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Introducao: A cicatrizagéo eficaz da ferida cirurgica é fundamental para minimizar
complicagbes e prevenir deiscéncia da sutura. Atualmente, os adesivos

tecidulares est&do a ser estudados como alternativa as suturas cirurgicas.

Objetivos: Comparar o uso de suturas cirurgicas com o uso de adesivos de
cianoacrilato na cavidade oral. Com base na literatura atual, analisar e
determinar as caracteristicas, indicagbes e vantagens do uso de adesivos de

cianoacrilato.

Materiais e métodos: Efetuou-se pesquisas bibliograficas e respetiva analise

estatistica através da extragdo de dados no Pubmed, com as seguintes palavras-
chave: "silk suture", "cyanoacrylate", e "wound Healing", no intervalo de tempo
entre 2013-2023.

Resultados: Na pesquisa bibliografica identificaram-se 308 artigos, dos quais
foram selecionados, apos leitura integral e critérios de exclusao, 18 artigos que

abordam em profundidade o tema deste trabalho.

Discussao: A regeneracéo tecidular € melhorada através da imobilizagdo da area
de cicatrizagdo, que pode ser obtida através do uso suturas ou adesivos
tecidulares. A literatura revelou que os locais fechados com suturas
necessitaram de maior tempo operatoério e de visitas adicionais. Nas areas com
cianoacrilato, as margens da ferida encontram-se isoladas da saliva e dos restos
de placa bacteriana.

M M

Palavras-chave: “cyanoacrylates”, “sutures”, “wound healing”.

Conclusédo: Os estudos revelaram que os adesivos de cianoacrilato sdo uma
alternativa segura e eficaz as suturas cirurgicas para unir tecidos na cavidade
oral. Contudo, é necessaria uma avaliagdo mais aprofundada relativamente ao

custo-beneficio e propriedades destes adesivos.

Vi
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Abstract

Introduction: Effective healing of the surgical wound is essential to minimize
complications and prevent suture dehiscence. Currently, tissue adhesives are

being studied as an alternative to surgical sutures.

Objectives: Compare the use of surgical sutures with the use of cyanoacrylate
adhesives in the oral cavity. Based on the current literature, analyze and
determine the characteristics, indications and advantages of using cyanoacrylate

adhesives.

Materials and methods: Bibliographic research and respective statistical analysis

were carried out through the extraction of data in Pubmed, with the following

keywords: "silk suture", "cyanoacrylate", and "wound Healing", in the time interval
between 2013-2023.

Results: In the bibliographical research, 308 articles were identified, of which 18
articles were selected after full reading, which dealt in depth with the theme of

this work.

Discussion: Tissue regeneration is enhanced by immobilization of the healing
area, which can be achieved by sutures or tissue adhesives. The literature
revealed that sites closed with sutures required more operative time and
additional visits. In areas with cyanoacrylate, the wound margins are isolated from
saliva and bacterial plaque.

M M,

Keywords: “cyanoacrylates”, “sutures”, “wound healing”.

Conclusion: The studies revealed that cyanoacrylate adhesives are a safe and
effective alternative to surgical sutures for joining tissues in the oral cavity.
However, further evaluation is needed regarding the cost-effectiveness and
properties of these adhesives.
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1. Introducgao

A escolha do material para estabelecer uma boa sintese tecidual &
de extrema importancia para o sucesso pos-operatério. O material selecionado
deve manter os tecidos bem coaptados de modo a acelerar o processo de
cicatrizagao, prevenir hemorragias e contribuir para a formagado e manutencao
do coagulo sanguineo, de forma a evitar infe¢do local, contaminacgéo da ferida
cirurgica e dor pés-operatoria.()

A cavidade oral apresenta caracteristicas especificas importantes, tais
como, presenga de saliva, microbiota distinta, elevada vascularizagdo, assim
como processos de mastigacao e degluticdo, que devem ser tidos em conta
aquando da escolha do material. O objetivo do fechamento da ferida é auxiliar
na cicatrizacao eficiente e no retorno a fungcado normal, bem como manutencao
da estética.®®

O uso de adesivos de cianoacrilato em cirurgia oral demonstrou ser facil,
efetivo e causar menos complicagdes quando comparado com as suturas. Os
adesivos apresentam propriedades uUnicas como efeito bacteriostatico e
hemostatico, biodegradagdo, biocompatibilidade e facil manipulagdo.(!-34)
Mesmo na presenga de humidade, mantém as suas propriedades e
polimerizacao viavel. O seu uso também € indicado para criangas por ser um
método de facil execucdo, rapido, indolor e que deixa cicatrizes de pequeno
tamanho. No entanto, eles também apresentam algumas caracteristicas
inconvenientes, como menor resisténcia a tensdo e toxicidade em alguns
pacientes.(®

Atuam formando uma barreira protetora contra traumas de detritos
alimentares, habitos de higiene oral e bloqueiam as terminagdes nervosas
nociceptivas. A excelente hemostasia e rapida adesao aos tecidos tornam este
material deveras interessante na area da cirurgia.®®

Estes adesivos tém sido usados em diversos tratamentos na medicina
dentaria, como capeamento pulpar, fechamento de retalhos, fixagcao de enxertos
gengivais, recobrimento periodontal, estabilizacdo de fragmentos 6sseos e como

adjuvante de suturas.()
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Comparativamente com as suturas, os cianoacrilatos reduzem o tempo
cirurgico e nao necessitam que o paciente retorne a uma nova consulta para
remocéao da sutura.®

Os materiais de sutura sdo classificados de acordo com a sua
degrabilidade em absorviveis e ndo absorviveis. De acordo com sua origem em
naturais ou sintéticos, quanto ao revestimento em revestidos ou nao revestidos,
e por ultimo, de acordo com sua estrutura em monofilamento ou polifilamento.
As suturas absorviveis como catgut e acido poliglicdlico sdo usadas
principalmente em tecidos internos. A absorcao € geralmente causada pela
degradagao enzimatica, em oposi¢cao aos fios ndo absorviveis, como nylon e
seda, que sao utilizados preferencialmente para tecidos que necessitam de
estabilizacdo por mais tempo e devem ser removidos pelo operador. O material
de sutura monofilamentar composto por um unico fio fornece menos resisténcia
aos tecidos e menos probabilidade de acumular microrganismos do que as
suturas multifilamentares.@

As suturas continuam a ser os materiais mais usados atualmente, uma
vez que sao mais econdmicos, flexiveis, resistentes a tracao e torgao e faceis de
esterilizar. No entanto, as suas principais desvantagens séo o desconforto do
paciente e o incdmodo de uma visita adicional a clinica.® As suturas causam
irritacédo tecidual, levando a uma resposta inflamatéria de baixa intensidade e

curta duragéo.®
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2. Objetivos e hipoteses

2.1. Objetivo Principal

O objetivo principal deste trabalho foi comparar a técnica de sutura
com o uso de cianoacrilatos em feridas cirurgicas na cavidade oral, através de

uma pesquisa bibliografica.

2.2. Objetivo Secundario

O objetivo secundario foi analisar e determinar as caracteristicas,
indicagdes e vantagens do uso de adesivos de cianoacrilato, com base na

literatura atual.

2.3. Hipodtese que se coloca:

o Existem diferengas significativas entre os adesivos de

cianoacrilato e as suturas.

2.4. Hipodtese nula:

o Nao existem diferencas significativas entre os adesivos de

cianoacrilato e as suturas.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Diretrizes de revisao bibliografica e registo

A presente revisado sistematica integrativa foi desenvolvida a partir
da comparacgao entre suturas e adesivos tecidulares de cianoacrilato para uma
pratica clinica mais eficaz, de acordo com a metodologia PRISMA (Preffered

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

3.2. Critérios de Elegibilidade

Os artigos incluidos na presente revisdo sistematica integrativa
foram selecionados seguindo a estratégia PICO. Como ponto de partida e para
obter respostas aos objetivos desta revisao sistematica integrativa, formulou-se

a seguinte questao PICO:

“Qual o material de eleigcdo, entre as suturas e os adesivos de cianoacrilato, para
o fecho de feridas cirurgicas na cavidade oral, tendo em conta as suas

caracteristicas?”

Individuos com indicagao de fecho de ferida cirurgica

P Populagéo alvo oral.

Observagao de individuos com feridas cirurgicas apos

| Intervengéao utilizagéo de suturas ou adesivos de cianoacrilato.

~ Comparacao entre o uso sutura e o uso de adesivos de
C Comparagao

cianoacrilato na cavidade oral.

Os adesivos de cianoacrilato apresentam menor
encolhimento do enxerto, diminuem o tempo operatorio,
(0] Resultados a1
a dor e o0 edema. Contudo, nao ha diferengas

significativas comparativamente as suturas.

Tabela 1: Estratégia de PICO
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3.3. Estratégia de pesquisa e termos de pesquisa

De forma a realizar esta revisao de literatura foram utilizadas, como
suporte, palavras-chave associadas a questao principal e aos objetivos a que
nos propusemos responder.

Optou-se, assim, por efetuar uma pesquisa, na base de dados
eletrébnica PubMed, com as seguintes palavras-chave: “cyanoacrylates”,
“sutures” e “wound healing”.

Para tal, foram utilizadas diversas combinacgdes de palavras-chave
interligadas pelo operador booleano “AND” na base de dados referida. Para a
realizag&o do protocolo recorreu-se a metodologia PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), na qual foi utilizada a
seguinte expressado de pesquisa: "Cyanoacrylates AND Sutures AND Wound

Healing".

Expressao de pesquisa Numero de artigos obtidos

“Cyanoacrylates AND Sutures AND
Wound Healing”

308

Tabela 2: Resultados obtidos por expresséo de pesquisa

3.4. Critérios de inclusao

o Artigos com texto disponivel em inglés ou portugués;

o Artigos publicados no espago temporal entre 2013 e 2023;

o Estudos aplicados em modelos humanos “in vivo”;

o Artigos com acesso através da instituicao CESPU;

o Artigos acessiveis gratuitamente;

o Artigos de revisdo sistematica e meta analise;

o Estudos clinicos controlados randomizados e estudos de
casos clinicos;

o Artigos relativos as suturas cirurgicas e aos adesivos de
cianoacrilato, com a combinacado das restantes palavras

referentes ao tema.
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3.5. Critérios de exclusao
o Artigos que ndo cumpram os critérios de incluséo;
o Artigos que através da leitura do titulo e do resumo nao
apresentassem relevancia para o tema abordado;
o Artigos inacessiveis gratuitamente;
o Artigos que incluissem estudos em animais;

o Artigos publicados antes de 2013.

3.6. Selecao de estudos
A selegdo dos estudos foi realizada seguindo as guidelines
PRISMA e de forma a dar cumprimento aos critérios de elegibilidade (critérios de

inclusdo e exclusao).

3.7. Extracao de dados e método de analise
Construgdo de uma tabela, organizada pelo ano de publicagéo,
com os dados recolhidos. As informagdes foram recolhidas da seguinte forma:
o Autor e Ano de publicagao
o Titulo
o Populacéo
o Objetivos
o Resultados

o Conclusao

3.8. Estatistica

Para melhor compreensao dos resultados bibliograficos obtidos,
analisou-se estatisticamente os resultados de 10 estudos através do teste de
Wilcoxon, para amostras emparelhadas, de modo a analisar o nivel de
significancia e assim aceitar ou rejeitar a hipétese nula. Os 10 estudos utilizados
foram selecionados por apresentarem valores de interesse das variaveis que
pretendiamos analisar (dor, edema, tempo operatorio, trismo e area do enxerto).
Foram excluidos os estudos com dados qualitativos e apenas utilizados estudos

com dados quantitativos.
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4. Resultados

4.1. Caraterizacao da pesquisa

A pesquisa bibliografica foi efetuada com recurso a base de dados
Pubmed e foram excluidos artigos com publicagdo anterior a 2013, bem como
duplicados e artigos que n&o abordassem a tematica pretendida para a
elaboragao desta revisao da literatura.

Foi utilizado o software Mendeley para auxiliar na organizagao dos
artigos e na gestao das referéncias bibliograficas, o que permitiu a remogao dos
duplicados nas diferentes bases de dados.

De acordo com a expressdo de pesquisa avancada foram
identificados um total de 308 artigos. A pesquisa bibliografica dos ultimos 10
anos, com idioma diferente do inglés ou portugués e com abstract acessivel
gratuitamente resultou em 49 artigos. Com base na relevancia do titulo e do
abstract foram excluidos 41 artigos por ndo atenderem aos objetivos desta
revisdo sistematica integrativa, resultando em 8 artigos. Foram adicionados
manualmente 10 artigos, disponibilizados por uma marca de adesivos
tecidulares (PeriAcryl), com o objetivo de enriquecer o trabalho e o niumero de
casos clinicos encontrados. Foram ainda selecionadas 4 revisdes sistematicas.

Por fim, resultaram 18 artigos finais. Conforme fluxograma na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de pesquisa (PRISMA)
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4.2. Caracterizagcao da amostra dos estudos

Os principais resultados obtidos em cada estudo pesquisado foram selecionados e organizados na seguinte tabela, de

forma a proporcionar uma analise mais exaustiva e a facilitar a extragdo de dados:

Autores/ano Titulo Populagao Objetivos Resultados Conclusao
Adesivo tecidular e
sutura para o fecho da Avaliar a eficacia do . L A eficacia do cianoacrilato e das
) L ) ) ) . -Sangramento poés-operatorio: significativamente menor com o . )
#1 ferida cirdrgica apos a cianoacrilato quanto a dor e ) . suturas no fecho de feridas foi
o _ . . . cianoacrilato do que com sutura. . .
Ghoreishian M et remogéao de terceiros 16 pacientes ao sangramento pos- o o semelhante, relativamente a dor.
. . ) -Dor: ndo ha diferengas significativas entre as suturas e os ) )
al. 2009 molares inferiores operatdrio comparativamente ) ) ) Contudo, o uso de cianoacrilato
) . adesivos de cianoacrilato. )
impactados: Um estudo as suturas. resultou numa melhor hemostasia.
comparativo
_ o -Inflamagéo: significativa nos grupos com suturas.
Comparagéo entre Comparar a eficacia das ] o ) . ) )
) -Tecido cicatricial: maior formagéo nos grupos com sutura. O cianoacrilato causou uma
#2 suturas de seda e suturas de seda com adesivos ] ) . ) ) .
) ) ) ) ] ) -Infiltrado inflamatdrio denso: mais presente nos grupos com menor inflamacéo e melhor
Kumar MS etal. | adesivo de cianoacrilato 10 pacientes de cianoacrilato no o o
L sutura. cicatrizacao clinica e histoldgica
2013 na fechamento de incisbes ~ o . .
. -N&o houve evidéncia de necrose em nenhum dos casos comparativamente as suturas.
mucosa humana cirdrgicas.
tratados.
A estabilizagédo de ) ) . ) o A estabilizagdo de enxertos com
Avaliar comparativamente trés | -Mudanca na largura do tecido queratinizado: semelhante nos . . L
#3 enxerto com . ) cianoacrilato diminui o tempo
oL ) ) o ) métodos diferentes de grupos de estudo. L
Gimus P et al. cianoacrilato diminui o 45 pacientes L . ~ o operatorio, diminui a dor na
) estabilizacdo (convencional, | -Dor e contragéo do enxerto: significativamente menor no grupo o . .
2014 encolhimento de primeira semana pos-operatoria e

enxertos gengivais livres

cianoacrilato e microcirurgia)

com cianoacrilato.

resulta num menor encolhimento
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relativamente ao encolhimento

do enxerto gengival livre.

-Duragéo da cirurgia: significativamente menor no grupo com

cianoacrilato.

do enxerto. O cianoacrilato pode
ser uma alternativa para técnicas
de microcirurgia para estabilizar

enxertos gengivais livres.

#4
Setiya S et al.
2015

Avaliagdo comparativa
da eficacia da cola
tecidular e suturas apos
a remocéo cirurgica de
terceiros molares
inferiores impactados-
Um estudo clinico

prospetivo controlado

50 pacientes

Avaliar a eficacia, vantagens e
desvantagens da cola de
cianoacrilato (Iso Amyl 2-

Cianoacrilato) para
fechamento de feridas sem
sutura, apos remogao
cirurgica de terceiros molares

inferiores impactados.

-Dor: significativamente menor nos grupos com adesivo nos 1°,
2° e 7° dia apds a cirurgia.
-Sangramento (1° dia pos-operatorio): significativamente menor
com o método de adesivo.
-Edema (1° dia pos-operatdrio): significativamente menor com o

método de adesivo.

A eficacia de ambos, cola de
cianoacrilato e sutura, foi
semelhante na cicatrizagdo das
feridas, porém o uso da cola de
cianoacrilato apresentou melhor
hemostasia, diminui¢cdo da dor e

menos edema.

#5

Rewainy M et al.

2015

O uso do adesivo de n-
butilcianoacrilato no
fecho do retalho
mucoperiosteal apés a
exodontia de terceiros
molares inferiores

impactados

20 pacientes

Avaliar as complicagdes
clinicas pos-operatoérias apos
0 uso do adesivo n-
butilcianoacrilato no
fechamento dos retalhos
mucoperiosteais
posteriormente a exodontia
dos terceiros molares
inferiores impactados em
comparagaéo com o uso de

sutura.

-Dor: significativamente menor com o n-butil cianoacrilato.
-Sangramento: significativamente menor com o n-butil
cianoacrilato.

-Trismo e reagédo tecidular: significativamente menor com o n-
butil cianoacrilato.

-Deiscéncia e edema: semelhante no grupo com adesivo e no

grupo com sutura.

Os cianoacrilatos séo
bacteriostaticos, hemostaticos e
bem tolerados pelos tecidos.
Revelaram ser tao eficientes
quanto as suturas cirurgicas. A
sua utilizagao requer cuidados
uma vez que os adesivos aderem
a quase todos os materiais e

tecidos.
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Cianoacrilato para o

Explorar os diversos usos dos

-Selamento das margens das feridas: aceitavel.

Os cianoacrilatos podem ser
usados como alternativa as

suturas para aderir o

#6 ) cianoacrilatos de isoamila por | -Inflamagéo e edema (15°dia pds-operatério): ausentes na »
fecho intraoral de ) ) o mucoperiosteo ao 0Sso ou como
Sagar P et al. ) 10 pacientes via oral e estudar os seus maioria dos casos. )
feridas: uma ) . i . . adjuvante das suturas. As
2015 o efeitos hemostaticos e -Libertagdo de material purulento: apenas 1 caso. ) .
possibilidade? o ) o ) propriedades e o custo-beneficio
antimicrobianos. -Deiscéncia da ferida: apenas 1 caso. ) .
dos adesivos necessitam de uma
avaliagcao mais aprofundada.
. . -Dimensbes do enxerto: sem diferengas significativas entre os O uso de uma esponja de gelatina
L . Avaliar o impacto dos ) )
Minimizar a morbidade . grupos. e cianoacrilato reduz a dor e o
#7 ) ) diferentes tratamentos o .
. dos pacientes seguindo . » -Dor: significativamente menor no grupo DLP (Spongostan + desconforto pos-operatorio.
Tavelli L et al. ) ) 50 pacientes hemostaticos no desconforto ) . .
a colheita gengival . . . PeriAcryl). Futuros estudos clinicos sao
2018 ) do paciente, apos a colheita L i L.
palatina i i -Cicatrizagéo: menos eficaz no grupo com suturas. necessarios para confirmam estas
gengival palatina. . o
-Consumo de analgésicos: menor no grupo DLP. descobertas preliminares.
Técnica de preservagao B ) -Cicatrizagdo (ap6s 5 meses): excelente conservagao dos o )
] ) Verificar a capacidade de ] A cola bioldgica ‘PeriAcryl 90’
do alvéolo usando ‘Bio- _ . tecidos moles e duros. o
#8 ) preservacéo do alvéolo ) ) pode ser usada como técnica
) Oss® e 'Adesivo ) -~ ] ] -Osso: elevada qualidade e quantidade de osso. )
Hamasni FM et o . 1 paciente utilizando o substituto 6sseo ] ] - o alternativa para a cobertura dos
Bioldgico Periacryl®; . ) -Apds 7 anos: notavel estabilidade da margem da cortical 6ssea . )
al. 2018 usando ‘Bio-Oss® e o adesivo ] ] ) alvéolos, de modo a evitar
Acompanhamento num o ) e dos tecidos moles ao redor da prétese implantossuportada e L
) biologico Periacryl®. ) complicagdes.
periodo de 7 anos dos dentes naturais.
A biocompatibilidade do Determinar a eficacia dos i .
) ) ] ) ) -Grupo teste (apds 6 meses): cor normal dos tecidos e
adesivo de tecido de adesivos de cianoacrilato para . ) )
) ) o superficie ossea lisa. Os adesivos podem ter um papel
#9 cianoacrilato em melhorar a cicatrizagdo dos . . . . )
. ) . . -Grupo controlo (apds 6 meses): areas com pequenas benéfico na protegdo das feridas
Nevins M et al. conjunto com uma 14 pacientes tecidos moles e duros das . . . -
. ) ) concavidades nos tecidos moles e duros. cirdrgicas que estédo em
2018 membrana de colagénio feridas provenientes da

para fornecer

regeneracao dos tecidos

exodontia que requerem um

esforco regenerativo.

-Formacéo 6ssea (grupos teste e controlo): contacto osso-

implante semelhante e estabilidade previsivel do implante.

cicatrizacao secundaria.
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moles e duros nos
procedimentos de
preservacao dos

alvéolos na extracao

Um ensaio clinico

randomizado de

36 pacientes

Comparar os resultados
centrados no paciente,
cicatrizagao precoce das
feridas e complicagdes poés-
operatorias nas areas
doadoras de enxertos
palatinos de tecido conjuntivo
subepitelial entre adesivos de
cianoacrilato e suturas de

politetrafluoroetileno.

-Tempo operatério: significativamente maior no grupo com
sutura.
-Dor, ingestao analgésicos e MEHI: diferengas néao

significativas entre os grupos com adesivo e com sutura.

Os adesivos funcionam de forma
semelhante as suturas no fecho
da ferida da area doadora. Nao
foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas
entre os dois métodos em termos
de desconforto do paciente e dor
pos-operatoria.

#10 adesivos teciduais de
Stavropoulou C cianoacrilato num local
et al. 2019 doador de enxertos de
tecido conjuntivo
Adesivo tecidual de
cianoacrilato ou fio de
#11
seda para o fecho de
Oladega AA et . o
feridas cirurgias apos a
al. 2019

extragdo de um terceiro

molar inferior impactado

120 pacientes

Comparar as sequelas pos-
operatorias e o resultado da
cicatrizagao apos o
fechamento da ferida cirurgica
com adesivo tecidual de
cianoacrilato ou sutura de

seda.

-Tempo de fecho da ferida: significativamente menor no grupo
com cianoacrilato.

-Dor, edema, trismo, deiscéncia da ferida e infegdo: auséncia de
diferencas significativas entre o grupo com sutura e o grupo com
adesivo.

-Sangramento (pds-operatério): diferenca significativa entre o

grupo com sutura e o grupo com adesivo.

O adesivo tecidular de
cianoacrilato pode ser uma
alternativa adequada a sutura
apos a extragao de um terceiro
molar inferior impactado. O
cianoacrilato pode apresentar

efeito hemostatico significativo.

12
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#12

Tavelli L et al.

2019

Percegéo da dor apés
colheita de enxerto
gengival epitelizado

44 pacientes

Comparar os efeitos de uma
esponja de colagénio
hemostatica e uma esponja de
colagénio selada com um
material bioadesivo nas areas
doadoras palatinas com a
finalidade de minimizar a dor
pos-operatoria apos
epitelizacdo gengival.

-FMPS e FMBS: sem diferencas significativas entre os grupos.

-Tamanho enxerto: sem diferencgas significativas entre os
grupos.

-Dor: diferencas significativas entre os grupos.

-Ingestéo analgésicos (grupo teste): 2 pacientes
-Ingestéo analgésicos (grupo controlo): 10 pacientes

Ao colocar uma camada adicional
de cianoacrilato sobre uma
esponja hemostatica de colagénio
na ferida palatina, apds o enxerto,
observou-se uma diminuicdo do
desconforto pos-operatorio e da
necessidade de ingestado de

analgésicos.

#13
Rojas J et al.
2020

Uso de matrizes
dérmicas para alterar os

fendtipos gengivais

1 paciente

Avalliar a eficacia do uso de
uma matriz dérmica para
aumento de volume gengival
nos incisivos inferiores com
uma técnica que estabiliza o
retalho com suturas e

cianoacrilatos.

-Aos 6 meses: redugéo da recessdo gengival de 1 mm e
aumento da espessura gengival de aproximadamente 2 mm.

-Auséncia de desconforto durante a escovagem.

O uso de adesivos de
cianoacrilato permitiu a
estabilizagéo do retalho de modo
a proteger e imobilizar a area

cirurgica.

#14

Suthar P et al.

2020

Comparagéo da
cicatrizagao intra-oral
apos alveoloplastia
usando suturas de seda

e n-butil-2-cianoacrilato

20 pacientes

Avaliar e comparar a
cicatrizagdo das feridas
intraorais usando sutura de
seda 3-0 e n-butil-2-
cianoacrilato apos

alveoloplastia.

-Tempo de fecho da ferida: significativamente menor no grupo
com adesivo tecidular.

-Tempo hemdéstase: significativamente menor no grupo com
adesivo tecidular.

-Dor e cicatrizagdo: sem diferencas significativas entre o grupo

sutura e adesivo.

O cianoacrilato € uma melhor
alternativa a sutura convencional
para o fecho de feridas apos
alveoloplastia. Mais estudos
prospetivos s&o necessarios para
avaliar a relagéo custo-eficacia

dos adesivos tecidulares.
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Uso de cianoacrilato ) .
L -Caso 1 (recobrimento radicular): cobertura completa da . .
para estabilizagéo de ) . L ~ ) o _ Foi comprovada a eficacia do
) Analisar e avaliar a eficacia recessao aos 60 dias; margens gengivais estaveis aos 5 anos; . ) .
tecidos em L ) adesivo tecidular a base de
#15 ) da estabilizagéo do adesivo de | PD e o CAL foram ambos de 1 mm. i i
) procedimentos de ) . ) . cianoacrilato para cobertura
Rojas-Cortez JP i 2 pacientes cianoacrilato em -Caso 2 (aumento da espessura gengival): cobertura completa )
cobertura de raizes: Um ) ~ ) o L radicular. Deve-se proceder a
et al. 2021 . procedimentos de cobertura da recessao aos 60 dias; margens gengivais estaveis aos 5 .
relato de série de casos ) estudos de coorte com um maior
) radicular. anos; dente 1.3 com PD e CAL de 1 mm; dente 1.2 com PD e
com seguimento durante tamanho de amostra.
CAL de 1mm e 2mm.
5 anos
Avaliagdo comparativa . .
. Comparar as suturas de seda ) o . As suturas e o cianoacrilato
entre o material ) -Gl e PI: diferengas néo significativas entre os grupos. ) ]
) ) com os adesivos de o ~ ) o foram igualmente eficazes na
bioadesivo e a sutura de ) . . -Mudangas médias recessao gengival: significativas em ambos L
. cianoacrilato para estabilizar o estabilizagdo dos enxertos. O
seda quanto o 0S grupos. . ) o
#16 o enxerto gengival livre em o o . nivel de insercdo clinica, a largura
cicatrizacéo, nivel de ) ) ~ -Mudanga média nivel insergao clinica: sem diferengas ) o
Kang J et al. ) o 300 pacientes | conjunto com a preparagéo do o da gengiva queratinizada, a
insercéo clinica e o significativas entre os grupos. i )
2021 ) local recetor assistida por L ) ) ) espessura do tecido gengival e os
largura da gengiva -Tempo fixagao tecidos: menor no grupo com cianoacrilato. )
o laser Er:YAG para aumentar o ) valores de cobertura da raiz
queratinizada em casos . e -Sangramento: menor no grupo com adesivo. )
) - tecido queratinizado em casos L ) ) tendem a ser maiores com o
de defeitos de recesséo . ) -Estabilizag&o: maior no grupo com adesivo. ) )
) de recesséao gengival. cianoacrilato do que com a sutura.
gengival
Comparar o adesivo tecidual L ) )
) ) A utilizagao de adesivo tecidular
de cianoacrilato com sutura ) ~ o o
B L -Dor, inflamacéo e cicatrizag&o: diferencas néo significativas em vez da sutura para fechar a
Comparagéo entre em termos de complicagdes i ) i .
) ) ] . entre os dois grupos. ferida na area doadora, apos a
#17 adesivo tecidual de pos-operatdrias, tempo ) o . )
) ) . . L -Sangramento (24 horas): diferengas significativas entre os colheita de enxerto de tecido
Castro-Gaspar C cianoacrilato e sutura 24 pacientes operatorio e cicatrizagdo da ) o o
o ) . grupos. Maior no grupo com sutura. conjuntivo epitelial, reduz o tempo
et al. 2021 para cicatrizagdo da ferida na area doadora . o .
) ) ) . ) -Sangramento (48 ou 72 horas): diferengas nao significativas operatorio e o sangramento nas
fibromucosa palatina palatina, apds a colheita de o i
. entre os grupos. primeiras 24 horas do pos-
um enxerto gengival »
L operatorio.
desepitalizado.
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#18
Alhourani MA et
al. 2022

Estudo comparativo
entre o uso de adesivo
tecidual (N-BCA & OCA)
e suturas cirurgicas em
cirurgia de enxerto
gengival livre: um ensaio
clinico controlado

randomizado

24 pacientes

Comparar o uso do adesivo
tecidual N-butil cianoacrilato +
octil cianoacrilato e suturas
para avaliar a estabilizagédo e
fixagdo do enxerto que é
indicado para aumentar a
largura da gengiva aderida

queratinizada.

-Tamanho do enxerto: diminuiu significativamente nos dois
grupos.

-Tamanho enxerto (2 e 6 meses): ndo houve diferengas
significativas entre os grupos com sutura e com adesivo.
-Cicatrizagdo: n&do houve diferengas significativas entre os dois

grupos.

O uso do cianoacrilato pode ser
uma alternativa promissora a
técnica convencional para
estabilizar enxertos gengivais,
mas s&0 necessarias mais

pesquisas.

Tabela 3: Tabela de resultados da pesquisa bibliografica
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4.3. Analise estatistica

Para a realizag&o desta tabela foram selecionados 10 artigos, uma vez que apresentavam valores de interesse acerca

das variaveis, dor, trismo, edema, tempo operatoério e area do enxerto, que serviram como base para a analise estatistica efetuada.

Tempo operatorio

Area

do enxerto

Estudos Amostra Idade Grupos Dor (VAS) Trismo (mm) Edema (mm) i) e
Graft stabilization with cyanoacrylate Controlo (sutura) e | sutura | adesivo | sutura | adesivo | sutura | adesivo | sutura | adesivo | sutura | adesivo
decreases shrinkage of free gingival 45 20-50 teste (cianoacrilato) 1,55 0,74 37,33 26,87 35,84 41,08
grafts i i i )
The use of n-butyl cyanoacrylate
adhesive in the closure of muco Controlo (sutura) e
periosteal flap after the surgical 20 20-30 teste (cianoacrilato) - - 33 39 430,3 420,3 - - - -
extraction of the impacted mandibular
third molar
Comparative evaluation of efficacy of
tissue glue and sutures after surgical Controlo (sutura) e
removal of impacted mandibular third 50 18-35 teste (cianoacrilato) - - - - 348,21 344 - -
molars- A prospective controlled
clinical study
Minimizing Patient Morbidity Following _ Controlo (sutura) e
Palatal ~ Gingival Harvesting: A 50 re?;'?do teste (cianoacrilato) 1,78 1,18 - - - - - - - -
Randomized Controlled Clinical Study
A randomized clinical trial of Controlo (sutura) e
cyanoacrylate tissue adhesives in 36 23-81 teste (cianoacrilato) 1,07 1,55 - - - - 7,31 2,16 - -
donor site of connective tissue grafts
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Cyanoacrylate tissue adhesive or silk

suture for closure of surgical wound

Controlo (sutura) e

following removal of an impacted 120 (n?gcﬁa) teste (cianoacrilato) - - 43,25 41,775 129,35 128,67 - - - -

mandibular third molar: A randomized

controlled study

Pain perception following Controlo (sutura) e

epithelialized gingival graft harvesting: 44 32-73 teste (cianoacrilato) 1,62 0,43 - - - - - - 61,7 64,9

a randomized clinical trial

Comparing intra-oral wound healing _ Controlo (sutura) e

after alveoloplasty using silk sutures 20 re?:‘r?do teste (cianoacrilato) - - - - - - 3,77 0,91 - -

and n-butyl-2-cyanoacrylate

Comparison between Tissue Adhesive Controlo (sutura)

Crros o s rron | 2| it | s | 216 | to || [ e e ||

Controlled Study Controlled Study

Comparative study between using a

tissue adhesive (N-BCA & OCA) and Controlo (sutura) e

surgical sutures in free gingival graft 24 18-45 teste (cianoacrilato) 2,21 2,58 - - - - - - 57,73 56,63

surgery: A randomized controlled

clinical trial
Media 43,3 1,7 1,4 38,13 40,39 302,6 297,7 14,0 8,5 61,6 58,2
Minimo 20 1,1 0,4 33 39 129,4 128,7 3,8 0,9 35,8 41,1
Maximo 120 2,2 2,6 43,25 41,78 430,3 420,3 37,3 26,9 91,0 70,2

Tabela 4: Tabela de valores dos estudos usados para a analise estatistica
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A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e
estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras
emparelhadas. O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em
a < .05.

A analise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 28 para Windows.
Ndo foi realizada a anadlise estatistica de subtemas como

cicatrizacdo, hemodstase, inflamacgao e trismo, por falta de dados quantitativos.

Resultados da analise estatistica

N amostras }7 D,

20,00 40,00 50,00 80,00 100,00 120,00

Figura 2 - Grafico de extremos e quartis

Os estudos analisados envolveram um total de 433 individuos. A média
das amostras foi de 43 individuos, com um minimo de 20 individuos e um
maximo de 120, podendo este ultimo valor ser considerado um outlier elevado

embora moderado, como se pode constatar pela analise do grafico.
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Tabela 5- Dor escala VAS

Dor Dor
Sutura  Adesivo

1,7 1,4
Média
VAS

Nos artigos analisados, a média dos valores de dor nos grupos sutura era
superior a média dos valores de dor nos grupos do adesivo tecidular, embora a

diferenga nao seja estatisticamente significativa, Z = -1.153, p = .249.

Tabela 6- Tempo operatorio

Tempo Tempo
Operatério  Operatorio
Sutura Adesivo
17,4 11,0
Média
Minutos

Nos artigos analisados, a média dos valores de tempo operatorio nos
grupos sutura era superior a meédia dos valores de tempo operatdrio nos grupos
do adesivo tecidular, embora a diferenga nao seja estatisticamente significativa,

Z =-1.826, p = .068.

Tabela 7- Area do enxerto

Area do Area do
enxerto enxerto
Sutura Adesivo
61,6 58,2
Média
mm?2
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Nos artigos analisados, a média dos valores de area do enxerto nos
grupos adesivo era superior a média dos valores de area do enxerto no grupo
sutura, embora a diferenga néo seja estatisticamente significativa, Z = -1.069, p
=.285.

Nesta analise estatistica foi analisada a area do enxerto, que corresponde
a largura x altura da porgao de tecido doadora que € aplicada na area recetora.

Os valores de area do enxerto permitem-nos concluir se ocorreu uma diminuicao

do tamanho do enxerto ou se este se manteve constante.

Tabela 8- Edema

Edema Edema
Sutura Adesivo
302,6 2977
Média
mm

Nos artigos analisados, a média dos valores de edema nos grupos sutura
era superior a média dos valores de edema no grupo adesivo, embora a

diferencga nao seja estatisticamente significativa, Z = -1.604, p = .109.
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5. Discussao

As técnicas de fecho de feridas tém como objetivo a aproximagéao
das bordas do tecido para que o processo natural de cicatrizagdo ocorra. No
fecho da ferida, o foco principal deve ser aliviar a tensédo e aproximar as bordas
da ferida. A aproximacgao precisa das margens dos tecidos é fundamental para
uma estética favoravel e resultados funcionais.('9)

Atualmente, existem trés compostos de cianoacrilato usados como
adesivos tépicos para a pele: 2-octil-cianoacrilato, n-2-butilcianoacrilato e 2-etil-
cianoacrilato. O tempo de validade dos adesivos topicos varia entre um ano e 15
meses apos a fabricagdo, se forem mantidos fechados e numa area fresca e
seca. Os n-butil-2-cianoacrilatos s&o adesivos tecidulares biocompativeis que
possuem boas propriedades de adesao aos tecidos. Apods aplicados, formam
uma barreira adesiva resistente, através da polimerizagdo exotérmica com agua,
humidade ou sangue.(® Os adesivos a base de etil-2-cianoacrilato s&o menos
usados uma vez que o0s seus componentes degradam muito rapidamente e

permitem a posterior formacéo de formaldeido, que causa toxicidade.(??)

5.1. Cicatrizacao

A cicatrizacdo apds o fecho da ferida pode ser melhorada através
de um bom isolamento da mesma. No pés-operatorio pode ocorrer contaminacao
da superficie da ferida cirurgica, resultando num atraso da cicatrizagdo e
produgdo excessiva de tecido de granulagdo. Placa, restos alimentares e
manipulagéo excessiva dos tecidos durante a cirurgia retardam a cicatrizagao,
que pode ser melhorada através da imobilizagdo da area cirurgica e pode ser
obtida a partir do uso de suturas ou adesivos tecidulares.®

Segundo Setiya S et al., nao houve diferencas significativas na
cicatrizagdo das feridas, nos grupos com sutura e com cianoacrilato. Estes
autores também verificaram que o fecho da ferida, apds cirurgia de remogao de
terceiros molares inferiores impactados, com cianoacrilato pode ser mais
benéfica, quando comparada com a técnica de sutura convencional.® Os
autores Castro-Gaspar C et al. e Stavropoulou et al. também nao observaram
diferengas significativas na cicatrizacdo entre os grupos com sutura e com

adesivo.(14.21)
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Contrariamente, no estudo de Tavelli L et al. em 2018, a cicatrizagao da
area palatina foi melhor em todos os grupos teste (com cianoacrilato, material de
recobrimento periodontal, esponja hemostatica e esponja com cianoacrilato) do
que no grupo com sutura. Ao aplicar um agente adesivo sobre um agente
hemostatico pode-se reforgar o recobrimento da ferida, o que pode minimizar a
morbidade pds-operatdria.('V) Da mesma forma, Alhourani MA et al. referiram
recentemente que a cicatrizacgao foi melhor no local com adesivo tecidular.2

Num caso clinico, Hamasni FM em 2018, utilizou o adesivo PeriAcryl 90
como selante sobre o material de enxerto. Os resultados obtidos foram muito
promissores, verificou-se uma excelente cicatrizagdo, total adaptacao dos
tecidos moles e uma perfeita estabilidade éssea tanto em altura como em
largura.(1?)

No relato do caso de Rojas J et al. em 2020, é usada uma matriz
dérmica humana para a modificacdo do fenétipo periodontal e reducao de
recessdes gengivais. Neste caso foi introduzido um novo método de
estabilizacdo da gengiva com o uso de adesivo de cianoacrilato para manter a
posicdo coronal do retalho durante a cicatrizacdo. O uso de cianoacrilatos
funcionou como um penso cirurgico, e protegeu a area da ferida durante o
periodo de cicatrizagdo.('”

No estudo de Suthar P et al. em 2020, dez pacientes nao
apresentaram diferencas na cicatrizacdo pds-operatéria, enquanto sete
pacientes mostraram melhor cicatrizacao das feridas com n-butil-2-cianoacrilato.
Trés pacientes apresentaram melhor cicatrizagcdo das feridas com suturas de

seda.(1®)

5.2. Dor e desconforto
A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel.
Representa um sinal de inflamacao decorrente do trauma cirurgico. A dor pode
ser reduzida através da menor manipulagdo dos tecidos.('®)
De acordo com a analise estatistica efetuada neste trabalho de
revisdo, verificou-se que apesar da média dos valores de dor nos grupos
fechados com sutura ser superior a média dos valores de dor nos grupos com

adesivo tecidular, essa diferenga nao é estatisticamente significativa.
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Em concordancia com os nossos resultados, Stavropoulou C et al.
em 2019, também nao encontraram diferengas significativas entre os métodos
de sutura e cianoacrilato em termos de desconforto e dor pds-operatoria.'¥) Em
conformidade, Castro-Gaspar C et al. e Oladega et al. ndo observaram
diferengas entre os grupos sutura e adesivo relativamente a experiéncia de dor
dos pacientes.(1%21)

Contrariamente, Gimdis P et al. em 2014, comparou os valores de
dor através da escala VAS e comprovou que no local que recebeu o enxerto,
onde foi aplicado o adesivo de cianoacrilato, a dor foi significativamente menor
do que nos outros grupos durante os primeiros cinco dias de pds-operatério.(”)

Setiya S et al. referiram diferengas significativas relativamente a
severidade da dor nos grupos com adesivo e sutura para o 1°, 2° e 7° dia de pés-
operatorio.(")

Mais recentemente, no ensaio clinico de Alhourani MA et al. em
2022, os niveis de dor foram significativamente menores com o adesivo tecidular.
A pontuacado VAS indicou auséncia de dor no local recetor apds 3 dias de pds-
operatério no grupo adesivo, mas a dor durou 4 dias no grupo de sutura. A
estabilizagcdo do enxerto com adesivo tecidular demorou menos tempo e causou
menos inflamac&o e edema, portanto, menor dor pés-operatoria.(22)

Tavelli L et al. em 2018, investigaram os resultados de diferentes
tratamentos hemostaticos na dor pds-operatéria, apos colheita de enxerto
gengival palatino. Os resultados mostraram que proteger a area palatina doadora
tem um impacto positivo na dor pds-operatoria e no desconforto. De acordo com
os valores VAS, o grupo com uma esponja de colagénio e cianoacrilato teve uma
diminuicao eficaz da dor apds a colheita do enxerto, em comparagido com o
grupo fechado com sutura.('!)

Hamasni FM em 2018 referiram que, com o uso de adesivo
tecidular, houve uma facilidade de utilizagao por parte do clinico e recuperagao
precoce e indolor do paciente.('?

De acordo com Oladega AA et al., a intensidade da dor poés-
operatoria foi menor no grupo adesivo, exceto no 3° dia de pds-operatoério, porém
essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa. Estudos anteriores, em
2015, de Setiya et al. relataram de forma semelhante uma menor dor pos-

operatoria com o uso de adesivos para o fecho de feridas.(® 1%
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Segundo Tavelli L et al. em 2019, o uso de bioadesivo de
cianoacrilato, juntamente com uma esponja de colagénio sobre uma ferida
palatina, resulta numa diminuigdo significativa da perce¢do da dor, quando
comparada com uma esponja de colagénio por si s6, apos cirurgia de enxerto.
Na presente investigacdo, o uso de cianoacrilato resultou num menor
desconforto do paciente e menor tendéncia para consumir analgésicos, em
comparagao com pacientes do grupo controlo, em que apenas foi aplicada
esponja hemostatica. A combinagdo da esponja de colagénio e cianoacrilato foi
relacionada com valores de VAS sempre menores que 0,6. Possiveis
complicagdes da aplicagao do cianoacrilato incluem o seu descolamento precoce
ou desconforto do paciente pelo seu volume adicional no palato. No entanto,
nenhum paciente relatou tal desconforto e toda a camada protetora de
cianoacrilato foi encontrada no mesmo local desde o dia da sua aplicagao até ao
dia da sua remog3o.(16)

No estudo de Suthar P et al. em 2020, seis pacientes apresentaram
dor no lado onde foi usado o n butil-2-cianoacrilato, enquanto treze pacientes
apresentaram dor no lado onde as suturas de seda foram colocadas. Esta dor
pode ser atribuida a inadequada coaptacao tecidular entre as bordas da ferida,

que pode causar acumulo de restos de comida, irritagcdo dos tecidos e dor.(1®)

5.3. Edema

O edema € o intumescimento de tecidos moles que ocorre devido
ao acumulo de fluido intersticial. Trata-se de uma sequela causada
principalmente pela manipulagéo cirtrgica.(®

ApOs analise estatistica deste trabalho de revisao, verificou-se que
a média dos valores de edema nos grupos com adesivo eram inferiores a média
dos valores de edema no grupo com sutura, embora a diferenga nao seja
estatisticamente significativa.

Em concordancia com os nossos resultados, Oladega AA et al, nao
observaram diferencas significativas no edema pdés-operatério entre os dois
grupos durante os dias de acompanhamento, embora os valores tenham sido

menores No grupo com cianoacrilato.(1%)
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No entanto, um estudo de Setiya S et al. em 2015, referiu que o
edema no grupo com adesivo de cianoacrilato foi menor, uma vez que houve
uma diferenga estatisticamente significativa quando se compararam as medidas
faciais no 1° dia de pds-operatério.®)Kang J et al. também averiguaram que o

cianoacrilato causou menos trauma e edema pds-operatorio.(?9)

5.4. Hemostase

A hemodstase € uma resposta fisioldgica do corpo para prevenir que
ocorra uma hemorragia, através da formagao de coagulos. %

Os resultados do estudo realizado por Ghoreshian et al. em 2009,
mostraram que o sangramento pds-operatorio, usando o adesivo no fecho da
ferida cirurgica, foi menos significativo do que com a sutura no 1° e 2° dia de pés-
operatério. Estes autores também relataram que o uso de adesivos de
cianoacrilato, apos a remocgao de terceiros molares inferiores, originou uma
melhor hemostasia.®

De acordo com Suthar P et al. em 2020, apdés o uso de n-butil-2-
cianoacrilato, a hemdéstase foi alcangcada em menos de 1,5 minutos, enquanto
com suturas foram necessarios até 5 minutos para atingir a hemostasia. ('8

Kang J et al. em 2021, observaram hemostasia imediata apds a
aplicagao do cianoacrilato, o que auxiliou no posicionamento adequado do
enxerto. No entanto, o sangramento ainda foi detetado 1 minuto apds a
colocagao da sutura. Portanto, o sangramento pdés-operatério foi menor com o
uso de adesivo tecidular de cianoacrilato.(?%)

No ensaio clinico de Castro-Gaspar C et al. em 2021, ap0s colheita
de enxertos para tratar defeitos de recessao gengival, o sangramento foi menos
frequente nas primeiras 24 horas do pés-operatério, com a aplicacdo de adesivo
tecidular de cianoacrilato. Castro-Gaspar C et al. e Oladega et al. concordaram
que foram encontradas diferengas significativas no sangramento espontaneo da
ferida cirdrgica nas primeiras 48 horas entre os grupos sutura e adesivo.(52")

Por outro lado, Stavropoulou et al., ndo observaram nenhuma
diferengca no sangramento e atribuiram o maior sangramento ao trauma

produzido durante o pds-operatério.('4)
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Nevins et al. também usaram o adesivo como uma alternativa a sutura

devido a sua capacidade de melhorar a hemostasia.('3)

5.5. Inflamagao

A irritagdo e trauma causados pelas suturas, assim como, o
acumulo de restos alimentares no local da sutura sdo responsaveis pela reagao
inflamatdria. Nos locais com cianoacrilato, a ferida € isolada de modo a permitir
uma cicatrizagdo sem interferéncias, onde o padrao de cicatrizagdo é rapido,
uniforme e com menor resposta inflamatéria.®

O estudo de Kumar MS et al. em 2013, mostrou que a quantidade
de inflamacéo era diferente na incisdo com sutura e na incisdo com adesivo, uma
vez que a epitelizagdo no local suturado foi ndo uniforme e com formacéao
cicatricial significativa.®

Em contrario, Kang J et al. em 2021, verificou que as mudangas
médias no indice gengival e indice de placa nos diferentes intervalos de tempo
nao diferiram significativamente entre os grupos. Além disso, nem a sutura nem
o cianoacrilato aumentaram a inflamagao gengival e ambos foram bem tolerados
pelo tecido hospedeiro. De facto, foi possivel observar uma reducgao significativa
na recessao gengival em ambos os grupos e ganhos significativos quanto ao

nivel de insergao clinica.?)

5.6. Tamanho e estabilizagcao do enxerto

A espessura do enxerto, a auséncia de trauma durante o
procedimento cirurgico e a fixagao rapida sdo essenciais para preservar 0s vasos
do enxerto de qualquer dano e desidratacdo, minimizando assim a probabilidade
de encolhimento. Assim, o numero de suturas deve ser reduzido ao minimo, ja
que estas induzem um hematoma sob o enxerto, que pode causar uma
diminuicdo do tamanho dos tecidos. Por essa razéo, a estabilizagcdo sem suturas

pode ajudar a minimizar ou mesmo prevenir o encolhimento do enxerto.(??)
Apos anadlise dos valores obtidos neste trabalho, verificou-se que os
grupos com adesivo de cianoacrilato apresentam uma média de valores de area
do enxerto superior a média dos valores de area do enxerto no grupo com sutura,

contudo, a diferenca ndo é estatisticamente significativa.
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Os resultados do ensaio clinico de Alhourani MA et al. em 2022, foram de
acordo com os nossos dados estatisticos. Segundo estes autores, ndo se
observou uma diferencga significativa no encolhimento do enxerto. Apos 3 meses,
no lado do cianoacrilato, a contragado do enxerto foi significativamente menor do
que no lado com sutura cirdrgica, no entanto, ndo houve uma diferencga
significativa, entre os 2 lados, aos 2 meses e essa diferenga desapareceu 6
meses apos a cirurgia.(??)

No entanto, Gimlis et al., que compararam a técnica tradicional de sutura,
o uso de adesivo tecidular de cianoacrilato e a microcirurgia (com sutura e lupa)
em termos estabilizagdo do enxerto, observaram que a contragcado do enxerto foi
significativamente menor no local onde foi utilizado o adesivo de cianoacrilato,
do que nos grupos com sutura e microcirurgia. Além do mais, a estabilizagdo do
enxerto no local recetor com cianoacrilato resultou numa operagao
significativamente mais curta e atraumatica.(”

De acordo com Rojas-Cortez JP et al., os adesivos tecidulares criam uma
superficie de elevada aderéncia, estabilizando o enxerto sem perfurar o retalho

e garantindo, assim, um melhor aporte sanguineo.("®

5.7. Tempo operatério

O tempo operatdrio corresponde a todos os procedimentos consecutivos
realizados desde o inicio até o fim da cirurgia.('®)

ApOs a nossa anadlise estatistica, ndo foram observadas diferencas
significativas quanto ao tempo operatério com o uso das suturas e dos adesivos
tecidulares. Contudo, a média dos valores de tempo operatério nos grupos com
sutura foi superior a média dos valores de tempo operatério nos grupos com
adesivo tecidular. Por outro lado, os autores obtiveram diferencas
estatisticamente significativas, relativamente ao tempo operatério, nos grupos
com sutura e com adesivo.

Assim, Gidmigs P et al. em 2014, verificaram que no grupo com
cianoacrilato, a estabilizacido do enxerto no local recetor ocorreu num intervalo
de tempo significativamente mais curto. Este autor acredita que o menor tempo
operatorio estava relacionado com menor inflamacdo e edema, e portanto,

menos dor pos-operatoria.(”)
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Stavropoulou C et al. também relataram uma diferencga significativa entre
os dois grupos, no que diz respeito ao tempo necessario para colocacéo de
sutura ou aplicagédo de cianoacrilato.('*)

No estudo de Oladega AA et al. em 2019, o tempo de fecho da ferida foi
significativamente menor com adesivo tecidular do que com sutura. O uso de
adesivo é descrito como mais simples e envolve menos manuseio do tecido.
Geralmente, a reducdo do tempo de fecho da ferida reduz o tempo operatorio
total, o que gera uma diminuigdo na taxa de complicagbes pds-operatorias.('®)
Em concordéancia, Suthar P et al. em 2020, relatam que o tempo de fecho com
suturas de seda variou entre 3 e 7 minutos. Em contraste, o tempo de fecho com
n-butil-2-cianoacrilato variou de 30 segundos a 2 minutos.('®)

No caso relatado por Rojas-Cortez JP et al. em 2021, a duragao do
procedimento de recobrimento radicular demorou em média 21 minutos.
Especula-se que, mesmo com profissionais altamente qualificados, o tempo
cirurgico seja consideravelmente maior com o uso de suturas cirurgicas. Quando
sdo usados cianoacrilatos, o tempo de aplicagéo descrito é de 30 segundos.('?

Kang J et al. em 2021, descreveram que o cianoacrilato exigia menos
tempo operatério do que as suturas, quando usado para estabilizar enxertos
gengivais livres, de forma a aumentar o tecido queratinizado no tratamento da
recessao gengival.(2%)

Verificou-se também, no ensaio clinico de Castro-Gaspar C et al. em
2021, uma reducgao significativa no tempo operatério com a utilizacdo de
adesivos em vez de suturas. Do mesmo modo, Nevins et al. usaram o adesivo

como uma alternativa a sutura por ser aplicado mais rapidamente.(3:21)

5.8. Trismo

O trismo consiste numa abertura restrita da boca e pode ser
medido através da distancia entre os incisivos superiores os inferiores quando o
paciente esta com a boca aberta. Oladega AA et al. em 2019, nao observaram
diferencas na média da distancia interincisiva pés-operatoria.(1%)

Em contraste, Rewainy M et al. em 2015, referiram que houve uma
diferenca significativa no trismo entre o grupo com sutura e o grupo com

cianoacrilato no primeiro dia. O trismo foi significativamente menor entre os
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pacientes do grupo com adesivo. A recuperagao no grupo com cianoacrilato foi
muito mais rapida e mesmo aos 7 dias de pds-operatorio, a diferenca entre os

dois grupos, relativamente ao trismo, ainda era significativa.®

5.9. Vantagens e desvantagens dos adesivos de

cianoacrilato

Rewainy M et al. em 2015, referem que o uso clinico de
cianoacrilatos tem diversas vantagens, que incluem, a facilidade de uso, menor
tempo operatorio, a formagéo de uma barreira protetora e aplicagéo indolor.®

Ghoreshian et al. em 2009, também averiguaram algumas
vantagens dos adesivos tecidulares, tais como, a simplicidade de uso, maior
velocidade de aplicagédo e melhor hemostasia.®

Além disso, Suthar P et al. em 2020, verificam que os adesivos de
cianoacrilato apresentam propriedades bacteriostaticas, rapida adesdo aos
tecidos duros e moles, resisténcia a agua e uma hemostasia imediata e eficaz.('®)

Rojas-Cortez JP et al., também verificaram alguns beneficios dos
adesivos, como, a criacao de uma superficie de forte aderéncia, permitindo a
estabilizacdo a enxerto sem perfurar o retalho, de forma a garantir um melhor
aporte sanguineo. Além disso, funcionam como uma camada protetora,
impedindo a entrada de restos alimentares e o desprender do enxerto®® Do
mesmo modo, Kumar MS et al., referiram que o isolamento das margens da
ferida de saliva, restos alimentares e placa bacteriana pareceu ser uma
vantagem proporcionada pelo uso de materiais adesivos como o cianoacrilato.®

De acordo com Rewainy M et al., a principal desvantagem dos
adesivos de cianoacrilato € a resisténcia reduzida a tragao e por isso, nao devem
ser usados em areas de elevada tensdo.® Sagar P et al. complementaram que
0 seu uso também deve ser evitado em areas frequentemente sujeitas a
humidade e atrito.('?

Stavropoulou C et al, destacaram alguns inconvenientes
observados apds a aplicacdo do adesivo de cianoacrilato, tais como reacgdes
dermatoldgicas, por exemplo, urticaria e dermatite irritante e outras reagdes néo

dermatologicas (irritagdo reversivel dos olhos e das vias aéreas superiores).('4)
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De acordo com os autores Ghoreshian et al., o custo dos adesivos
tecidulares foi considerado uma limitacdo ao seu uso.®® Contrariamente,
Stavropoulou C et al. calcularam que as suturas de politetrafuoretileno foram trés

vezes mais caras do que os adesivos de cianoacrilato.('4

5.10. Indicagdées e contraindicacoes dos adesivos de

cianoacrilato

Atualmente, os adesivos tecidulares apresentam inumeras aplicagdes
intraorais. Rewainy M et al., verificam que podem ser utilizados para promover
a cicatrizacao dos alvéolos apds extragao dentaria, como agente hemostatico
local, em cirurgica oral para pacientes tratados com varfarina, para promover a
cicatrizagao de aftas e ulceras recorrentes, nas cirurgias de fenda palatina e para
o fecho de perfuragbes da membrana do seio maxilar.(®

Suthar P et al. acrescentam que os adesivos de cianoacrilato podem
ser aplicados sobre laceragdes e incisdes, fraturas mandibulares, bidpsias,
retalhos mucogengivais e em procedimentos de gengivectomia.('®)

De acordo com Rewainy M et al., os adesivos sao contra-indicados
em feridas infetadas, pacientes imunocomprometidos e pacientes com alergia

conhecida a cianoacrilatos.©
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Conclusao

Os adesivos tecidulares apresentam aplicagédo facil e indolor e menor
necessidade de habilidade profissional durante a sua aplicagdo. Atuam
como agentes hemostaticos e bacteriostaticos e sdo bem tolerados pelos
tecidos.

Apesar dos melhores resultados clinicos dos adesivos de cianoacrilato em
relacdo a todas as variaveis estudadas, n&do se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre as suturas e os adesivos de
cianoacrilato no que diz respeito a dor, tempo operatério, edema e area
do enxerto.

Os cianoacrilatos nao devem ser utilizados para o fechamento de feridas
em zonas altamente moveis e em areas de friccdo. Podem ser usados
como um método confiavel para fechar pequenas incisdes livres de
tensao e de facil acesso em regides maxilofaciais.

As limitacbes ao uso dos adesivos tecidulares concernem ao custo do
material, assim como o facto de aderirem a quase todos os materiais e
tecidos, devendo ser usados com precaugao.

Os adesivos podem ser aplicados como adjuvante das suturas, para
protecao de feridas e reducao de taxas de deiscéncia e infecao.

As técnicas convencionais de sutura revelam certas desvantagens, tais
como trauma indesejado, necessidade de aplicagado de anestesia local e
maior consumo de tempo operatério. Podem infligir lesdes por picada de
agulha no operador e € necessaria uma segunda visita para a sua
remog¢ao. Quando a tensado nas bordas da ferida € elevada, produz fendas
proeminentes ao longo da cicatriz, causando uma aparéncia cosmetica
pobre.

Em suma, o cianoacrilato € uma alternativa promissora as suturas
cirurgicas. Porém mais estudos devem ser conduzidos para analisar o seu
desempenho e possiveis efeitos colaterais. As suas propriedades
hemostaticas, antimicrobianas e analgésicas requerem uma avaliagao
mais aprofundada. O seu custo-beneficio ainda é discutivel, mas € um

adesivo que vale a pena ser considerado para fechar feridas intraorais.
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