadamente 200 gramas, que foram
anestesiados com o medicamento
Francotar (0,8ml/100gr de peso corporal;

Virbac), associado ao relaxante muscular

Virbaxyl (0,4ml/100gr de peso corporal;
Virbac). Apés a anestesia, duas incisdes
foram feitas com bisturi e lamina niimero
15, uma de cada lado na regido anterior da
mandibula entre o incisivo € o 1° molar.
No lado direito (grupo controle) foi
realizada coaptagdo das margens da
incisdo com fio de sutura de seda 4-0
Ethicon e no lado esquerdo (grupo
tratado) foi aplicado Super Bonder”, com
pinceln®0.

Apbs os periodos de 7, 15, 30 e 45 dias
0s animais foram sacrificados, os tecidos
retirados e fixados em solugdo de Bouin
por 48 horas e processados segundo
técnica rotineira para inclusio em
parafina, onde foram realizados os cortes
semi-seriados de 6pm, e posteriormente
corados com HE.

Os cortes foram analisados e
fotografados no fotomicroscopio
ZENAVAL-ZEISS, pertencentes a
Faculdade de Odontologia de Araraquara.

RESULTADOS
Grupo Controle

Aos 7 dias observou-se ainda a
presenga da incisdo, mas as margens estao
proximas; néo foram observadas células
inflamatorias (figura 1); aos 15 dias, ha
uma diminui¢io da incisdo, o tecido
apresenta caracteristicas de normalidade
(figura 2), sendo que aos 30 dias, a incisdo
est4 fechada parcialmente (figura 3) e aos
45 dias, o tecido mantém as caracteristicas
de normalidade sem sinal da incisdo
(figura4).

Figura 1 - Grupo controle, 7 dias, H.E., 200X.

Figura 4 - Grupo controle, 45 dias, H.E., 200X.

Grupo Tratado

Aos 7 dias e 15 dias observou-se a
presenga da incisdo, mas néo a presenca de
células inflamatorias (figuras 5 e 6); aos
30 dias, ainda se nota a incisdo apesar das
margens estarem muito proximas (figura
7), sendo que aos 45 dias, o tecido
gengival estd com caracteristicas de
normalidade, sem resquicio de qualquer
incisdo (figura 8).

Figura 3 - Grupo controle 30 dias, HE., 200X.

Figura 7 - Grupo tratado, 30 dias, H.E., 200X.
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Figura 8 - Grupo tratado, 45 dias,-H.E., 200X.

DISCUSSAO

Vérios autores estudaram adesivos a
base de cianoacrilatos em cirurgias orais,
envolvendo ou ndo o periodonto™*” '™
WITE - mas  destes trabalhos somente
Tagliavini et al ' (1981); Lacaz Netto &
Macedo"” (1986); Caldas Jr & Gusméo’
(1998), e Forero et al * (1999), utilizaram
adesivo a base de etil-cianoacrilato em
tecido periodontal e obtiveram excelentes
resultados comparados com a técnica
convencional de sutura ou colocagdo de
cimento cirtrgico. Ja Santos et al
(1990); Vanholder ez al * (1993); Barreiro
et al * (1995), utilizaram o etil-
cianoacrilato em pele animal ou humana e
também obtiveram excelentes resultados
comparados a técnica convencional de
sutura.

Nio foi observado, em nenhum dos
grupos, células inflamatorias, mostrando
semelhangas na cicatrizagdo; resultados
também observados por Tagliavini e al
(1981); Caldas Jr & Gusmao’ (1998) e
Forero et al® (1999), sendo que apesar de
nio ter sido objeto desta pesquisa,
observamos também hemostase imediata
apos o uso do adesivo em todos os
periodos, resultado também relatado por
autores que usaram adesivos a base de
cianoacrilato, além do etil, também em
locais fora da cavidade oral *** """,

Clinicamente observamos uma melhor
coaptacio tecidual no grupo do adesivo
em relacdio ao grupo da sutura, além da
facilidade e rapidez quando se utiliza o
adesivo, resultado também verificado por
Binnie & Forrest’ (1974); Tagliavini et al”
(1981); Lacaz Netto & Macedo" (1986);
Barreiro et al’ (1995); Forero et al ’
(1999); Déner & Sari' (2003); De
Carvalho Vasconcellos et al ' (2005), que
utilizaram adesivos a base de
cianoacrilato ndo s6 na cavidade oral
como em pele tanto em animal como em
humano.

CONCLUSAO

Desta forma podemos concluir que:

O adesivo a base de etil-cianoacrilato
(Super Bonder®) promoveu hemostase
imediata ap6s cirurgia; boa coaptacéo das
margens € ndo provocou reacdo
inflamatéria em nenhum periodo
analisado.

SUMMARY

Nowadays suture is the middle more
used to get coaptation tissue and to favor
the cicatrization in soft tissue incisions;
although to be a laborious and lasting
method mostly if the area is a difficult
access; thus, we proposed to evaluate and
to compare histologically the cicatrization
tissue using suture thread and a adhesive
the ethyl-cyanoacrylate base (Super
Bonder®) in rat gum. Twenty rats were
used, where accomplished two incisions
with bistoury, one of each side in the jaw
previous region between incisive and the
1¥ molar. In the right side, group control,
the margins were united with silk suture
thread 4-0 Ethicon and in the left side,
threated group, was going applied Super
Bonder®. After 7, 15, 30 and 45 days, it
occurred the euthanasia of animals, and
the tissue were prosecuted according to
routine histological for coloration in H.E.
The results were similars between both
groups; without inflammation signals,
with good coaptation of the margins, and
occurred hemostasis immediate in the
threated group. We conclude that Super
Bonder” promoted immediate hemostasis
after surgery, good coaptation of the
margins and didn't provoke inflammatory
reaction in any analyzed period.

UNITERMS

Adhesive, Ethyl-cyanoacrylate, Super
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