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RESUMO

Desde 3500 a.C. as suturas se tornaram parte dos procedimentos cirurgicos,
sendo consideradas o método mais eficiente para o fechamento de incisdes
cirurgicas. No entanto, quando utilizadas em seres humanos, agem como
corpos estranhos e provocam uma resposta inflamatéria intensa. As suturas
intraorais produzem uma resposta inflamatoria diferente quando comparadas a
outras partes do corpo, uma vez que, incluem fatores como a umidade e a
microbiota nativa que aumentam a chance da migracéao de bactérias na sutura,
podendo causar como consequéncia uma infecgdo. Os fios multifilamentares
facilitam a proliferacdo bacteriana que podem adentrar na parte interna do fio.
Estudos relatam que os materiais de sutura sintéticos mostram um melhor
comportamento nos tecidos orais em relagao a reagdes inflamatérias teciduais
quando comparados a materiais de sutura nao sintéticos. A configuragao 3D e
a capilaridade sao caracteristicas dos fios de sutura de extrema importancia,
uma vez que, influenciam a sutura quanto ao acumulo de microrganismos e na
transmiss&o de fluidos orais e bactérias para a ferida cirtrgica. E ideal que o
material de sutura mantenha uma adequada resisténcia a tragdo no
poOs-operatorio até que o processo de cicatrizagao esteja em um estagio onde a
separacdo das bordas da ferida seja improvavel. E notério que os fios de sutura
utilizados em procedimentos cirurgicos odontoldégicos apresentam graus
variados de resposta tecidual devido as suas caracteristicas. Os fios nao
absorviveis, sintéticos e monofilamentares apresentam uma menor reagcao
tecidual. Dessa forma, o presente estudo ressalta a importancia da escolha do

material de sutura a ser empregado em cirurgias odontoldgicas.
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ABSTRACT

Since 3500 BC Surgical procedures were performed, and the closing of the
parts was more efficient for surgical procedures. However, when used in
humans, they act like foreign bodies and provoke an inflammatory response.
The consequences of a response to other differences in the body, including a
response to other differences in the body, including a response to other
differences in the body, including since, increase the chance of changes in the
native flora that may result in a consequence. Multiflament yarns facilitate
bacterial migration that can enter the inner part of the yarn. Studies relate
synthetic suture materials that show better behavior in tissues or in relation to
tissue inflammatory reactions when compared to non-synthetic suture materials.
The 3D configuration a are characteristic of the capillary suture threads, since,
since, the suture is of extreme importance regarding the accumulation of
bacteria and in the transmission of oral bacteria and of importance for a. Ideally,
the suture material should maintain adequate surgical traction if the healing
process is at a stage where separation of the edges of resistance is minimal. It
is clear that the sutures used in the surgical procedures presented vary in tissue
response due to their characteristics. Non-absorbable, synthetic and
monofilament threads have a lower tissue reaction. Thus, the present study
emphasizes the importance of choosing the suture material to be used in dental

surgeries.
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1 INTRODUGAO

Desde 3500 a.C. as suturas se tornaram parte dos procedimentos
cirargicos, sendo consideradas o método mais eficiente para o fechamento de
incisbes cirurgicas. Em grande parte dos procedimentos cirurgicos que sao
realizados, a sutura € a parte final, utilizada para aproximacéo dos tecidos e
hemostasia do retalho (ASHER et al., 2019; MAHESH et al., 2019).

As suturas quando sao utilizadas no tecido humano, promovem uma
resposta inflamatéria caracteristicas de quaisquer corpo estranho capaz de
ativar resposta imunoldgica como corpos estranhos e provocam uma resposta
inflamatodria, podendo variar o grau da reacéo tecidual (BRANDT; JENKINS,
2012; DRAGOVIC et al., 2020).

No ramo da cirurgia oral a cicatrizagdo das feridas depende na maioria
das vezes da formagao e estabilidade do coagulo sanguineo durante as fases
do processo de cicatrizagdo, que tem seu periodo mais critico nas suas
primeiras 72 horas logo apds a cirurgia. Periodo este onde é formado uma
matriz que liga as bordas da ferida, aumentando a adesdo celular e
restaurando a resisténcia dos tecidos ao estresse funcional. Caso a adesao do
coagulo nao seja suficiente pode comprometer a resisténcia a tragao durante o
estagio inicial do processo de cicatrizacdo e, como consequéncia, a
possibilidade de ruptura da sutura e a separagao das bordas (MANFREDINI et
al., 2022).

Com a presencga da saliva e seus constituintes organicos e inorganicos a
formacao do biofilme é de prevaléncia constante na cavidade oral quando nao
controlado o seu pH e pode levar a formacao de biofilme. Desse modo, durante
a fase pods-cirurgica a estabilidade do retalho e o processo de cicatrizagéo
podem ser prejudicados. A colonizagdo bacteriana pode afetar a cicatrizagédo
(BURKHARDT; LANG, 2015; ABULLAIS et al., 2020).

Os fios multifilamentares facilitam a migracao bacteriana que podem

adentrar na parte interna do fio, sendo este o Unico motivo em que os fios



monofilamentares ndo reabsorviveis devem ser selecionados como primeira
escolha no momento da sintese cirurgica e removidos o mais cedo possivel
(BURKHARDT, LANG, 2015).

A reacao do tecido se da por meio de uma resposta inflamatoria que é
desenvolvida entre dois e sete dias apds a cirurgia. Essa reagao inflamatoria é
determinada pela capacidade antigénica de diversos materiais utilizados e pelo
sistema imunoldgico do hospedeiro. Alguns dados indicaram que a grande
parte das infecgbes se inicia ao redor do material de sutura que foi utilizado no
sitio cirurgico (BURKHARDT,; LANG, 2015; DRAGOVIC et al., 2020; JAVED et
al., 2012).

Com o avango tecnolégico da bioengenharia novos materiais de sutura
sdo desenvolvidos no mercado de forma continua. As suturas necessitam de
caracteristicas especificas para que se evite danos a mucosa oral (ARCE et al.,
2019; KHISTE; RANGANATH; NICHANI, 2013).

De acordo com a relevancia dos processos de infeccdo e inflamagao
durante o periodo de cicatrizagdo no pds-operatdrio, a resposta bioldgica,
reacao tecidual e adesdo bacteriana ao material de sutura devem ser
considerados para a escolha do fio de sutura (ASHER et al., 2019). Diante do
exposto, o objetivo deste trabalho € apresentar, por meio de uma revisao de
literatura, a resposta tecidual frente a diferentes fios de sutura em

procedimentos cirurgicos odontologicos.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma revisdo de literatura composta por
artigos cientificos, livros, ensaios laboratoriais e estudo randomizado, onde
foram realizadas buscas eletronicas utilizando as bases de dados Pubmed,

BVS e Scielo. As palavras-chave para pesquisa foram selecionadas listando



as combinagdes a seguir: Cirurgia bucal (oral surgery), Materiais de sutura

(suture materials) e sutura oral (oral suture).

Como primeiro critério de inclusdo foi avaliado titulos e resumos dos
artigos. Segundo critério utilizado, foi selecionar trabalhos que abordassem
caracteristicas dos fios de sutura, processo de cicatrizacio tecidual, resposta
tecidual aos materiais de sutura, colonizagdo bacteriana nos fios de sutura e
resisténcia a tracdo. Dentre os trabalhos encontrados inicialmente, 16 foram
excluidos por estarem incompletos, ndo se encaixarem no tema e possuirem
apenas resumos. Dos 36 artigos encontrados inicialmente, 20 artigos foram
selecionados e um livro, sendo estes publicados na lingua inglesa e portuguesa
dentro do periodo de 2012 a 2022. Dessa forma, o presente estudo tem o
objetivo de ressaltar a importancia da escolha e do conhecimento do material

de sutura a ser empregado em cirurgias odontolégicas.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA DOS FIOS DE SUTURA

Os materiais de sutura, historicamente, eram utilizados para o
tratamento das feridas, esses incluiam tenddes de animais e fibras de algod&o.
Foram encontrados em restos de mumias que os antigos egipcios usavam
fibras de plantas, cabelos, tenddes e fios de I1a. A utilizagdo desses materiais
acarretaram em graves infecgdes, porém com a esterilizagao isso foi reduzido
consideravelmente (GOEL, 2016; KHISTE; RANGANATH; NICHANI, 2013;
PELZ; TODTMANN; OTTEN, 2015).

Como primeiro documento historicamente encontrado sobre o assunto,
temos o Samhita, documento mais antigo discutindo técnicas de suturas. Ele foi
escrito pelo Indiano Susruta em 500 a.C. Foi sugerido a irrigacdo da ferida e
posteriormente a aplicacdo de formigas pretas em suas margens. Em um

segundo momento era feita a separagao da cabecga e corpo dessas formigas.



Ele também descreveu o uso de corda de arco feita de intestino delgado
superior de ovelha como sutura para rinoplastia, amigdalectomia e outros
procedimentos (GOEL, 2016).

As fibras sintéticas surgiram na década de 40, como o nylon e poliéster.
A poliglactina 910 e acido poliglicélico foram desenvolvidos na década de 70 e
a polidioxanona apareceu pela primeira vez em 1980 (BRANDT, JENKINS,
2012).

3.2 SINTESE DE TECIDOS

A sutura € o meio mais utilizado para o fechamento de feridas. Ela é
utilizada por diversos motivos, como para a reaproximagcdo de tecidos
separados resultante de um procedimento cirurgico ou trauma, controle de
hemorragia, melhora do processo da cicatrizagdo primaria. Elas sao de
extrema importancia na ligacdo de extremidades cortadas dos vasos
sanguineos e na aproximagdo de bordas das feridas cirirgicas (ABELLAN et
al., 2016; DRAGOVIC et al., 2020; VILLA et al., 2015; BOURGUIGNON FILHO,
2021).

O fechamento eficiente da ferida é relevante no que diz respeito ao
sucesso de qualquer procedimento cirurgico. Caso nao haja um fechamento
completo da ferida pode ocorrer a separagao das bordas e favorecendo uma
possivel contaminagdo bacteriana levando a uma infecgdo (GOEL, 2016;
SELVI et al., 2016).

Os materiais de sutura tém em vista proporcionar um suporte temporario
mecanico do tecido até que a continuidade da superficie e a resisténcia a
tracdo suficiente sejam recuperadas durante o processo de cicatrizagdo da
ferida. No entanto, os comportamentos mecanicos e fisicos destes materiais
mudam entre si. Mesmo que adesivos teciduais e grampos estejam sendo

utilizados como outras opgdes de escolha, as suturas cirurgicas ainda possuem



uma base para uma ferida segura (GOEL, 2016; TAYSI; ERCAL,;
SISMANOGLU, 2021).

A sutura na odontologia se difere de outras partes do corpo, pois
envolvem diferentes tipo de tecido, a presenca de saliva constantemente, alta
vascularizagao tecidual, associado a ligagao e degluticdo, fun¢des relacionadas
com a fala (KHISTE; RANGANATH; NICHANI, 2013).

3.3 TIPOS DE CICATRIZAGAO

A cicatrizacdo de feridas orais segue principios gerais, mas existem
algumas particularidades. Na mucosa oral existem colénias de bactérias que,
em conjunto com restos alimentares, formam o biofilme favorecendo uma
infeccdo na ferida. Feridas orais nao sdo imobilizadas devido a fungédo desses
tecidos e estado constantemente em contato com estruturas avasculares, como
0 esmalte, assim estando desprovidas de trocas metabdlicas durante a
cicatrizagdo (DRAGOVIC et al., 2020; TOMA et al., 2021).

As fases do processo de cicatrizagdo sdo sobrepostas: coagulagao e
hemostasia, inflamacao, proliferacdo, deposicdo de matriz e remodelagao
tecidual. A formacdo precoce e a fixagdo do coagulo sanguineo s&o
fundamentais para a cicatrizacao da ferida. Essa estabilizacdo deve suportar as
forcas mecanicas que atuam no retalho, pois uma aderéncia inadequada do
coagulo pode afetar os primeiros eventos de cicatrizacdo da ferida,
enfraquecendo sua resisténcia a tracdo (BURKHARDT; LANG, 2015; TAYSI;
ERCAL; SISMANOGLU, 2021).

Ha dois tipos de cicatrizagao da ferida envolvendo parametros clinicos.
O primeiro, que é a cicatrizagdo por primeira intencdo, é resultante da
regeneragao de tecidos especificos com as mesmas particularidades que o
tecido que existia antes do trauma. O segundo que é a cicatrizagao por
segunda intengdo o tecido nao € regenerado, apenas € substituido e reparado
por tecido cicatricial inespecifico (DRAGOVIC et al., 2020).



A cicatrizagdo por primeira intengao, pode minimizar reabsorgbes 6sseas
apos as cirurgias e também minimizar perda de insergdo nos dentes, contanto
que, se mantenha limpo e livre de placa. Esse tipo de cicatrizagcdo em conjunto
com uma apropriada manipulagdo de tecidos moles é crucial para que sejam
alcangados excelentes resultados a longo prazo tanto estéticos como
funcionais. Geralmente €& aceito por grande parte dos cirurgides que
procedimentos cirurgicos realizados na boca apresentam risco de infecgao
pos-operatoria podendo comprometer e atrasar o processo normal de
cicatrizagdo (BURKHARDT; LANG, 2015; DRAGOVIC et al., 2020).

3.4 CLASSIFICAGAO DOS FIOS DE SUTURA

A sutura é um biomaterial, natural ou sintético, utilizado para aproximar
tecidos e ligar vasos. A classificacdo dos materiais de sutura é através do
tamanho, configuracdo fisica e desempenho. A farmacopeia dos Estados
Unidos e a farmacopeia Europeia sdo responsaveis por determinar o tamanho
e diametro das agulhas e suturas, delimitando medidas maximas e minimas,
como também as tolerdncias quanto ao didmetro que cada fabricante deve
seguir. O tamanho das suturas € mensurado pela sua largura ou didmetro.
Quanto maior o numero, menos o tamanho da sutura. A classificagdo decimal
da Farmacopeia Europeia é usada como padrao para definir o calibre da rosca
(BRANDT; JENKINS, 2012; GOEL, 2016; KHISTE; RANGANATH; NICHANI,
2013).

O desempenho da sutura define se ela € absorvivel ou ndao absorvivel.
De acordo com Brandt e Jenkins (2012) as suturas absorviveis sao definidas
pela Farmacopéia dos Estados Unidos como “ um fio flexivel preparado a partir
de colageno derivado de mamiferos saudaveis, ou de um polimero sintético.
Sendo capaz de ser absorvido por tecidos de mamiferos vivos, mas pode ser
tratado para modificar sua resisténcia a absorgdao. Pode ser impregnado ou
tratado com um revestimento adequado, amaciador ou agente antimicrobiano”.

Por outro lado, eles disseram que as suturas nao absorviveis sdo definidas



como “ um fio flexivel de material que é adequadamente resistente a acao de
tecidos de mamiferos vivos. Pode ser impregnado ou tratado com um

revestimento adequado, amaciador ou agente antimicrobiano”.

A configuracéo fisica descreve se essa sutura € monofilamentar ou
multifilamentar trangada. As suturas de monofilamento sdo confeccionadas em
um unico fio ou filamento. Ja as suturas multiflamentares sao fabricadas de
varios fios ou filamentos trangcados ou torcidos (BRANDT; JENKINS, 2012).

As suturas absorviveis e as suturas ndo absorviveis podem ser
classificadas como monofilamento ou multiflamento. A forma natural dos fios
absorviveis € o intestino cirurgico podendo ser dividido em liso e cromado. Ela
€ processada a partir da camada intestinal submucosa de bovinos e ovinos e
processada em tamanhos diferentes. Uma vez processada, a sutura intestinal é
embalada como tripa simples ou tratada para prolongar o tempo de absorgao.
In vivo, o intestino & digerido por enzimas proteoliticas na atividade dos
macréfagos. A cavidade oral possui um tecido umido, suturas embebidas de
solugdo salina por longos periodos, podem acelerar o processo de absorgao. A
sutura sintética absorvivel pode ser obtida de forma revestida inibindo a
colonizagao de bactérias da sutura (BRANDT; JENKINS, 2012).

As suturas n&o absorviveis feitas de fibras naturais s&o suturas de seda
e outras suturas ndo absorviveis comumente utilizadas fabricadas de material
sintético sdo o nylon (poliamida), Dacron (Merilene®), prolene® (polipropileno),
poliéster trangado revestido de polibutilato (Ethibond®) e aco (GOEL, 2016).

Existem outros materiais de sutura disponiveis para cirurgia oral como o
poliglecaprone 25, polidioxanona, acido poliglicolico, poliglactina 910, e
politetrafluoretiieno com propriedades mecanicas e reagdes teciduais variadas
(TAYSI; ERCAL; SISMANOGLU, 2021).

3.5 RESPOSTA TECIDUAL A DIFERENTES FIOS DE SUTURA
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3.5.1 Resposta tecidual

As suturas implantadas no tecido humano sao tidas como corpos
estranhos. Elas provocam uma resposta inflamatéria, que por sua vez, essa
resposta tecidual pode variar em grau leve, minimo ou grave. As alteracdes
celulares e enzimaticas especificas, mudam dependendo do material de sutura
que for utilizado (BRANDT; JENKINS, 2012; DRAGOVIC et al., 2020).

Um material de sutura ideal deve ser confortavel de manusear, incitar
reagao tecidual minima, nao deve favorecer o crescimento bacteriano,
deve ter alta resisténcia a tragdo, segurar os nés com seguranca, facil
de esterilizar, ndo deve ter agdo eletrolitica, capilar, alergénica ou
carcinogénica e deve ser absorvido apds cumprir sua fungdo. Nao
existe uma unica sutura abrangendo todas essas propriedades e
diferentes suturas sdo necessarias dependendo do tecido envolvido.
A escolha do material de sutura é baseada na interagao bioldgica dos
materiais empregados, na configuragéo do tecido e nas propriedades
biomecénicas da ferida (GOEL, 2016).

As suturas intraorais produzem uma resposta inflamatéria diferente
quando comparadas a outras partes do corpo, uma vez que, incluem fatores
como a umidade e a flora nativa que aumentam a chance da migragdao de
bactérias na sutura, podendo causar como consequéncia uma infeccdo. A
Resisténcia a ruptura, resisténcia a tragcao, retencido da resisténcia a ruptura,
seguranga do no, extensibilidade, memodria e capacidade de absor¢do sao
caracteristicas dos materiais de sutura que colaboram com a resposta tecidual
(BRANDT; JENKINS, 2012; DRAGOVIC et al., 2020; SELVI et al., 2016).

Segundo Burkhardt e Lang (2015) "Dados experimentais e clinicos
indicam que a maioria das infeccbes de feridas comega em torno do material
de sutura deixado dentro da ferida”. Ramkumar Ceyar et al. (2020) disse que
“nds sobre a ferida podem causar isquemia devido a pressido adicional que
predispde a ferida a infecgdo”. Ou seja, quando a sutura é feita de forma
inadequada também podem causar infec¢do, deiscéncia da ferida e dor

pos-operatoria.
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Diante de fatos histolégicos a resposta precoce é definida por zonas de
alteragdes: um alto nivel de exsudato celular nas imediagdes da entrada do
canal do ponto, seguido por uma area concéntrica que abriga também células
danificadas como fragmentos de tecido intacto e uma vasta zona de células
inflamatorias nos tecidos conjuntivos circundantes (BURKHARDT, LANG,
2015).

A reatividade do tecido diante ao trauma de penetragao da sutura atinge
seu pico ao terceiro dia apds a cirurgia. Devido ao trauma, foi observado
durante esses trés dias uma fase aguda de infiltragdo de neutréfilos. Uma
resposta que foi semelhante com diversos materiais testados. Apds a infiltragao
dos neutrdéfilos é substituida por mondcitos, plasmacitos, linfécitos e outros
celulares crénicos. Em circunstancias favoraveis, essa fase aguda deve ser
substituida por tecido de granulagdo na falta de células inflamatérias.
Respostas inflamatérias provocadas pela sutura podem durar de até 7 a 14
dias (BRANDT,; JENKINS, 2012; BURKHARDT; LANG, 2015).

Suturas absorviveis naturais normalmente sdo digeridas por enzimas e
macrofagos, produzindo um maior grau de reagao tecidual na quebra de
suturas absorviveis sintéticas, que ocorrem por hidrolise. A agua penetra na
sutura sintética, causando uma quebra na cadeia do polimero (BRANDT,
JENKINS, 2012).

As suturas multiflamentares provocam uma resposta inflamatéria maior
do que as suturas monofilamentares. O polipropileno e o ago provocam menos
resposta inflamatéria, ja os fios de nylon, poliéster, algodao e seda causam
uma resposta tecidual maior (BRANDT; JENKINS, 2012; FARIS et al., 2022).

Diversos estudos relatam que os materiais de sutura sintéticos mostram
um melhor comportamento nos tecidos orais em relagdo a reacgdes
inflamatdrias teciduais quando comparados a materiais de sutura nao sintéticos
(JAVED et al., 2012).
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Brandt e Jenkins (2012) relataram caracteristicas dos fios de sutura e a
resposta tecidual que causam. Em um primeiro momento, descreveram as
suturas absorviveis e suas caracteristicas conforme quadro 1. E apds, também
descreveram as caracteristicas dos fios de sutura ndo absorviveis conforme

quadro 2.

Quadro 1: Reagéao Tecidual de Suturas Absorviveis

Intestino cirurgico Simples Absorvivel Moderada
Intestino cirdrgico Cronica Absorvivel Moderada
Poliglactina 910 Trancado Absorvivel Minimo inflamatéria
(Vicryl®) monofilamentar
Poliglicolico Trancado (revestido) Absorvivel Minimo inflamatéria
Poliglecaprone 25 Monofilamentar Absorvivel Minimo inflamatoria
(Monocryl®)
Polidioxanona Monofilamentar Absorvivel Ligeira
(PDS®)
Poligliconato Monofilamentar Absorvivel Ligeira

Fonte: BRANDT; JENKINS, 2012

QUADRO 2: Reagéo Tecidual de Suturas nao Absorviveis

Seda Trangado Nao Absorvivel Inflamatério agudo
Nylon Monofilamentar Nao Absorvivel Minimo inflamatdria
Fibra de poliéster Trancado Nao Absorvivel Minimo inflamatéria

Monofilamentar

Fibra de poliéster Monofilamentar Nao Absorvivel Minimo inflamatoria
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Polipropileno Monofilamentar Nao Absorvivel Minimo inflamatdria

Fonte: BRANDT; JENKINS, 2012

Burkhardt e Lang (2015) disseram que o Vicryl-Plus® reduz a migragao
de bactérias ao longo da sutura, pois ela € uma sutura reabsorvivel revestida
com Triclosan (substancia bacteriostatica) que inibe o crescimento de bactérias

por 6 dias, danificando as membranas celulares.

Sado0 muitos materiais de sutura que estdo disponiveis para
procedimentos cirurgicos na odontologia e na medicina. Porém, € de extrema
importancia que os cirurgides saibam da natureza do material, dos processos
biolégicos de cicatrizagdo e da interagcdo desses materiais de sutura nos
tecidos adjacentes. A escolha do material e da técnica de sutura adequada é
um pré-requisito para a compreensao da fisiologia da ferida (BURKHARDT;
LANG, 2015; JAVED et al., 2012; VILLA et al., 2015).

3.5.2 Colonizagao microbiana

Suturas reabsorviveis que sdo deixadas por mais de duas semanas
apos o fechamento da ferida ainda produzem uma reacao inflamatoria aguda.
Isso ocorre devido a entrada de bactérias no canal do ponto e penetracado do
material de sutura multiflamentar. Estudos relatam maior risco de migragao de
bactérias ao longo do fio de sutura na cavidade oral Umida e cheia de bactérias
(BURKHARDT; LANG, 2015).

Apesar de suturas trangadas serem relatada por proporcionar retengao e
crescimento de bactérias devido sua configuracao fisica, Brandt e Jenkins
(2012) mencionaram que houve migracdo de placa bacteriana por mais de
100mm em canais de sutura aos 14 dias, com diferentes materiais de sutura
testado, exceto intestino. Além disso, suturas como a seda que permanecem

em sitios cirdrgicos intraorais, causam rastros epiteliais que por sua vez,
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aumentam a probabilidade de migragdo das bactérias. Geralmente as suturas
sédo removidas de 7 a 10 dias (BRANDT; JENKINS, 2012).

Dragovic et al. (2020) relatou que a aderéncia microbiana é tida como
um dos principais fatores da reag&o nos tecidos orais aos materiais de sutura.
Em infec¢des nas incisdes cirurgicas demonstrou-se que dois tergos iniciaram
ao redor da linha de incisdo e quando ha presencga de suturas esse numero

aumenta.

O acumulo de bactérias no sitio cirurgico cria um ambiente hipdxico
dentro e ao redor da ferida, como também, inibe a acao dos fibroblastos e
consequentemente causa um retardo no processo de cicatrizacdo. A
contaminagao da sutura pelo acumulo de bactérias causa a descontaminacao
da ferida que é mediada pela inibigdo dos granuldcitos. Essas células s&o
essenciais para a atividade de defesa do corpo humano. Porém, ha uma piora
da infeccao na ferida por causa da formagao de biofilme, onde as bactérias se
encapsulam em uma matriz polimérica extracelular que € composta de
polissacarideos, proteinas e acidos nucléicos. As bactérias se escondem nesse
biofilme e se protegem por um longo tempo em mais de 60% das infecgbes
clinicas (MAHESH et al., 2019).

A configuragao 3D e a capilaridade s&o caracteristicas dos fios de sutura
de extrema importancia, uma vez que, influenciam a sutura quanto ao acumulo
de bactérias e na transmissao de fluidos orais e bactérias para a ferida. Suturas
trangadas sdo as mais conhecidas por ter uma superficie mais complexa e
maior para a aderéncia das bactérias em comparagdo as suturas
monofilamentares, dessa forma, aumentando o risco de contaminagcao
(DRAGOVIC et al., 2020; MAHESH et al., 2019).

3.5.3 Resisténcia a tragao

A resisténcia a tracdo é a relacdo da carga maxima que uma sutura
pode suportar sem quebrar enquanto € esticada (resisténcia a

ruptura) para a area da secdo transversal original do material
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fornecido. A sutura primeiro se deforma e depois retorna ao tamanho
ou forma original quando uma tensdo menor que a resisténcia a
tracdo é aplicada e depois removida. A resisténcia a tracdo € medida
em unidades de for¢ca por unidade de area. (BRANDT; JENKINS,
2012)

E ideal que o material de sutura mantenha uma adequada resisténcia a
tracdo no pods-operatério até que o processo de cicatrizagdo esteja em um
estagio onde a separagao das bordas da ferida seja improvavel. As suturas
podem perder a resisténcia a tracdo de maneira acelerada, mas serem
absorvidas de forma lenta, visto que, sao fenébmenos diferentes. O processo de
absorcao pode ser acelerado pela febre, infecgdo ou estados de deficiéncia de
proteina, podendo causar um aumento na perda de resisténcia a tracao
(BRANDT; JENKINS, 2012).

Evidéncias indicam que a resisténcia e a adesao do tecido que foi
suturado aumentam com o tempo, entre 1 semana e 2 semanas apos o
procedimento cirurgico ha um aumento consideravel na resisténcia do retalho.
Logo, uma prejudicada resisténcia do material de sutura pode causar a quebra
prematura causando ma adaptagao dos retalhos cirurgicos, hematoma e leva a
indugao da cicatrizagao dos tecidos por segunda intengdo. O material de sutura
perde de 70% a 80% de sua resisténcia a tracado inicial. Essa resisténcia é
necessaria em um plano horizontal para evitar a quebra do material (ARCE et
al., 2019; KHISTE; RANGANATH; NICHANI, 2013; MANFREDINI et al., 2022).

A ma adaptacdo das bordas da ferida pode resultar em cicatrizes
observaveis nos tecidos e apos, a deterioragcao do local afetado. Uma cicatriz
mais forte devido a deposicdo de colageno pode se formar por causa do
aumento da tensdo no fechamento, que leva uma maior resisténcia a tracdo. O
acumulo de tensao nos materiais de sutura ocorre devido a inflamacéo e ao
edema nas primeiras 48 a 72 horas do periodo de cicatrizagdo apos o
procedimento cirurgico. Além disso, o né da sutura também causa reducéo na

resisténcia a tracdo em cerca de 35% e 95% devido a deformacéao estrutural do
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material (MANFREDINI et al., 2022; RAMKUMAR CEYAR et al., 2020; TAYSI;
ERCAL; SISMANOGLU, 2021).

A resisténcia do material deve ser equilibrada de acordo com a
resisténcia a tracdo do tecido para que ocorra um melhor processo de
cicatrizagdo. A escolha dos materiais de sutura pelo cirurgido nem sempre é
baseada por evidéncias cientificas. Porém, & essencial que se considere
necessidades da intervencdo cirurgica a ser realizada e a cicatrizagcéo
esperada. Fica evidente que as propriedades biomecanicas da sutura podem
ocupar um papel importante em relagdo a neutralizar forgas fisiolégicas que
surgem nas margens da ferida (DENNIS et al.,, 2016; MANFREDINI et al.,
2022; TAYSI; ERCAL; SISMANOGLU, 2021).

4 DISCUSSAO

A técnica mais popular para o fechamento de feridas € a aplicagao de
suturas, que sao usadas para estabilizar as margens da ferida de forma eficaz
e em alto grau, a fim de garantir o fechamento adequado da ferida por um
periodo de tempo definido, sem afetar os aspectos fisioldgicos da ferida.
(BURKHARDT; LANG, 2015). Entretanto, as suturas sdo consideradas como
corpos estranhos, visto que, em humanos provocam uma resposta inflamatoria.
Podendo comprometer o processo de cicatrizacdo devido a colonizagao
bacteriana (BRANDT; JENKINS, 2012). O presente estudo teve como obijetivo
apresentar, por meio de uma revisao de literatura, a resposta tecidual frente a

diferentes fios de sutura em procedimentos cirurgicos odontoldgicos.

Os materiais de sutura sdo amplamente classificados, podendo ser
classificados pela sua estrutura como monofilamentar ou multiflamentar
(FARIS et al., 2022). Na comparagao entre a estrutura dos fios, Burkhardt e
Lang (2015) em seus estudos relataram que possui uma reagao tecidual mais
favoravel nos monofilamentos, pois tem uma menor probabilidade de retencao

das bactérias. Nos multiflamentos as bactérias penetram entre seus fios e se
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proliferam, se protegendo das células de defesa, que por sua vez, ndo
conseguem penetrar pelas capilaridades destes materiais, pois possuem um

diametro maior, prejudicando a resposta imunolégica do hospedeiro.

Dragovic et al. (2020), também mostraram em seus estudos que houve
uma reagdo tecidual mais evidente quando o fio de sutura multiflamentar
natural foi utilizado, quando comparado com o fio de sutura monofilamentar
sintético. Demonstrando que os fios de suturas multiflamentados promovem
uma reacao tecidual inflamatdéria maior quando comparados aos fios de sutura
monofilamentados. No entanto, obtiveram resultados semelhantes de reacéo
tecidual, quando compararam dois fios de estrutura multiflamentar entre eles,
sendo um de origem natural e o outro de origem sintética. Demonstrando entéo
que as estruturas fisicas dos fios estdo mais ligadas as respostas teciduais

inflamatérias do que a sua composi¢ao quimica.

De acordo com Mahesh et al. (2019), autores anteriores consideraram a
estrutura quimica da sutura o fator mais importante no desenvolvimento da
infeccdo cirurgica, em vez da configuragao fisica, que desempenhou um papel
relativamente menor na infecgao do sitio cirurgico. No entanto, Mahesh et al.
(2019) afirmaram o contrario, e, com seus achados foi observado menor
acumulo de bactérias ao redor das suturas de seda em comparagao com as

suturas de Vicryl®.

Quanto a classificacdo de desempenho das suturas Burkhardt e Lang
(2015) afirmaram que devido as suas propriedades fisicas estaveis antes do
uso e a degradagao controlada posteriormente, os fios sintéticos reabsorviveis
sdo vantajosos. Abellan et al. (2016) em seus estudos disseram que uma das
vantagens das suturas absorviveis € que elas geralmente ndo precisam ser
removidas. No entanto, a velocidade dessa degradacdo depende do pH e da
temperatura dos tecidos que circundam a sutura. Bourguignon Filho (2021)
relatou que os fios absorviveis mais utilizados na odontologia, o Vicryl®,
Monocryl® e catgut, apresentam maior reacédo tecidual quando comparados

aos fios de suturas nao absorviveis.
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Brandt e Jenkins (2012) relataram Poliglactina 910 Vicryl® reacgéo
tecidual reagdao minima inflamatéria. Bourguignon Filho (2021) relatou que o
Vicryl® é um fio de facil manuseio, forca ténsil de 10 a 12 dias, além de
apresentar baixa reacao inflamatdria tecidual. Devido a essas caracteristicas &

muito utilizado em cirurgias orais e maxilofaciais.

Brandt e Jenkins (2012) relataram que poliglecaprone 25 (monocryl®)
possui uma reacao tecidual minima inflamatéria. Bourguignon Filho (2021)
relatou ainda que o fio de sutura poliglecaprone 25 tem uma excelente

resisténcia e sua resposta biolégica é superior a do Vicryl®.

Com o desenvolvimento, materiais de sutura absorviveis revestidos com
triclosan com propriedades antimicrobianas foram langados para superar ou
prevenir infeccbes pos-operatorias. Dennis et al. (2016) relataram sobre
suturas poliglactina 910 revestida com triclosan mostraram inibigdo significativa
de colbnias bacterianas em sua superficie proximo ao local infectado sem
comprometer a propriedade mecanica da sutura. Da mesma forma, a sutura de
poliglecaprone 25 com ftriclosan apresentou boa eficacia antibacteriana
pos-implantagcdo em modelos animais. Pelz et al. (2015) ndo confirmaram isso
em seus estudos, afirmaram que n&o houve redugéo significativa no numero
total de bactérias pelo revestimento. Disse ainda que ndo houve vantagem
aparente de um tipo de material de sutura sobre o outro. Goel em 2016,
verificou também que as suturas com Vicryl Plus® nao reduziram o numero de
bactérias patogénicas gram-negativas e reduziram o numero de bactérias
protetoras da flora normal. Disse ainda, que alguns autores concluiram que
devido aos custos, a possibilidade de alergia e ao desenvolvimento de

resisténcia, o uso de suturas revestidas com triclosan nao é recomendado.

Bourguignon Filho (2021) relatou que os fios que provocam maior reagcéo
inflamatoéria sdo os de origem animal, seguido dos de origem vegetal e
sintéticos. Burkhardt e Lang (2015) disseram que o catgut nos tecidos moles o
material pode gerar reagdes inflamatérias com infiltracdes celulares marcantes.
Por esta razédo, o catgut ndo € mais utilizado na cirurgia periodontal. No

entanto, Mahesh et al. (2019) afirmaram que resultados indicam fortemente que
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a primeira escolha de sutura deve ser a sutura intestinal e que a adesao de
bactérias as suturas intestinais foi menor em comparagdo com as suturas de
seda, PTFE, poliamida e Vicryl®. Brandt e Jenkins (2012) em concordancia
relataram que intestino cirdrgico simples e crbénica possui reagao tecidual

moderada.

Abellan et al. (2016) relataram que o acido poliglicélico tem menor
incidéncia de infeccdo em tecidos contaminados e ndao apresenta resisténcia a
tracdo residual. Brandt e Jenkins (2012) disseram também em seus estudos

que o poliglicdlico possui reagao tecidual minima inflamataria.

Burkhardt e Lang (2015) referiram como materiais com excelentes
propriedades teciduais o polipropileno e em conformidade a isso, Brandt e
Jenkins (2012) afirmaram que o polipropileno e o ago provocam minima reagao
tecidual. Dragovic et al. (2020) relataram ainda que em seu estudo, a baixa
aderéncia microbiana na sutura de polipropileno deve-se principalmente a sua

superficie impecavelmente lisa.

Brandt e Jenkins (2012) relataram que o fio de sutura nylon possui uma
reacao tecidual inflamatéria minima. Bourguignon Filho (2021) em
concordancia relatou que o nylon possui pouca reagao tecidual e elevada forga

ténsil.

Dragovic et al. (2020) disseram que a pior cicatrizagcdo dos tecidos moles
foi encontrada em torno da sutura de seda ndo reabsorvivel. Esta sutura
causou uma reacao inflamatéria mais forte e apresentou a maior afinidade de
adesao microbiana em comparagao com suturas alternativas. Burkhardt e Lang
(2015) afirmaram também que as suturas de seda sao propensas a
colonizacao por biofilmes. Portanto, a seda ndo deve ser aplicada por longos
periodos de tempo. Em concordancia Bourguignon Filho (2021) relatou ainda
que os fios de seda promovem maior reacgao tecidual, maior risco de infeccéo e

menor forga ténsil.
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Realizar o planejamento cirurgico do paciente € importante para que o
cirurgido possa estudar o caso, selecionar a técnica que sera utilizada, o
material, didmetro do fio de sutura, e tamanho da agulha, de acordo com
largura e comprimento da ferida, da tensdo de fechamento necessaria e da
distdncia até a qual as bordas da ferida devem se mover. Evitando assim,

imprevistos durante o procedimento e um melhor pds-cirdrgico para o paciente.

5 CONCLUSAO

E notério que os fios de sutura utilizados em procedimentos cirtrgicos
odontoldgicos apresentam graus variados de resposta tecidual devido as suas
caracteristicas. De acordo com a literatura, dentre os absorviveis, o
poliglecaprone 25 (monocryl®) aparenta ter uma melhor resposta biolégica e
entre os nao absorviveis o fio de seda € o que causa maior reagao tecidual,
seguido do nylon e do polipropileno apresentando uma menor reagao tecidual
entre esses. Os fios ndo absorviveis, sintéticos e monofilamentares

apresentam uma menor reacao tecidual.

Dessa forma, o presente estudo ressalta a importancia da escolha e do
conhecimento do material de sutura a ser empregado em cirurgias

odontoldgicas.
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