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Resumo

A reparagdo das feridas € um evento bastante complexo, que envolve a
interacdo de diversos componentes celulares e bioquimicos e tende a se
realizar com ou sem a intervengao do cirurgigo.

Entretanto, quando tratada através de sua imobilizagdo por meio de
suturas, colas ou outros artificios, tende a ocorrer de forma mais rapida e com
melhores resultados funcionais e estéticos.

Uma vez que os fios de sutura s&o dispositivos que mantém os tecidos
na posicdo desejada e que sdo considerados ideais os fios que cumpram
exigéncias tais como auséncia de reagdes teciduais, o objetivo do presente
trabalho foi avaliar a resposta tecidual frente a utilizagdo de quatro diferentes
fios de sutura absorviveis, a saber, Catgut simples, Monocryl® , Vicryl® e Vicryl
Rapide®, estudando histologicamente a gengiva humana hiperplasiada, apds
sete dias de implantag&o deste material.

Os resultados histologicos nos levaram a concluir que o Vicryl Rapide®
foi o fio que menor reagao tecidual causou.

Acreditamos poder indicar este material nas ocasides em que seja
necessaria a utilizagdo de uma sutura absorvivel, pois 0 mesmo alia um menor
tempo de absorc¢do, descrito em todos os trabalhos experimentais, a uma baixa
capilaridade pela maior aproximagdo dos filamentos e um menor infiltrado

inflamatorio agudo.

Descritores — fios de sutura absorviveis, reagbes teciduais, gengiva

humana hiperplasiada, biomateriais, colageno, poligalactina, poliglecaprone.



Abstract

The comparative study of human gum tissue reactions to different absorbable
suture materials.

The healing of the wound is a very complex event that involves the interaction
of several cellular and biochemical components and it tends to take place with
or without the intervention of the surgeon.

However, when it is treated through immobilization by means of sutures, glue or
other artifices, the wound tends to heal in a faster way and with better aesthetic
and functional results.

Since suture stitches are devices that maintain the tissues in the desired
position and since the ideal stitches are the ones which accomplish such
demands, which are the ones which are well tolerated by the organism, the
objective of the present work, was to evaluate histologically the tissue response
to the use of four different absorbable threads known as Catgut, Monocryl®,
Vicryl® and Vicryl Rapide®, seven days after its utilization upon a

hyperplasiated human gum.

The histological results made us conclude that Vicryl Rapide® was the thread

which caused the |least tissue reaction.

We believe that we can recommend this material when it is necessary to use an
absorbable stitching because it offers both brevity of absorption and low
capillarity since it allows for the proximity of the filaments and a reduced acute

inflammatory response.

Key-words — absorbable suture materials, tissue reactions, human gum,

biomaterials, colagen, poliglactin, poliglecaprone.
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1 - Introducio

A Implantodontia é uma das especialidades da Odontologia que utiliza
os procedimentos cirtrgicos como forma terapéutica, causando uma ferida que
representa uma solugdo de continuidade em um tecido que anteriormente
encontrava-se integro.

Uma vez que essa solugdo de continuidade ndo representa uma
condigao normal, ha a tentativa do organismo em reparar o defeito através da
criagdo de um tecido que funcione como elo de ligacdo entre os dois bordos
afastados, cuja principal fungio ¢ a de reconstituir os tecidos da forra mais
fisiologica possivel.

A reparagao das feridas € um evento bastante complexo, que envolve a
interagdo de diversos componentes celulares e bioquimicos e tende a se
realizar com ou sem a intervengao do cirurgiao.

Entretanto, quando tratada através da imobilizagdo por meio de suturas,
colas ou outros artificios, tende a ocorrer de forma mais rapida e com melhores
resultados funcionais e esteticos.

Esta € uma das vantagens da reparagdo por primeira intencdo sobre a
realizada por segunda intengdo, quando o tecido conjuntivo subjacente fica
exposto ao meio ambiente, retardando-a e possibilitando a instalagao de
processos infecciosos.

A presenca da histamina no local da lesdo faz com que ocorra o
aumento da permeabilidade capilar, estimulo a migragao das células
inflamatorias e formagéo do coagulo de fibrina com a agregacao de plaquetas
sobre 0s vasos.

Os capilares reagem, mas seu fluxo sanguineo cessa por
vasoconstricdo pré-capilar, por acdo de substancias vasoativas, entre elas a
serotonina, vasoconstritora, liberada pelas plaguetas.

Inicia-se desta forma as duas primeiras fases da reparagao, a formagéo

do coagulo e a inflamagao.




Nos diversos estagios da inflamagdo e do reparo tecidual, células
epiteliais, endoteliais, inflamatorias e também as plaguetas, reinem-se por um
periodo curto de tempo fora de seus dominios habituais, culminando com a
sintese do colageno pelos fibroblastos, com o objetivo de restaurar a
integridade tecidual.

Observa-se que a presenga da fibrina, originada da polimerizacao do
fibrinogénio, tem acgdo quimiotatica para os macrofagos, que irdo se depositar
na ferida, e subsequentemente, estimular a fibroplasia e a neo-angiogénese.

As plaquetas presentes no coagulo sdo ativadas pela trombina e se
degranulam, liberando na ferida aiguns mediadores da inflamagao, como o
fator transformador do crescimento, o fator de crescimento de fibroblastos e o
fator de crescimento derivado de plaquetas que tem sido hoje, reconhecidos
como os mediadores hormonais da cicatrizagdo, sendo potentes estimuladores
da sintese de colageno pelos fibroblastos.

Quem desperta toda esta gama de fen6menos que caracterizam a
inflamacdo € o trauma aos tecidos que pode ser de natureza quimica, fisica e
biologica ou sua associagao, como podem ser representados, pela pungdo de
uma agulha de sutura, o fio dentro dos tecidos e ainda a agregacao bacteriana
que pode ocorrer sobre 0 mesmo.

Somente devido a capacidade especifica de reposi¢do inerente ao ser
vivo, podemos fazer uso da cirurgia como modalidade terapéutica.

Desta forma, atitudes academicamente preconizadas para a aplicagao
correta da terapéutica cirurgica, como a diérese, exérese, hemostasia e a
sintese, sdo aspectos que favorecem o equilibrio organico e propiciam a
melhor forma de evolugéo da ferida cirargica.

GILLMANN (1968) descreveu a evolugdo da ferida cirurgica em cinco
fases sucessivas as quais denominou de fase ndo proliferativa, fase de
ativacao, fase proliferativa, fase de sintese e fase de remodelagéo.

Por acdo bioquimica de mediadores da inflamagao, algumas enzimas
com atividade proteolitica sdo ativadas e atuam na degradacgao do tecido
conjuntivo perivascular gue se torna desestruturado e flacido, favorecendo

assim a exsudagao plasmatica intersticial.
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Concomitantemente, devido a redugdo no fluxo sangiiineo regional, as
hemacias se aglutinam e os leucdcitos vao para a periferia do leito vascular
onde se aderem ao endotélio e saem da luz vascular para o interior dos
tecidos, fendmeno este conhecido como diapedese.

Constitui-se desta forma os quadros histopatologicos denominados de
infiltrado leucocitario e edema, que séo caracterizados por aumento celular e
de proteinas plasmaticas, tais como albumina, globulinas e fibrinogénio, no
tecido conjuntivo.

Assim temos que a resposta inflamatéria representa um estimulo rapido
e continuo de circunscrigao da lesdo, através da fibrogénese.

Decorridas 48 horas do trauma seria de se esperar que a inflamacao
primaria ou fibroprodutiva tivesse a involucao dos seus aspectos clinicos.

A exacerbagao do processo inflamatério leva-nos a considerar que esta
havendo a agdo de um outro fator traumatico, como por exemplo, o
esgarcamento dos tecidos, a reag¢do a corpo estranho, o trauma mastigatorio
ou ainda e principalmente uma inflamacado de carater séptico por atividade
microbiologica, que deve ser tratada com a utilizagdo dos antimicrobianos
corretos.

A segunda fase descrita por GILLMANN (1968), a fase de ativagao, é
caracterizada pelo aumento no numero de células do tecido conjuntivo, tanto
dos macréfagos, que se seguem aos neutrdfilos, como dos fibroblastos.

Na fase proliferativa ocorre um significativo aumento do numero de
macrofagos e dos fibroblastos, bem como da estabilizagdo definitiva do
coagulo, que evolui para uma estrutura bem definida, a qual tende a unir os
bordos da ferida, estrutura esta que recebe a denominagdo de tecido de
granulagao.

O tecido de granulagao é constituido por coagulo de fibrina, por infilirado
leucocitario, pela presenca de células como macrofagos e fibroblastos, de
pequenos corpos estranhos langados profundamente no tecido durante a
manipulagdo cirargica e por intensa presenga de capilares neoformados,

KARRING et al. (1975).
Esta fase tem inicio por volta do terceiro dia e evolui até o sexto.




Uma vez que o coagulo sangiineo é participante da estrutura do tecido
de granuiagao, fica evidenciada a importancia das manobras cirurgicas de
hemostasia, visando a estabilidade do mesmao.

A fase de sintese ¢ evidenciada pela deposigdo extracelular de acido
hialuronico e de colageno, substancias sintetizadas pelo fibroblasto.

Nesta fase desembocam todas as anteriores, que tem por finalidade a
reposicao das estruturas lesadas durante o ato operatorio.

Normalmente esta fase tem inicio por volta do sexto dia do pos-
operatorio e perdura até que a quantidade de colageno sintetizado seja
suficiente para a reposigao dos tecidos lesados.

As fibras colagenas sintetizadas pelos fibroblastos conferem um
aumento de resisténcia & tragdo nos bordos da ferida, e os tecidos
neoformados tornam-se mais resistentes e menos flacidos.

A contragao da ferida € um importante aliado da reparacao tecidual, mas
se ocorrer de maneira exagerada e desordenada, pode ser causa de defeitos
cicalriciais importantes. A medida que ha deposicao de colageno na malha de
fibrina e neoformacao vascular, alguns fibroblastos sio estimulados, por fatores
de crescimento, a se diferenciarem em miofibroblastos, que irdo promover a
contragao da ferida, reduzindo o seu tamanho.

Fatores sistémicos, nutrigdo, idade, fumo, tipo de tecido lesado, e
requintes da técnica cirurgica utilizada, podem interferir no tempo da sintese do
colageno.

Na fase de remodelagcdo ndo existem manifestagdes clinicas, porém
intensa modificagcdo morfolégica, com queda no numero de fibroblastos e
desaparecimento de leucocitos e macréfagos. Ha o restabelecimento da
microcirculagdo regional pela redugdo do numero de capilares neo-formados.

Estabelece-se uma definigdo real entre o tecido neo-formado e os
tecidos preexistentes pela disposigédo funcional e lise dos feixes colagenos
recém formados, decorrente da agdo da colagenase.

Com a finalidade de aproximar e manter os tecidos em posi¢cao, para
promover a reparagao das feridas da forma mais ordenada possivel, utiliza-se
os fios de sutura.

A escolha do fio de sutura a ser utilizado pelo cirurgido é influenciada

por um grande numero de fatores e constitui-se em um dos fundamentos para
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obter-se a menor reagdo inflamatdria tecidual quando do processo de
reparagao tecidual.

Qualquer que seja a natureza do fio, este sempre se comportara como
corpo estranho no tecido implantade, desencadeando ou aumentando o
processo inflamatério. Porém, existem algumas fios que s&o considerados
inertes provocando menor rea¢des do que outros.

Atualmente uma grande variedade de materiais de sutura encontra-se
disponivel no mercado para utilizagdo em cirurgias gerais € bucais, dentre 0s

quais podemos citar os materiais organicos e sintéticos, os absorviveis ou n&o-
absorviveis.




2 — Objetivo do trabalho

Uma vez que os fios de sutura sdo dispositivos que mantém os tecidos
na posi¢ao desejada, para o inicio do processo de reparagdo, e que s80
considerados ideais os fios que cumpram exigéncias tais como: grande
resisténcia a tragao e a torg¢ao, calibre fino e regular, mole, fiexivel e pouco
elastico, de facil esterilizagao, baixo custo, e auséncia de reacdes teciduais, o
objetivo do presente trabalho foi avaliar a resposta tecidual frente a utilizagdo
de quatro diferentes fios de sutura absorviveis, estudando histologicamente aos
sele dias, a gengiva humana hiperplasiada implantada com estes materiais.

Tal avaliagdo pode auxiliar a Implantodontia e a Periodontia na escolha

de um material absorvivel para sutura, que tenha menor potencial irritativo.




3 — Revisao da literatura

Para melhor entendimento, a presente revisdo foi dividida em duas
partes, a primeira sobre os mecanismos de defesa do organismo frente a

corpos estranhos e a segunda sobre 0 comportamento do organismo frente aos
fios de sutura absorviveis,

3-1—- Mecanismos de defesa do organismo frente a corpos estranhos

Os mecanismos de defesa do hospedeiro podem ser subdivididos em
cnco  componentes:  a  resposta inflamatoria, o sistema  humoral
(imunogiobulinas), o sistema fagocitario (neutrdfilos e macrofagos), imunidade
mediada por células (linfocitos e plasmbcitos) e o sistema do complemento.

Sao as denominadas respostas inata ou inespecifica, e ainda especifica
ou imunogénica, ROBINS (1996), NIESENGARD & NEWMAN (1997), ABBAS
et al. (2000).

No primeiro seculo depois de Cristo, Celsus (apud BOGLIOLO, 1976)
em seu livro, De Medicina, descreveu os classicos sinais da inflamacdo como
sendo rubor, tumor, calor e dor, que seriam provenientes de alguma agressao
causada ao corpo humano, e até mesmo peia presenca de um material
estranho ao organismo.

A resposta inflamatoria caracteriza-se pelos processos circulalorios
locais e serve para liberar leucocitos polimorfonucleares, principalmente os
neutréfilos que sado 0s mais numerosos no tecido sanglineo, e também
proteinas plasmaticas tais como as imunoglobulinas, as proteinas do sistema
complemento e o fibrinogéno, que chegam ao locali para destruir
microrganismos e/ou eliminar corpos estranhos, no intuito de iniciar os
mecanismos de reparacgao tecidual, ABBAS et al. (2000).

No momento inicial da agresséo ciriirgica, ocorre a ativagdo da cascata

do complemento gque participa da produgao dos fendmenos vasculares, e a




liberagdo de histamina a partir da descarboxilagdo da histidina presente em
mastocitos, granulocitos e plaquetas, iniciando-se o processo inflamatério.

Este processo ocorre em duas etapas, a aguda caracterizada pelas
celulas citadas e os classicos sinais de Celsus, por vezes acrescido de perda
funcional e que se inicia nos primeiros minutos apos o trauma, prolongando-se
por 24 a 48 horas dependendo da intensidade do mesmo, e a crdnica
caracterizada pela chegada de linfécitos e macrofagos originados de
monocitos, que vao digerir os residuos de corpos estranho ainda existentes.
Nesta etapa os sinais clinicos de inflamagao vao reduzindo de intensidade.

Na fase aguda do processo inflamatério, os neutréfilos, desempenham
importante papel, pois funcionam eliminando microrganismos, particulas e
tecidos lesados, buscando seus alvos sensoriados por gradientes quimicos,
podendo muitas vezes romper-se neste processo, CARRANZA & NEWMAN
(1997).

A primeira forma de fagocitose, a realizada pelos PMN
(polimorfonucleados neutrofilos), ocorre sem opsonizagéo do corpo estanho ou
tambem com a opsonizagao independente da resposta imunologica.

Normalmente a opsonizagdo facilita a fagocitose uma vez que as
opsoninas, que sao proteinas séricas do sistema do complemento, aderem ac
corpo estranho, em receptores especificos, e facilitam o seu reconhecimento
pelo fagécito.

Os neutrofilos também podem causar destruigdo tecidual, pois as
substancias contidas em seus granulos, tais como lisosima, hidrolase acida,
colagenase | e lll e catepsina G, sdo liberadas no meio quando estas células
degeneram, HAWKINS (1972).

De acordo com ROBBINS (1996) a morte ou ruptura celular € um dos
eventos mais cruciais na patologia, afetando todos os tipos de células. Pode
ocorrer apos estimulos exogenos e manifesta-se com desnaturagéo e
coagulacao de proteinas plasmaticas.

A fagocitose é uma variedade de endocitose, na qual a célula engloba
particulas pela emiss&o ativa de pseudopodes ou lamelopodios, que as incluem

no corpo celular formando o vacuolo fagocitico ou fagossoma.




Segundo ABBAS et al. (2000) o sistema fagocitario mononuclear,
representa a segunda maior populagéo celular do sistema imune e consiste de
células que tém uma linhagem comum cuja principal fungdo & a fagocitose.

Todas as células do sistema fagocitario mononuclear originam-se na
medula &ssea e apoés a maturagio e subseqiente ativagdo podem apresentar
variadas morfologias.

O primeiro tipo celular é mondcito, que quando fixado nos tecidos,
amadurecem e tornam-se os macréfagos também chamados de histiocitos.

Respondem aos micrébios e particulas como uma reacgio de imunidade
nata, e também funcionam para desencadear respostas linfocitarias
especificas.

De acordo com WEINFELD (1994) em seu estudo sobre os mecanismos
de defesa implicados na agdo das células mononucledas fagocitarias, o
macrofago € provavelmente uma das mais versateis células do nosso
organismo e tem a fungao de discriminar o proprio do ndo proprio, fagocitando
e eliminando hemacias velhas, restos celulares, células lesadas e corpos
estranhos.

No processo de fagocitose, os macrofagos movimentam-se na diregéo
da particula a ser fagocitada por um gradiente de moléculas quimiotaticas
produzido pela propria particula ou por sistemas bioguimico ativados
localmente. O engolfamento ocorre com a emissdo de prolongamentos
citoplasmaticos do macrdfago, os pseudopodes, em diregdo a particula a ser
fagocitada, COHN (1968).

Segundo BOGLIOLO (1976), a células do sistema fagocitario, podem ser
de duas origens. Uma das categorias € a dos macréfagos derivados dos
monodcitos, os chamados de macréfagos profissionais, pois executam a
imunofagocitose, estimulada pelos linfocitos T, através de um fator excitador da
fagocitose, e mediada por imunoglobuiinas com ou sem complemento. Outra
categoria € a dos microfagos, constituida pelos granulocitos neutrofilos, que
ocorrem em grande numero para o local da injuria até o inicio da fase
proliferativa, aproximadamente sexto dia.

Sao celulas que exercem a fagocitose independente de um estimulo
imune. Embora ndo obrigatoriamente, a fagocitose pode ser seguida pela

digestdo do material ingerido.
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A fagocitose propria dos mondcitos e seus derivados, ¢ distinta daguela
primaria atuada por células fagocitarias nao profissionais ou fagocitos
facultativos, que seriam as células do reticulo e outros elementos como 0s
fibroblastos.

O decurso do processo inflamatério depende de fatores ligados ao
hospedeiro tais como: eficiéncia das célutas fagocitarias, geragdo células
linfdides ativadas e de anticorpos especificos, além de outras barreiras
inespecificas de igual importancia. Por outro lado a evolugéo e destino deste
processo dependem de fatores relacionados ao agente etioldgico envolvido,
COTRAN et al. (1989).

De acordo com MADSEN (1953 e 1958) a reacdo inflamatoria
ocasionada pela passagem de uma aguiha de sutura, sem o fio, por um tecido
e muito menor que a reagao quando o fio esta presente e é fixado ao tecido por
um nd. Segundo este autor, a fase de infiltragao celular aguda pode durar até o
quinto dia, quando comega a proliferagdo celular reparativa. O autor ainda
afirma que a reparagdo tecidual inicia-se no momento da lesdo e ocorre em
trés fases: fase inflamatoria, fase epitelial e fase conjuntiva.

Na fase epitelial da reparagao tecidual, que se inicia a partir de 24/48
horas e se prolonga por uma ou duas semanas, as células epiteliais dos bordos
da ferida comegam a muliiplicar-se, invadindo-a e expulsando a crosta, o
coagulo sanglineo, que se formou na sua superficie.

Na fase conjuntiva surgem os fibroblastos, células caracteristicas desle
tecido, que tem como fungdo a produgdo de colageno, que vem a ser o tecido
cicatricial, tecido conjuntivo de preenchimento, e inicia-se dentro de uma a trés
semanas e pode prolongar-se até por trés meses ou mais.

Segundo ALVES (1982) a Farmacopéia Brasileira determina os indices
minimos de qualidade que os fios cirurgicos de sutura devem apresentar. Estes
requisitos minimos de qualidade sdo importantes para que as seguintes
propriedades possam existir: 1 — alta resisténcia a ruptura, permitindo o uso de
fios mais finos; 2 — estéril, pronto para usar; 3 — minima reagao tissular; 4 -

flexivel para facilidade de manipufagéo e seguranga dos nos; 5 — qualidade




consistente e uniforme; 6 — se absorvivel, taxas de absorgdo seguras e 7 — se
nao absorvivel, deve ser encapsulado sem complicagbes pds-operatorias.

KLEIMAN et al. (1987) consideram que na dinamica do processo de
reparacao existem mecanismos que regulam normalmente o equilibrio entre a
sintese e a degradagao do colageno. O fibroblasto pode ser considerado uma
celula reguladora devido a sua dupla fungédo de sintese e absorgdo procurando
manter o equilibrio quantitativo e qualitativo desta proteina. Porém quando nao
€ mantido. pela presenca de um fio de sutura por exemplo, pode ocorrer o
aparecimento de um estado patoldgico ao nivel da reparacgio, como o queloide.

De acordo com LILLY (1968), corpos estranhos representados por fios
de sutura, podem ocasionar infitrado celular denso e difuso contendo
microabcessos.

O primeiro processo que o organismo langa mao para eliminar um corpo
estranho, consiste num aumento da agio enzimatica, SALTHOUSE &
WILLIGAN (1972) e MATLAGA & SALTHOUSE (1983). se n&o houver esta
eliminagao segue-se uma reagado celular através de células como o0s
macrofagos. os fibroblastos e as células gigantes, no sentido de fagocitar esie
corpo e formar uma capsula fibrosa tanto mais espessa quanto maior a
resposta inflamatoria.

Diz-se entdo que o corpo estranho € “bem tolerado” quando esta
capsuta fibrosa € delgada e "mal” tolerado quando a capsula € espessa, 0 que
reflete apenas o tempo necessario para que este corpo seja totalmente
eliminado, FAGUNDES & KHARMANDAYAN (1991).

Ainda de acordo com este autor a intensidade da reagao inflamatoria de
absorcdo do material implantado dependeria, em proporgdo direta, da
quantidade em extensdo e didmetro do material implantado, do grau de
solubilidade da substancia estranha nos tecidos através da relagdao entre
estrutura quimica do material e enzimas teciduais, da presenga ou auséncia de
infeccdo e de um fator individual, condicionado a uma sensibilidade fio
especifica.

Segundo LEHNINGER et al. (2000) a conformagao tridimensional das
biomoléculas & da maior importancia para suas interagbes, assim uma enzima

necessita encaixar-se intimamente ao sitio catalitico de um substrato para que

ocorra a reagao biologica.
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Esta conformag&o tridimensional também & requerida no
reconhecimento de um antigeno pelo anticorpo especifico.

Ainda segundo estes autores as moléculas de anticorpos aparecem no
SOr0 sanguineo em resposta a uma molécula estranha aquele individuo,
podendo ser uma proteina ou uma outra substancia qualiquer. Cada proteina
estranha injetada estimula a formacéo de um conjunto de diferentes anticorpos,
0s quais podem combinar com o antigeno para formar um complexo antigeno-
anticorpo que sera fagocitado, porém para que esta substancia aja como um

imundgeno ela tem que apresentar alguns pre-requisitos:

1- Deve ser estranho a composigdo do organismo, deve ser
reconhecido como “non self” pelas células imunocompetentes;

2- Deve ser macromolécula complexa; moléculas com PM< que
5.000 nao sao imunogénicas, a nio ser que estejam agregadas;

3- Entre 5.000 e 10.000 = antigeno fraco, como insulina e
glucacon; proteinas como ovo albumina (40.000) soro albumina (60.000) e
gama globulinas (160.000) s&o antigenos potentes. Além do alto peso
molecular, a molécula tem de ser complexa, polimeros como o nylon, o teflon, o
poliestireno e etc. tém moléculas volumosas, mas ndo sdo imunogénicas. E

necessaria a “complexidade” de proteinas e polissacarideos.

No caso deste corpo estranho ser protéico, as ligagdes peptidicas
podem tambeém ser hidrolisadas por determinadas enzimas chamadas de
proteases. Elas sdo enzimas proteoliticas que clivam as ligagdes peptidicas
das proteinas e sdo encontradas em todas as células e tecidos onde degradam
proteinas que se tornaram desnecessarias ou danificadas, alem de ajudarem
na digestao dos alimentos protéicos.

LEHNINGER et al. (2000) descrevem as unidades de aminoacidos de
um peptidio como geralmente denominadas de residuos, pois cada um deles
perdeu um atomo de hidrogénio de seu grupo amino e a parte hidroxila do seu
grupo carboxila. Desta forma a hidrdlise se da de forma inversa a

condensacao, quando uma molecula de agua, ao combinar-se com seu sitio na

ligagdo peptidica, separa 08 aminoacidos.
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Ainda de acordo com estes autores, a agua ndo é apenas o solvente no
qual ocorrem as reagfes metabdlicas: ela participa diretamente de muitas das
reagoes, incluindo as reagbes de hidrolise e de condensagao.

Segundo JUNQUEIRA & CARNEIRO (1999) a agua de solvatagdo da
matriz_ extracelular do conjuntivo origina-se do sangue, passando através da
parede dos capilares para o espaco extracelular do tecido.

A parede dos capilares & impermeavel as macromoléculas, porém deixa
passar agua, ions, moléculas pequenas e algumas proteinas de peso
molecular baixo.

Em condigbes normais ocorre uma passagem de agua para fora dos
capilares na porgdo arterial deles, isto &, na extremidade do capilar ligada a
uma arteriola. Essa saida de agua decorre do fato de que ai a pressao
hidrostatica vence a pressao coloidosmotica.

ANUSAVICE (1998), comentou que neste complexo campo da
implantodontia oral, através dos anos ird se requerer a otimizagdo de
importantes variaveis para aumentar as chances de sucesso, que incluem uma
adequada selegao do material, uma compreensdo e avaliagdo da interagéo
bicldgica do material no interior do tecido.

Plasticos e elastdmeros usados como implantes cirurgicos em tecidos
humanos devem ter comportamento bioquimico apropriado (devem ser inertes
ou possuirem decomposi¢ao controlada, aiém de apresentarem auséncia de
reacdes de rejeigao pelo corpo humano).

A este respeito, SYKARAS et al. (2000), descrevem 0s biomateriais
como sendo biotoleraveis, bioinertes ou biativos, de acordo com seu nivel de
atividade biodinamica, Tabela 1, na pagina seguinte.

Biotoleraveis sdo 0os materiais que ndo séo necessariamente rejeitados
pelo organismo quando implantados s&o circunscritos por uma camada fibrosa
na forma de capsula.

Os bioinertes ficam em contato intimo com ¢ organismo sem serem
encapsulados, e os materiais bioativos alem de ficarem em contato intimo com

o organismo implantado, ainda trocam ions com o0 mesmo.
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Tabela 1 - Classificagdo dos materiais segundo sua atividade biodinamica,
SYKARAS et al (2000).

Metais Ceramicas Polimeros
Materiais Quro Polietileno
biotoleraveis Ligas de Cromo Poliamida
Cobalto Polimetil
Aco -metacrilato
Zirconio Politetrafiuor
Nidbio -etileno
Tantalo Poliuretano
Acido
Poliglicolico
(PGA),
Poligalactina
(copolimero de
glicolida e
lactina)
Materiais TTcp Oxido de aluminio
bioinertes (titanio Oxido de zirconio
| comercialmente
puro}
' Ligas de titanio
Materiais oo Hidroxiapatta |
Bioativos | Fosfato tricalcico

Fosfato
tetracalcico
Pirofosfato calcico
Fluorapatita
Bruxita

Carbono vitreo e
pirolitico
Carbono silicio
Bioglass
(particulas de

vidro bioativo)
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3-2 — Comportamento do organismo frente a0s fios de sutura absorviveis

Em seu trabalho, BENICEWIZ & HOPPER (1990) revisam a United
States Pharmacopeia (USP) e definem as suturas cirirgicas como sendo
filamentos de material usados para ligagdo de vasos sanglineos ou tecidos e
ainda o abragamento de tecidos até que a cicatrizagdo ocorra. Os autores
classificam as suturas cirurgicas em dois grupos: absorviveis e n&o
absorviveis. As suturas absorviveis sdo filamentos flexiveis e estéreis
preparados de colageno de mamiferos saudaveis (suturas absorviveis de
origem natural) ou de polimeros (suturas absorviveis de origem sintética).

De acordo com SALTHOUSE (1980) o termo sutura absorvivel implica
absorgao e eventual desaparecimento do material implantado. Esta absorgao
esta usualmente completa em dois a quatro meses, tanto nos fios de proteina
natural, o catgut, como nos polimeros sintéticos.

MADSEN (1953 e 1958) afirmou que a zona de reagéo inflamatéria em
volta do fio implantado, & de decisiva importancia para prover o0 processo de
reparacao da forga necessaria para ndo haver rompimento do tecido suturado.
Se a zona reativa & estreita entdo teremos um pequeno dano em ambos 0s
lados da incis&o, se ao contrario houver uma larga zona de reagao inflamatioria
aguda, entdo os tecidos nao estardo em condigbes de resistir a tragado da
sutura.

A resposta inflamatéria pode ser avaliada de acordo com o grau da
injuria e pode-se observar microscopicamente a populagao celular em resposta
a mesma. Todavia este tipo de evolugédo ndo leva em conta as mudangas das
funcdes celulares, exceto se pela experiéncia, o observador reconhece
morfologicamente o tipo celular presente. Porém, apenas uma avaliagao
morfologica pode ser subjetiva.

ALVARES (1972) estudando a reparacgao tecidual em feridas obtidas
experimentalmente na pele de ratos albinos, concluiu que durante o processo
de reparacdo enguanto que os fibroblastos e as fibras argirdfilas tendem a
aumentar rapidamente desde os primeiros dias atingindo um valor maximo em

torno de 7 dias para depois gradativamente irem diminuindo, as fibras
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colagenas vao aumentadno progessivamente a cada periodo, até atingirem
uma estabilizagao a partir do 240° dia.

Segundo este autor as fibras argiréfilas também sdo constituidas por
fibrilas colagenas, porem diferem das fibras colagenas pois tem como
substancia interfibrilar um complexo glico-lipidico, enquanto que estas ultimas
apresentam um mucopolissacarideo acido como substancia cimentante.

Inevitavelmente a introdugdo de corpo estranho como um polimero em
um organismo causa um trauma, uma ruptura tecidual que estimula os eventos
celulares e também os enzimaticos com o aumento de enzimas hidroliticas na
regido.

SALTHOUSE & WILLIGAN (1972) comprovaram através de seus
estudos com enzimas, que apos sete dias da colocagdo das amostras de
polimeros nos sitios em que havia uma amostra do material, a atividade
enzimatica continuava e nos sitios controle, onde houvera apenas o trauma,
porem sem material, a atividade de enzimas hidroliticas ja havia diminuido.

Informagbes sobre a atividade enzimatica das populacbes celulares
presentes nos processos inflamatorios teciduais frente a corpos estranhos
devem ser guiadas pelo conhecimento das caracteristicas de
histocompatibilidade destes corpos.

Embasados nisso, os autores estudaram o0s sistemas enzimaticos
celulares associados com as respostas teciduais frente a uma variedade de
implantes de polimeros.

Existem duas classes de enzimas nos sitios implantados; as hidrolases,
que sdo enzimas hidroliticas tais como as fosfatases, esterases e as
aminopeptidases. Estas sdo geralmente enzimas lisossomiais e nos sitios
implantados com polimeros estéo largamente associadas com os macrofagos,
e as células gigantes de corpo estranho € em menor grau com os fibroblastos.

A formulacdo, geometria, superficie e outras caracteristicas dos
implantes podem afetar o nivel de atividade das hidrolases.

Outra classe de enzimas €& a das oxidoredutases como as
dehidrogenases, que estdo envolvidas com o metabolismo celular e também
sjo observadas em células nas superficies de alguns implantes.

SALTHOUSE (1976) afirmou ainda que quando um objeto estranho €

implantado em um tecido vivo ocorré uma resposta inflamatéria, quer seja
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resultado de uma implantagdo cirGrgica, uma sutura cirurgica ou um estilhago
acidental. Se ndo é complicada por uma infecgdo a resposta inflamatoéria aguda
normalmente dura cerca de trés dias, e a populagdo original de neutrdfilos é
substituida por monocitos, células do plasma e linfécitos. Esta é a resposta sub
aguda. Se o material implantado for inerte ou nao irritante a populagado
macrofagica declina apos uma ou duas semanas e os fibroblastos sintetizam
uma capsula de colageno na superficie do implante. Se o material implantado é
mats irritante, os macréfagos podem persistir no sitio implantado por longos
periodos e freqientemente acompanhados por células gigantes.

A migragdo de macrofagos para o sitio agredido se da por quimiotaxia e
€ resultante provaveimente por citotocinas liberadas pela populagdo de PMN
da fase aguda do processo inflamatorio. De acordo com seus estudos na
Ethicon Research Foundation (1969,1976 e 1980) estas enzimas sao
necessarias para a fun¢ao fogocitica de macréfagos.

Em 1995, HARDWICK et al., estudando materiais para o0s
procedimentos de RTG (regeneracgao tecidual guiada), listou quatro estagios no
processo de degradacéao “in vivo”, a saber:

a) hidratagdo ou infiltragdo de agua na estrutura do polimero,
culminando com a perda de rigidez do mesmo e redugdo no grau de
deformagao plastica (no caso destes polimeros serem usados como barreiras
em forma de membranas, poderemos ter alteragbes no espaco regenerativo);

b) dano a resisténcia do material pela lise do polimero, resultando em
decréscimo da capacidade de manter o espago criado (no caso das barreiras
de membranas);

¢) mudanga na estrutura fisica do material, o qual se quebra em
fragmentos. Esta etapa pode afetar os requisitos de biocompatibilidade do
material, ja que os fragmentos podem induzir uma resposta inflamatoria;

d) perda total da massa, envolvendo quebra do material em
componentes como colageno, acido lactico ou galactico e mondmeros de
glicolideos. Neste estagio, que se continua até que toda a integridade

mecanica e estrutural do material tenha se perdido, ocorrem reagOes

inflamatorias pela fagocitose dos fragmentos.
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Os fios absorviveis organicos

Em relagcdo ao catgut, HALL (2001) relata a imensa importancia de
Joseph Lister no século I1XX, ndo s6 no campo da antissepsia cirlirgica como
também no desenvolvimento e utilizagéo dos fios de sutura absorviveis,
confeccionados a partir do colageno de intestino de ovelhas. Relatou que Lister
foi 0 primeiro a utilizar acido crémico e acido carbélico com as finalidades
antisséptica e de protragio do material.

Este polipepiidio ou polimero natural € uma das poucas proteinas
animais, construidos especificamente para ser insolivel, e representa
juntamente com as glicosaminoglicanas (mucopolissacarideos, mucoproteinas
e (glicoproteinas) os componentes extracelulares basicos do tecido
mesenquimal, LEHNINGER et al. (2000).

O colageno, segundo LINDHE (1992), é uma proteina composta de
diferentes aminoacidos, e os mais importantes sao: glicina, prolina, hidroxilisina
e hidroxiprotina. Quando agregados, estes amionacidos formam as moléculas
de tropocolageno, que juntas formam as microfibrilas coldgenas.

Enquanto a proteina animal colagena é absorvida por fagocitose, que é
0 processo de ingestdo e destruicdao de particulas sodlidas, os polimeros
sintéticos sdo absorvidos por hidrolise, que € uma reagao de decomposi¢éo ou
alteracdo de uma substancia pela agua.

De acordo com CARVALHO et al. (1993) o catgut cirurgico tem uma
longa historia como material de sutura, e tem o colageno das camadas
submucosa ou serosa de intestino de caprinos ou bovinos, como elemento
principal, apds extensos procedimentos em que o material é tratado com
formaldeido.

FAGUNDES & KHARMANDAYAN (1991) comentam que a origem da
palavra catgut permanece obscura, mas provavelmenlte um instrumenlo
musical primitivo denominado “Kitgut” que era uma harpa cujas cordas eram de

tripas de carneiro torcidas e ressecadas ao sol, emprestou sua denominagao

ao material.

T —
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Quimicamente o catgut cirurgico consiste essencialmente em colageno,
e e obtido do intestino delgado, seja da camada submucosa do cameiro, seja
da camada serosa do boi.

A fim de melhorar a uniformidade, preparam-se suturas de colageno
extrudando tenddes flexores profundos do boi.

As suturas de colageno extrudado sdo mais macias e mais uniformes do
que o catgut, mas para finalidades praticas as duas podem ser consideradas
juntas.

O catgut € usualmente escolhido nas situagdes em que se necessita de
uma sutura resistente apenas durante as primeiras uma ou duas semanas de
cura, e nos procedimentos em que € desejavel uma absorgdo do material.

Este material de sutura pode ser simples ou cromados, sendo este
ultimo exposto a compostos de cromato, que produzem aumento das ligacdes
intermoleculares, resultando em uma sutura que é mais resistente e mais
lentamente absorvida.

Em 1955, SEWELL et al., estudando comparativamente as suturas de
catgut ovino e bovino, em ratos, coethos e caes, graduou histologicamente a
resposta tecidual de musculos implantados com este material, contando o
numero de cada uma de seis células inflamatérias (neutrofilos, fagocitos
mononucleados, eosindfilos, linfécitos, fibroblastos e células gigantes), e
também considerando a densidade celular de maneira geral.

Os autores concluiram em 1700 cortes histolégicos, que existe uma
apreciavel variacdo da resposta tecidual, ndo somente em relagao a diferentes
espécies animais, mas também em relagao a animais da mesma espeécie.

Concluiram ainda que nos animais em que houve resposta celular aguda
mais densa, maior presenca de PMN, o fio de catgut foi absorvido mais
rapidamente, o que pode ter sido ocasionado pelas enzimas provenientes da
degradagao destas células.

POSTLETHWAIT et al. (1959) em experimentos realizados com a
implantagdo de suturas de colageno em musculo da parede abdominal de
coelhos observou uma ampla variagdo na velocidade de perda de resisténcia a

tragdo, aparentemente uma variagdo biologica dependente da reagdo de cada

animal a sutura.




20

A reagdo ao caigut é semelhante & causada por outras suturas até
comecar a absorgdo. A reagdo celular inicial consiste em PMN, histiécitos,
linfocitos, fibroblastos e capilares neoformados: gradualmente estes elementos
sao substituidos por tecidos fibrosos em maturac¢ao.

Quando a absorgao comega, as células mononucleadas usualmente se
tornam predominantes, presas a superficie da sutura, por vezes invadindo as
fendas que se desenvolvem. Em alguns casos, particularmente com o fio
simples, a reagao é mais aguda, predominando leucécitos polimorfonucleares e
aparentemente isto reflete a rapidez da absorgéo.

Comumente véem-se células gigantes de corpo estranho. Depois que o
catgut nao pode mais ser visto, por varias semanas o local pode ser
identificado por uma massa de ceélulas monunucleares com granulos
palidamente acastanhados no citoplasma.

SALTHOUSE (1969) afirmou que se tratando de compostos protéicos,
como € o caso do catgut, as ligagées quimicas ou peptidicas podem ser
desfeitas por hidrolise. Desta forma a degradagao e absorgdo do colageno
dependem grandemente da presenga de enzimas proteoliticas usuaimente
provenientes dos macréofagos em atividade.

Ainda segundo este autor as reagdes teciduais aos implantes de catgut,
usualmente sao mais variadas do que aquelas presentes quando da
implantagdo das suturas absorviveis sintéticas. De um a sete dias, células
inflamatorias como neutréfilos e macrofagos estdo usualmente presentes.

Aos 14 dias as reagdes inflamatorias sdo descritas como minimas.Entre
30 e 80 dias a absorgdo esta completa. A forga ténsil se mantém ao longo da
reparacgéao da ferida.

WOQOD et al. (1969) observando através de lentes "in vivo” e “in situ", 0s
mecanismos de absor¢do de amostras de catgut implantadas sem trauma em
orelhas de coelhos, verificou que a absorgao se inicia apos 2 ou 3 semanas da
implantacdo do material. Observaram ainda que este material nao era
associado com uma resposta inflamatoria especifica, envolvendo granulocitos,
células mononucleares, células gigantes. Concluiram neste estudo “in vivo”,
que mecanismos humorais endogenos do hospedeiro realizam a absorgao
deste material alégeno. Por outro lado, observaram celulas gigantes

associadas com teflon, material também implantado em orelhas de coelhos.
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De acordo com MARTINS (1981) o colageno sofre biodegradagdo
enzimatica com duragdo de cerca de 30 dias, ocorrendo por um mecanismo de
antigenicidade onde o material passa por um processo biolégico de absorgdo
causado por uma reagao de defesa.

A alergia a este fio foi alegada, poréem jamais convincentemente
comprovada, de acordo com SABISTON (1979), porém ALVES (1982) tenha
afirmado que alguns pacientes possam apresentar uma sensibilidade ao catgut,
que por ser uma proteina estranha ac organismo pode acarretar uma forte
resposta imunologica, conseqientemente com a possibilidade do fio vir a ser
digerido prematuramente.

Ainda em relagdo a sensibilidade, HARRIS (1998) em um estudo
realizado com o EAMDA (enxerto aldgeno de matriz dérmica acelular) este tipo
de material que & constituido de uma trama de proteinas colagenas e da matriz
proteica da derme, os proteoglicanos, ndo é capaz de gerar repostas
iImunologicas, pois esta livre de células tanto epiteliais quanto conjuntivas que
possam conter complexos de antigenos. Porém pode haver alguma reagéo de

hipersensibilidade ou alergia pela presenga dos componentes protéicos.

Os fios absorviveis sintéticos

Em relagdo aos materiais sinteticos, 0s mesmos constituem um decisivo
progresso na composigao das suturas, uma vez que, s&o filamentos que serdo
absorvidos pelos tecidos do organismo e surgiram por volta de 1940 quando os
fios de nylon, fio sintético de poliamida-polimero derivado da reunido de
diamida e acido dicarboxilico, foram langados comercialmente, CARVALHO et
al. (1987).

De acordo com HERING et al. (1988) os fios de sutura sintéticos
absorviveis tem em sua composi¢ao obrigatoriamente ligagbes esteres
(O - C = O) que permitem sua combinagéo com moléculas de agua, ocorrendo
a hidrdlise.

O acido poliglicolico (Dexon) surgiu em 1970 com a homopolimerizagao
do acido glicdlico, e a poligalactina em 1974 com a co-polimerizagdo de

lactideos e glicolideos, DEBUS et al. (1997).
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Na década de 1980 surgiram os fios também absorviveis de
polidioxanone (PDS) e poligliconato (Maxon), porém de absorgdo mais lenta o
que 0s contra indicariam para uso odontologico.

Uma vez que ao permanecerem muito tempo no tecido, proporcionariam
mais condigdes de invasdo bacteriana, embora a liberagdo de agentes
antibacterianos tais como acido glicolico ocorra durante a lise destes materiais,
FAGUNDES & KHARMANDAYAN (1991).

O acido poliglicélico é um polimero de acido glicolico, o qual é extrudado
sob a forma de fitamento. O acido poligalactico ¢ semelhante do ponto de vista
clinico, sendo um copolimero que contém acido lactico. As propriedades de
manuseio, caracteristicas de absorgéo e velocidade de perda da resisténcia
sao tambem semelhantes, de modo que as suturas podem ser descritas juntas.

Na década de 90 surgiu no mercado o fio de poliglecaprone 25, um
copolimero a base de coprolactona e glicolida, que apresenta as caracteristicas
de ser monofilamentar, absorvivel em cerca de 90 dias, o que &€ bem proximo
ao catgut e a poligalactina. Este fio possui grande resisténcia téxtil, reduzida
memoria, grande pliabilidade e baixo coeficiente de atrito, NARY FILHO et al.
(1997).

As evidéncias experimentais e a experiéncia clinica tém demonstrado a
grande superioridade das suturas sinteticas absorviveis sobre o catgut, pois as
primeiras provocam uma pequena reagao tecidual com reducgéo previsivel da
resisténcia e da absorgao, e o catgut apresenta um comportamento mais
erratico e menos previsivel, CUFFARI & SIQUEIRA (1997).

Em 1993, SAMPAIO em sua Tese de Doutorado, comparando as
respostas teciduais frente a diferentes fios de sutura em cirurgias periodontais
de cunha mesial ou distal, utilizou os fios de nylon, seda e poligalactina 910

(Vicryl ), todos com o diametro 4-0.
Foram realizadas suturas prévias do tipo interrompido, obtendo-se no

ato da cirurgia as bidpsias para o estudo histologico.
Concluiu que o Vicryl foi o material que provocou a menor reagao
inflamatoria. O orificio  produzido pela passagem do fio foi revestido

parcialmente por epitélio em trés dias e totalmente em sete dias, nos trés fios

estudados.

T T e
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POSTLEHWAIT et al. (1959) comparando a reagéo tecidual frente a
implantagao de suturas sintéticas ndo absorviveis, com o catgut e a seda, em
musculo da parede abdominal de coelhos, conciuiram que as primeiras,
particularmente o Teflon (politetrafluoretileno), causaram uma pequena reacéo
tecidual e mantiveram uma adequada forca de tensdo durante a reparago
tecidual. Durante o periodo de resposta inflamatoria aguda, a seda foi o fio que
maior irfitagao tecidual causou, seguida pelo catgut, o nylon e o telfon.

Em relagdo a reagao tecidual a implantagdo de Poligalactina 910 (Vicryl)
SALTHOUSE (1980) afirmou que &€ minima ou desprezivel.

Em um estudo realizado com o implante deste material em musculos
gluteos de ratos, aos 35 dias ndo houve evidéncia de absorgéo, contudo aos 50
dias metade da massa implantada estava remanescente e aos 80 dias se
completou a absor¢do. Este material mantém uma adequada resisténcia
durante a reparagao da ferida, e a perda gradual da forga ténsil & previsivel.

Neste mesmo estudo, o autor comparando fios sintéticos absorviveis e
ndao absorviveis com o catgut, concluiu que a reacao tecidual a este material é
mais variada do gue aos fios sintéticos. A maior diferen¢a entre 0s mecanismos
de absor¢do dos materiais naturais e sintéticos, é que enquanto o catgut
necessita da presenca de enzimas proteoliticas provenientes das células
adjacentes, o material sintético & degradado e absorvido por hidrdlise na
presenca dos liquidos teciduais.

Em um estudo realizado em 1983 por MATLAGA e SALTHOUSE
utilizando microscopia eletrbnica de transmisséo, foi estudada a ultraestrutura
das células na interface do material implantado.

O material era um polimero biodegradavel, a Poligalactina 910. Os fios
na espessura 7-0 (de 0,050 a 0,069mm) foram colocados no musculo gluteo de
ratos, e as amostras colhidas aos 1, 3, 5, 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 53 e 63 dias.

Ja no primeiro dia aparecem ceélulas agrupadas na superficie dos
filamentos da sutura trangada, cada filamento possui aproximadamente 20um
de espessura, com caracteristicas morfologicas de macrofagos, incluindo
lisossomos, pequenos fragmentos de reticulo endoplasmatico rugoso e

proeminentes zonas do complexo de Golgi. Largos pseudopodes estavam

unidos a superficie do material.
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Aos 5 dias os macrofagos nesta interface possuiam um grande numero
de lisossomos, fagolisossomos e vactiolos. Esta ocorréncia também pode ser
devido a debris teciduais originados do trauma de inser¢do do implante, o que
representa um processo normal da reparacdo tecidual. Estas células sado
altamente fagociticas e durante os estudos histoquimicos demonstram um
aumentd nos niveis de atividade da fosfatase acida, enzima hidrolitica
lisossomial de carater acido, que caracteriza a separacdo molecular.

Aos 14 dias sdo vistas no sitio implantado, macréfagos, pequenas
células gigantes, fibrobiastos e fibrilas colagenas entre as células. Pés 28 dias
uma reagdo madura de corpo estranho é observada ao redor do fio,
caracterizada por numerosas células gigantes. Extensdes citoplasmaticas
destas células freqlentemente englobam o filamento inteiro.

Aos 35 e 42 dias de observacgdo ha um decréscimo do didmetro do
filamento. Aos 50 dias as extremidades do polimero mostram sinais de eroséo
e invasdo celular, com um substancial decréscimo do material. Grandes células
multinucleadas, que se formam pela fusdo de fagoécitos mononucleados,
rodeitam o degradado polimero. Estas ceélulas contém no interior de seu
citoplasma abundantes mitocéndrias.

As células gigantes que sao comuns em sitios implantados com corpos
estranhos tendem a isolar o material através da formac¢ao de uma barreira
entre este corpo estranho e o restante do organismo.

Desta forma concluiram os autores que a maioria das celulas que
ocorrem em resposta inflamatéria aguda aos polimeros sinteticos absorviveis,
sa0 os macrofagos e nio os neutrofilos. A adeséo de macrofagos na superficie
do material desde o primeiro dia pode ocorre por muitas razGes, desde sua
habilidade de aderéncia a sitios determinados até a carga elétrica superficial. A
absorcao do fio Vicryl (poligalactina) se da quando este copolimero formado
por 90% de glicolida e 10% de lactida, se degrada em acido glicolico e acido
latico que s&o subseqientemente absorvidos pelo organismo.

Segundo HARDWICH et al. (1995) no seu estudo sobre membranas
periodontais  bioabsorviveis, os polimeros sinteticos de acido polilatico
biodegradaveis sdo bem tolerados pelos tecidos do hospedeiro humano ¢ que

sua degradagdo é acompanhada pelo crescimento de capilares e auséncia de

inflamacgao.
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Os autores afirmam, referindo-se aos metabdlitos resultantes da
degradagao do material, que eles podem ter acéo na seguranga e efetividade
das membranas degradaveis, nos casos de procedimentos de regeneracgio
tecidual guiada, entretanto alertam que apesar de existir esta influéncia, estes
produtos de degradacio nio devem afetar negativamente o resultado
regenerativo.

Segundo BEZWADA et al. (1995) em um estudo realizado com fio de
sutura Monocryl® - Ethicon (fio sintético monofilameniar baseado em um
copolimero de 25% de caprolactona e 75% glicolida) com marcagao radioativa
pelo Carbono 14, em ratos, concluiram que a excregdo total do carbono
radioativado se da em 14 semanas, sendo que a excrecao se da 49% pela
urina, 41% pela expiragéo (eliminagao pulmonar do “CO,) e 5% pelas fezes, e
que em 16 semanas havia 0,75% da radiacdo da dose total implantada.

Estes autores também concluiram que o Monocryl® apresenta a maior
resisténcia a tragdo e as melhores propriedades de manipulagédo, quando
comparado a outras suturas sintéticas absorviveis monofilamentares tais como
o PDS I1® - Ethicon (homopolimero de dioxanone) e Maxon® - Davis and Geck
(copolimero carbonato de trimetileno e glicolida).

Qutros aspectos levados em consideragdo neste estudo foram: a
eliminacao da forga de retengdo, que se mostrou em 20 a 30% de seu total aos
14 dias e a irritabilidade tecidual que foi pequena, ac se quantificar as céluias
inflamatorias presentes pelo método de SEWELL et al. (1955) modificado.

NARY FILHO et al. (1997), estudaram comparativamente a resposta
tecidual frente a fios de sutura de catgut, poliglactina 910 e poliglecaprone 25
em tecido subcutaneo de ratos.

Seus resultados mostraram que os fios sinieticos apresentaram resposta
tecidual mais favoravel que o catgut, com menor fase exudativa e mais precoce
proliferacdo celular; o fio de poliglecaprone permitiu rapida organizagdo do
tecido  conjuntivo  circunvizinho, com menor infiltrado  inflamatorio,
caracterizando a melhor resposta biologica.

DEBUS et al. (1997) testando os fios sintéticos Dexon (acido
poliglicolico-PGA), Dexon Il Bicolor (PGA com cobertura de 15% de acido

glicdlico e 85% de acido caproico) Vicryl (poligalactina 910) e Polisorb (acido
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lactico 50% + acido glicdlico 50%), em relagdo as caracteristicas fisicas,
biolégicas e de maneabilidade, concluiram que a resposta inflamatoéria foi
semelhante para os quatro materiais aos 10 dias e que o infiltrado era
composto principalmente por PMN, mondcitos e finfécitos.

Depois da regresséo da reagao inicial, a sutura é rodeada por uma
delgada camada de tecido fibroso. Entre os filamentos estdo histidcitos,
fibroblastos e uns poucos linfocitos. Mais tarde, células gigantes podem ser
predominantes. Sem mudanga ou expansao da reagao, as fibras simplesmente
diminuem de nimero até que finalmente apenas uns poucos fragmentos de
sutura podem ser vistos com luz polarizada, como um diminuto agregado de
celulas na regido.

Segundo SELVIG et al. (1999) no seu experimento com quatro fios de
sutura, a saber: seda, categute, PTFe e Vicryl, a resposta inflamatéria aguda
observada em tecidos onde os fios haviam sido instalados ha trés dias, refletiu
pnncipalmente o trauma cirdrgico da colocagdo dos fios, e parece ser
comparavel em todos os materiais. Esta resposta foi caracterizada por trés
zonas de alteragao tecidual: exudato celular intenso imediatamente vizinho ao
canal da sutura, seguido pela zona de infiltracdo celuiar na qual os elementos
teciduais remanescentes puderam ser reconhecidos e finalmente uma
presenca mais dispersa de celulas inflamatorias no tecidos conjuntivo
circunvizinho. Este estudo concluiu que o monofilamento sintético nao
absorvivel (PTFe) foi o fio que causou a menor reagao inflamatéria tecidual.

ADERRIOTS & SANDOR (1999) realizaram um estudo com a
policalactina 910 irradiada por raios gama (IRPG - Vicryt Rapide), no qual 71
pacientes com 80 feridas bucais e 42 pacientes com 42 feridas no couro
cabeludo foram suturados com este material. Segundo os autores os pacientes
foram acompanhados aos 1, 7, 14, 28 e 90 dias observando-se a incidéncia de
inflamacao, supuragéo e cicatrizagao hipertrofica.

As suturas realizadas com este materiai foram comparadas com suturas
realizadas com PTFE (politetrafluoretileno), acido poliglicoclico tradicional
(PGLA) e grampos, utlizados em couro cabeludo. No grupo das suturas
intrabucais houve apenas dois casos de supuracdo, sem a necessidade de

remocao de nenhuma das suturas no caso da IRPG, enquanto gque as feridas
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suturadas com PTFE ou PGLA necessitaram da remogé&o dos pontos e nestes
casos houve trés supuracées.

Nas feridas do couro cabeludo em que houve comparagao entre a IRPG
€ OS grampos metalicos, a preferéncia por parte dos pacientes recaiu
inteiramente sobre a poligalactina irradiada, principalmente pela pequena dor
referida em relagao a este material, quando comparada com o fechamento da
ferida através de grampos metalicos, uma vez que esies pacientes tiveram
suas feridas suturadas meio a meio com os dois materiais de forma randémica.

Este material, a poligalactina irradiada (IRPG) um copolimero dos acidos
glicolico e lactico com a superficie recoberta com poligalactina 370 e estearato
de calcio, tem suas taxas de absorgo aumentadas devido a uma alteragéo de
sua estrutura molecular pela radiagdo gama.

Ainda segundo ADERRIOTIS & SANDOR (1999) a IRPG ¢ um material
versatil e muito bem indicado para cirurgias intra-orais, pela sua pequena taxa
de irritabitidade tecidual, absorgdo rapida (por volta de 12 a 14 dias, sem a
necessidade de remog¢do da sutura), boa segurangca do no, manutengdo da
firmeza da sutura o tempo necessario para 0 encaminhamento da reparagao
tecidual e até mesmo pelo custo, quando esta sutura € comprada com outras
como o PTFE Gore-Tex sutures (W.L. Gore & Associates, Flagstaff, Ariz.) uma
sutura monofilamentar polimérica nao absorvivel e as derivadas de co-
polimeros absorviveis poliglicolicos e polilacticos (PGLA) tais como o Vicryl
{Ethicon, Somerville, N.J.) e Dexon (Davis &
Geck, Montreal, Que.).

Preocupado com as propriedades fisicas dos fios de sutura, LILLY
(1968) e LILLY et al. (1969, 1972 e 1973) concluiram que os fios
monofilamentares sdo menos irritantes que os fios multifilamentares para os
tecidos onde estdo implantados, pois estes ultimos funcionam como
transmissores de bactérias para o interior das feridas cirurgica, o que
representa o maior fator de reagao tecidual, nos tecidos bucais.

Testando fios de suturas “in vitro” estes autores verificaram que os fios
de seda transmitem de 3 a 4 vezes mais bactérias do que o acido poliglicolico

em um periodo de 24 horas. Verificaram ainda neste estudo, que os fios de

catgut e de ago foram 0s que Menos bactérias transmitiram.
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Concluiram no trabaiho de 1973, que embora nem o acido poliglicolico e
nem seus produtos de desarranjo hidrolitico “in vivo”, o acido glicolico, sejam
bactericidas, poderia se teorizar que a concentragado deste acido nos
intersticios do fio poderia ser suficiente para resultar em um meio cujo pH fosse
incompativel com o crescimento bacteriano.

OKAMOTO et al. (1999) afirmou que os fios muitifilamentados
apresentam espagos entre o0s seus filamentos, podendo haver um acimuio de
bacterias que 1a se multiplicariam e ficariam relativamente protegidas da agdo
dos leucocitos favorecendo as infecgdes.

CHARBIT et al. (1999), em seu estudo comparativo das propriedades
fisica de trés materiais de sutura, relata que o tratamento de cobertura do fio
Vicryl (copolimero de lactida e glicolida) que é realizado com o mesmo
copolimero em diferentes proporgdes (30% de glicolida e 70% de lactida) tem a
finalidade de aumentar o deslizamento da sutura dentro do tecido e reduzir a
capilaridade, o que realmente ficou comprovado durante os testes de
penetracao de tinta.

O teste de capilaridade da uma indicagdo do comportamento do fio in
vivo. Penetragao bacteriana no sitio cirdrgico é diretamente correlacionado com
a capilaridade, que depende da permeabilidade do fio aos fluidos orais bem
como a sua rugosidade superficial.

Os autores deste trabalho mostram que as suturas monofilamentares
tém menor capilaridade que as multiflamentares trangadas.

Em muitas infecgbes oportunistas ocorridas apods procedimentos
cirurgicos, as bactérias introduzidas nos tecidos sdo membros da flora normal e
nao sdo consideradas altamente virulentas, porém, neste novo ambiente, um
microbio relativamente avirulento, pode rapidamente tornar-se um patogeno.

Microbiota normal da cavidade oral € compreendida pela biota indigena,
constituida por espécies que estdo presentes quase sempre em altos numeros,
e a flora suplementar constituida por espécies presentes em numero reduzido.

Quando bactérias da flora normal causam uma infecgdo, que
normalmente € combatida pelos sistemas de defesa do hospedeiro, tais como
células fagociticas e anticorpos, esta relagao € denominada de antibiotica.

Em um estudo comparativo entre a irritagao tecidual encontrada na

utilizagédo de materiais como o catgut e o poliglecaprone 25, BIONDO-SIMOES
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et al. (1997), utilizando ratos contaminados ou ndo com Staphylococcus
aureus, concluiram que o poligrecaprone (Monocryl) foi o que causou reagao
inflamatoria menos intensa em ambos os casos.

OKAMOTO et al. (1999) em estudo microbiologico e histomorfoldgico em
ratos, verificando os efeitos da antissepsia sobre o crescimento bacteriano em
suturas com fio de algoddo, concluiram que o emprego da clorexidina
ocasionou uma diminuicdo significativa da contaminagio bacteriana na
superficie do fio de sutura no ato de sua remocso.

Concluiram ainda que a antissepsia com a clorexidina, possibilitou uma
neoformagéao fibroblastica e capilar mais precoce no alvéolo dental, quando
comparados aos grupos nos quais a antissepsia foi simulada com soro
fisiotogico e sem utilizagdo de nenhuma substancia antisséptica.

Além de todos os fatores relacionados a reagio tecidual causada pelos
diferentes materiais implantados, ndo se pode esquecer do instrumento com o
qual este material, em forma de fio de sutura, foi levado ao tecido: a agulha.

De acordo com o WOUND CLOSURE MANUAL da Ethicon (1999), as
methores agulhas cirdrgica sao fabricadas com agos inoxidaveis especiais com
0S seguintes objetivos: ser resistente o suficiente para ndo quebrar facilmente;
ser rigida o suficiente para evitar dobramento excessivo; ser afiada o suficiente
para penetrar no tecido com a menor resisténcia; ter aproximadamente o
mesmo didmetro que o do fio de sutura para minimizar o trauma na sua
passagem pelo tecido; ter perfil e tamanho apropriado para o tipo, condigéo e
acesso ao tecido a ser suturado e ser livre de corrosdo e rebarbas para

prevenir o trauma ao tecido.
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4 — Materiais e métodos

4 - 1 — Material humano

Na clinica de Protese Total da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Santo Amaro foram selecionados cinco pacientes portadores
de hiperplasia fibrosa inflamatéria, ocasionada por antigas proteses mal
adaptadas e que necessitavam ser removidas cirurgicamente para a confeccgdo
de nova protese (Figura 1).

Uma semana antes da cirurgia ressectiva, foram realizadas suturas do
tipo ponto a ponto (em zero) com quatro tipos de fios de sutura absorviveis
(Figura 2), em cada um dos cinco pacientes, que eram de ambos 0s sexos,
com idade variando entre 48 e 72 anos.

As suturas foram afastadas aproximadamente 10 mm uma das outras, e
os fios foram colocados intradermicamente, isto &, ultrapassaram o tecido
epitelial e o conjuntivo.

A distadncia entre os fios foi determinada levando-se em conta os
trabathos de SALTHOUSE (1980) e SALTHOUSE et al. (1969, 1972,1976) a
respeitos das atividades enzimaticas ao redor de implantes cirirgicos de
polimeros, realizados “in vivo”, em humanos, cachorros e coelhos.

No ato da selegéo os pacientes foram informados sobre o experimento e
assinaram um termo de concordancia, em anexo.

No procedimento cirurgico, cinco fragmentos tissulares foram obtidos,
sendo que quatro deles continham cada um, um dos fios estudados e o outro

que estava sem fio, foi denominado de area controle.
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Vicryl Rapide

)

Figura 2 — Fios de sutura absorviveis instalados uma semana antes da

cirurgia ressectiva.



4.2~ Material de sutura

Os fios selecionados Para o experimento foram:
Catgut simples 4.0 — Ethicon™ (Figura 3)
Monocryl 4.0 — Ethicon (Figura 4)

Vicryt 4.0 — Ethicon” (Figura 5)

Vicryl Rapide 4.0 — Ethicon” (Figura 6)

Os fios relacionados acima, foram os escolhidos para o experimento,
pois o Catgut e o Vicryl sdo tradicionalmente os mais utilizados em
Odontologia, quando estao indicados fios absorviveis.

O Monocryl e o Vicryl Rapide foram selecionados, pois segundo o
fabricante apresentam baixa irritabilidade tecidual e ainda mantém uma
resistencia ténsil suficiente para que o processo de reparagao tenha inicio.

Houve padronizagdo dos fios de sutura em espessura e todas as
agulhas utilizadas para a implantacdo dos mesmos no tecido eram
atraumaticas e tinham aproximadamente o mesmo diametro que o do fio, para

minimizar o trauma de instalacao.

DescricAo do material:

a) Catgut simples 4.0

Composicao fio de sutura absorvivel composto de colageno, obtido da

camada serosa do intestino delgado de bovinos sadios. As fibras da camada

serosa sdo longitudinais, proporcionando maior resisténcia do fio.

Construcao torcido

Cor amarelo
Reacio tissular moderada durante os primeiros 7 dias, evoluindo para

leve por volta de 14 dias, devido a pureza de colageno do catgut.

i O din = KO
Resisténcia ténsil 72 dia=40%e 142 dia = 5%

Tempo de absorcao em torno de 70 dias




Processo de absorcio do catqut: Fagocitose. A absorcdo é decorrente

do ataque do organismo sobre os fios de colageno através de enzimas,

transformando-o em particulas para que as mesmas possam ser digeridas.

b) Monocryl 4.0

Composicao fio de sutura absorvivel, composto de copolimero de 75%
de glicolida e 25% caprolactona, originando seu nome técnico que é
Poliglecaprone 25. Tem sua estrutura quimica igual a (CaH202)m (CsHi0O2)N,
sendo, portanto um glicidio, tendo sua maciez conferida pela cadeia de
caprolactone e as caracteristicas de pliabilidade conferidas pela cadeia de
glicolida, BERNSTEIN (2001).

Construgao monofilamento do poliglecaprone 25.

Cor ouro (naturat)

Reacéo_tissular reacdo leve durante os primeiros dias evoluindo para
minima até o final do processo de absorgzo.

Resisténcia ténsil 7° dia = 50 a 60% e 142 dia = 20 a 30%

Tempo de absorcio entre 90 e 120 dias

Processo de absorcao: Hidrolise. O processo de hidrolise caracteriza-

se pela penetragdo de liquidos na estrutura molecular do copolimero
provocando o rompimento da cadeia molecular, retornando a sua forma inicial

dos mondmeros glicolida e caprolactona.

c) Vicryl 4.0

Composicéo fio de sutura absorvivel, composto de copolimero (unido

de dois polimeros) de dlicolida + lactida, forma avangada do acido glicolico +

acido lactico, respectivamente, originando seu nome técnico que é Poliglactina

910 (Glicolida 90% + Lactida 10%).
Construcao trancado de Poligalactina 910 com cobertura Poligalactina

370 (Glicolida 30% + Lactida 70%) + estearato de calcio

Cor incolor
Esterilizacao oxido de Etileno
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Reacdo tissular reacio leve durante os 7 primeiros dias, evoluindo para
minima ate final do processo de absorgéo
Resisténcia ténsil 14° dia = 65%

Tempo de absorcio em torno de 65 dias

Processo de absorcdo: Hidrolise. O processo de hidrolise caracteriza-

se pela penetracdo de liquidos na estrutura molecular do copolimero
provocando o rompimento da cadeia molecular, retornando a sua forma inicial.
Apods perder totalmente sua resisténcia ténsil, inicia-se o processo de
absor¢do com o ataque de agua a estrutura molecuiar da sutura. Os 2
polimeros s&o transformados em acidos (Lactico e Glicolico). O acido lactico,

por possuir maior afinidade com as enzimas, é absorvido mais rapidamente do
que o acido glicolico.

d) Vicryl Rapide 4.0

Composicao Poligalactina 910 (glicolida 90% + lactida 10%) + cobertura
de Poliglactina 370 (50%) + Estearato de Calcio (50%)

Construcao trancado de Poligalactina 910 com cobertura Poligalactina
370 (glicolida 30% + lactina 70%) + esiearato de calcio. Um tratamento
diferenciado de esterilizagdo nesta sutura, a radiagéo ionizante pelo Cobalto
60, modifica a estrutura molecular da mesma, acelerando o processo de
absorgdo por hidrolise, compatibilizando a sua resisténcia ténsil e
proporcionando o desaparecimento total de massa no organismo em torno de
35 dias.

Cor incolor

Reacdo tissular Reagdo leve durante os 7 primeiros dias, evoluindo

para minima até final do processo de absor¢ao
Resisténcia ténsil 3°dia = 81% , 7°dia = 53% e 0% no 14° dia.

Tempo de absorgdo em torno de 35 dias
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4 - 3 — Métodos

Os fragmentos tissulares obtidos na cirurgia passaram pelo metodo mais
comumente usado em histologia, que permite a obtencido de preparados
histologicos permanente, as laminas, para estudo ao microscopio optico.

Neste instrumento os objetos do estudo sdo examinados por
transparéncia, sendo raras as estruturas suficientemente delgadas para serem
estudadas inteiras.

O que se deseja, é levar ao microscopio um preparado no qual 0s
tecidos estejam perfeitamente preservados apresentando a mesma estrutura e
composi¢cdo quimica que possuiam guando vivos, mas apesar dos cuidados
tomados, esse ideal n&o é alcangado, observando-se em todos os preparados
histoldgicos certos artefatos conseqiientes do processamento que sofreram.

As pecas foram fixadas em formol a 10% tomando-se o cuidado de
preservar o fio de sutura em seu interior, para orientacao do corte histologico.

Apods a fixagdo que durou aproximadamente 12 horas, passou-se ao
processamento histolégico convencional, sendo que inclusdo foi feita em
parafina, e os cortes obtidos tinham aproximadamente 10 micrometros de
espessura. Os corantes utilizados neste experimento foram a hematoxilina e a
eosina.

Para a visualizagao do infiltrado celular de modo geral, as laminas foram
observadas em microscopia Optica comum, por transiluminagdo, com
microscopio Nikon Eclipse E200 de 0,2 micrémetros de resolugdo, com
aumentos de 40, 100 e 400 vezes, e os resultados descritos a partir destas
observagoes.

Também como método de obtengdo de resultados foi realizada a
histometria (contagem de células) em duas etapas. Na primeira contou-se 0s
leucocitos polimorfonucleados neutrofilos € na segunda o infiltrado celular
inflamatorio geral (celularidade).

Em cada lamina foram observadas cinco areas aleatorias em torno dos
fios de sutura implantados, tanto nas em que havia fios de sutura implantados

como na area controle (sem fio}.

A contagem de neutrofilos foi realizada utilizando-se de uma lente ocular

integradora com reticulo de 25 pontos da marca CARL ZEISS, com aumento de




8x e uma lente objetiva com aumento de 100x, totalizando 800x, e foi realizada
utilizando-se éleo de imers3o.

A contagem é realizada colocando-se um dos pontos (hits) sobre uma
das celulas procuradas e observa-se se algum dos outros 24 pontos (hits) esta
sobre outra das células procuradas. Se houver esta coincidéncia conta-se o
numero total das células, desta forma o nimero maximo sera de 25 células
encontradas em 25 possibilidades, Figuras 7 e 8.

O infiltrado celular geral, também denominado de celularidade, € medido
auxilio de uma lente ocular integradora de 100 pontos, da marca Nikon, com
aumento de 10x e uma lente objetiva com aumento de 100x, totalizando
1000x., também em imersao.

Conta-se as células, uma a uma, que estdo dentro dos 100 quadrados
do campo observado, Figuras 9 e 10.

Observacoes clinicas

Uma vez que o objetivo do trabalho é o de auxiliar a clinica na escolha
do melhor fio absorvivel, os parametros de pliabilidade (facilidade de dar o no),
efeito meméria do fio, maneabilidade, atrito na passagem pelo tecido e

inflamagao clinicamente detectavel, também foram observados.



Figura 7 — Microfotografia ilustrativa de histometria para
neutrofilos, com a utilizagdo de uma lente ocular integradora
de 25 pontos, neste caso nenhum neutréfilo foi encontrado,
portanto temos 0/25, (H.E., X 800).

Figura 8 — Microfotografia ilustrativa de histometria para

neutréfilos. Neste caso estas células encontradas
nao foram consideradas para contagem, por nao estarem

no tecido e sim no interior de um vaso sanguineo, (H.E., X 800 )
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Figura 9 — Microfotografia ilustrativa de celularidade, mostrando a

densidade celular da hiperplasia fibrosa inflamatéria na area controle,
onde ndo havia fio de sutura. Neste caso temos aproximadamente
35 celulas, (H.E., X 1000).

I Slhr

Figura 10 — Microfotografia ilustrativa de celularidade, mostrando

um denso infiltrado inflamatério aos sete dias, em uma regiao

implantada com o fio de sutura Catgut. No canto inferior direito
nota-se a presenga de PMN, (H.E., X 1000).
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5 - Resultados
Os resultados foram descritos nas Tabelas 2, 3. 4 e 5 e nos Graficos 1 e

2, apbs as observagdes histologicas dos diferentes materiais implantados, na

forma de fios de sutura. Para esta descrigdo os seguintes parametros foram
observados:

1) Integridade do material implantado

2) Células inflamatorias dentro da sutura
3) Células inflamatoérias no canal da sutura
4) Infiltrado inflamatério ao redor da sutura

5) Aumento de celulas inflamatdrias em comparagdo com a area

controle (sem o fio)
6} Luva epitelial peri sutural
7) Encapsulacéo fibrosa

8) Zonas peri suturais concéntricas encontradas e descritas por SELVIG
em 1999, a saber:

a) luva epitelial peri sutural ;
b) denso agregado de células inflamatorias, com predominancia de
PMNSs, imediatamente adjacente ao canal da sutura, nao sendo

identificados elementos normais do tecido conjuntivo;

¢) infiltrado de células inflamatorias entre as fibras colagenas, e ja

ha identificagdo de outros elementos teciduais conjuntivos;



d) presenca de células inflamatorias mais escassa ou menos

distinta, caracterizando um tecido conjuntivo normal.

9) histomorfometria para PMN neutrdfilos e histometria geral
(celularidade)

Os parametros de: integridade do material, presenga de células
inflamatoérias dentro ou envolta do mesmo, aumento destas células quando
comparadas as areas em torno do fio e a distancia e a presenga de luva
epitelial perisutural com encapsulagio fibrosa , foram escolhidos pois denotam
um aumento da celularidade, 0 que corresponde a maior irritagéo tecidual.

As zonas perisuturais concéntricas indicam que o infiltrado celular
ocasionado pela irritacdo tecidual foi capaz de organizar barreiras contra o
material irritante. Assim quanto mais marcantes forem estas zonas, mais
irritativo € o material, SELVIG et al. (1999).

E finalmente o pardmetro de histometria tanto para os leucdcitos PMN
neutrofilos como para o infiltrado celular em gerat nos deu uma indicagdo mais

precisa e segura da reagdo tecidual.



Descricdo das observacoes microscopicas do cortes histolégicos

Catgut — Figuras 11, 12 e 13.

Apesar de ser um fio muiltifilamentar torcido, apresenta-se como
monofilamentar, sendo muito mais compacto que os multifilamentados
sintéticos, corado como normalmente se cora o colageno, na cor rosea pela
eosina. Aos 7 dias o fio apresenta leves sinais de perda de integridade e ja ha,
quase sempre, uma luva epitelial perisutural.

O infiltrado inflamatério agudo peri sutural, composto na sua maioria por
celulas mononucleadas, ao contrario do esperado por ser este fio
exclusivamente protéico, ndo se apresenta muito maior que em areas mais
distantes, ou nos grupo controle (sem fio).

Nota-se também em alguns pacientes que a area peri sutural de fibrose

n&o € mais intensa que areas a distancia.

OSE  TRY TR
| Infiltrado inflamatério pouco denso

Figura 11 — Fio de sutura catgut mostrando um infiltrado inflamatério

pouco denso na zona perisutural, (H.E., X 40).
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Figura 12 — Observa-se em torno do fio catgut uma luva epitelial e

um infiltrado celular com pequena densidade, (H.E., X 100).

Figura 13 — Catgut observado com aumento de 400 vezes (H.E).
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Monocryl — Figuras 14, 15 e 16.

A microscopia Optica apresenta-se como um  monofilamento
transparente, revestido por uma fina pelicula corada pela hematoxilina (cor
azul) sugerindo um revestimento &cido (a coprolactona). Mostra em todas as
laminas um revestimento de epitélio estratificado e sempre um grande infiltrado
inflamatdrio na zona peri sutural logo apos o revestimento epitelial. A fibrose ao

redor do filamento, nao parece ser maior que em outras areas.

Figura 14 — Fio Monocryl, notando-se um denso infiltrado

inflamatdrio na regido perisutural, mostrando um inicio de

encapsulacgao fibrosa, (H.E., X 40).
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Figura 16 — Monocryl observado com aumento de 400 vezes (H.E),

nota-se infiltrado inflamatodrio denso na regi&o perisutural.
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Vicryl — Figuras 17, 18 e 19.

A poligalactina apresenta-se & microscopia 6ptica como estrutura
multifilamentar semitransparente e ndo corada. Porém cada um dos filamentos
componentes do multiflamento apresenta um envoltério corado pela
hematoxilina, assim como o monofilamento Monocry!.

Observa-se que este multilamento parece ser mais frouxo do que o
multifilamento do Vicryl Rapide. O tecido conjuntivo que o reveste apresenta de

modo geral, um leve infiltrado inflamatorio agudo.

i3

- -_-___;-—.— - o= — ":T W ""ﬂ— e
Infiltrado inflamatério denso

Figura 17 — Fio de sutura Vicryl, observando-se neste caso um

infiltrado inflamatorio denso na regido perisutural, (H.E., X 40).



s> St

3 T =3 o
-

'- Infiltrado inflamatério pouco denso ﬂ

Figura 19 — Fio de sutura Vicryl, notando-se um infiltrado
inflamatério pouco denso na regi&o perisutural, e um espagamento

entre os filamentos constituintes do multifilamento, (H.E., X 400)
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Vicryl Rapide - Figuras 20, 21 e 22.

Assim como se observa no fio Vicryl o tecido conjuntivo peri sutural a
este material apresenta infiltrado inflamatorio agudo menor do que ©
apresentado pelo Catgut e pelo Monocryl, e parece que a trama dos filamentos
que compdem este multifilamento esterilizado pelo Cobalto 60 é muito mais
unida que o fio de poligalactina esterilizado pelo ETO (6xido de etileno).

Provavelmente este seja o fato que impede o aparecimento de células

inflamatorias no interior da sutura, favorecendo desta forma um processo

inflamatoério menos intenso.

Figura 20 — Fio de sutura Vicryl Rapide observado com aumento

de 40 vezes (H.E)., notando-se um infiltrado inflamatorio pouco

denso na regido perisutural.



Figura 21 — Fio de sutura Vicryl Rapide observado com aumento

de 100 vezes (H.E).
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Figura 22 — Fio de sutura Vicryl Rapide, observando-se neste
caso um infiltrado inflamatdrio pouco denso na regido perisutural,

com feixes de fibras colagenas, e nota-se que os filamentos

sao mais unidos, (H.E., X 400).
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Tabela 2 ~ Achados histologicos, por paciente, por parametro de observagéo e

por material implantado, apos 7 dias de permanéncia dos mesmos no interior
dos tecidos excisados

Catgule

Pacientes

1) Integridade do material

implantado

2) Células

dentro da suturas

3) Células inflamatorias no

canal das suturas

wh

4} Infitrado inflamatério

denso ao redor do fio

5) Aumento de células'

inflamatorias em
comparagac com a area

controle {sem o fio)

6) Luva

perissutural

7) Encapsulagao fibrosa

-_i;f_Iaméi;’)rias 4 3
torias no |3 3
itrado i \ 2 2
2 2
\e-;itelial;l 1 4
4 2
perisuturais (4 2

8) Zonas

concéntricas

Monocryl

12 3
4 1 1
3 3 3
2 2 3
11 2
T 1 2
2 2 2
4 2 2
4 2 1

Vicryl
12
4 1
4 2
4 2
2 2
2 2
4 2
4 2
4 2

Vicryl Rapide
1 2 3 4
1 1 1 1
3 3 3 3
3 2 2 2
2 2 2
2 2 2 2
— - .
2 1 3 1
2 2 2 2
2 1 2 2

1 = presenga marcante

2 = presenga moderada

3 = auséncia

4 = ndo observado

Na pagina seguinte a interpretagdo dos achados histolégicos da tabela acima.
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Interpretagdo  dos achados histolégicos obtidos através das

observagdes microscdpicas dos tecidos implantados e da area controle

Catgut ~ O material apresentou-se na maioria das vezes quase que
totalmente integro, sem céiulas inflamatorias no interior do mesmo, com
poucas ceélulas no canal da sutura e com um infiltrado celular inflamatoério
pouco denso e pouco maior que as areas mais a distancia e que as areas
controle. Na maioria dos casos observados a luva epitelial e a area de fibrose
peri suturais tinham presenga moderada, configurando desta forma, levemente

as zonas peri suturais.

Monocryl — O material apresentou-se totalmente integro em todos os
casos, sem células inflamatdrias no interior do mesmo, com algumas células no
canal da sutura e com um infiltrado celular inflamatoério denso e bastante maior
que as areas mais a distancia e as areas controle. Na maioria dos casos
observados, a luva epitelial e a area de fibrose peri sutural tinham presenga
moderada e pela presenga de um infiltrado inflamatério mais denso que o

catgut, configuravam as zonas pen suturais de maneira mais nitida.

Vicryl — O material apresentou-se integro em todos o0s casos, com
poucas células no interior da mesma e no canal da sutura, com um infiltrado
celular inflamatorio pouco denso e pouco maior que as areas mais a distancia e
as areas controle. Na maioria dos casos observados a luva epitelial e a area de
fibrose peri sutural tinham uma leve presenca, configurando desta forma,

moderadamente as zonas peri suturais.

Vicryl Rapide — O material apresentou-se integro em todos os casos,
com poucas células no canal da sutura e praticamente sem células no interior
do mesmo. Apresentou um infiltrado celular inflamatoério pouco denso e pouco
maior que as areas mais a distancia e as areas controle. Na maioria dos casos
observados a luva epitelial e a area de fibrose peri sutural tinham uma leve
presenca, configurando desta forma, moderadamente as zonas peri suturais.

Os filamentos se mostraram mais juntos, no caso deste material.



Resultados da histomorfometria para Neutrofilos

Tabela 3 — A tabela mostra a média do numero de neutréfilos presentes

em 5 campos aleatorios em volta de cada um dos fios de sutura implantados e

na area controle, por paciente, contados com o auxilio de uma lente ocular

integradora com reticulo de 25 pontos.

Fio de|Controle|[Catgut |[Monocryl [Vicryl | Vicryl
sutura (sem Rapide
fio)
Paciente
1 | o0 1 1 0 0
2 0 1 3 2 1
3 | 0 1 1 1 2
4 10 1 2 2 1
5 0 1 0 0 | o0
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Grafico 1 — Variagdo do numero de leucécitos polimorfonucleados
neutréfilos encontrados por fio de sutura, comparando-se a concentrac@o
destas celulas entre a drea controle e as areas implantadas com os diferentes

fios de sutura. O nimero de células é o descrito na Tabela 3.
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Resultados da histometria geral - CELULARIDADE TECIDUAL

Tabela 4 - A tabela mostra a média aproximada do nimero de células

contadas em 05 campos aleatérios, ao redor de cada um dos fios de sutura

implantados e na area controle, por paciente.

A contagem foi realizada com um aumento de 1000 vezes, com o auxilio

de uma lente ocular integradora de 100 pontos, da marca Nikon.

Fio  de|Controle[Catgut [Monocryl [Vicryl | Vicryl
sutura (sem Rapide
fio)
Paciente
1 | 38 50 47 45 48
2 52 63 65 60 60
3 | 48 55 60 70 53
4 63 70 65 61 63
5 56 56 52 50 48
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Grafico 2 - Variagdo da celularidade por paciente e por fio de sutura

implantado. O nimero de células do grafico é o descrito na Tabela 4.
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Tabela 5 - Na tabela abaixo as observacgdes clinicas registradas quando
da utilizagdo dos quatro materiais de sutura implantados.

Categute Monocryi 'IVicryl Vicryl Rapide
Pliabilidade 3 1 | > | 1
Ef_e;ig memoria do fio | 2 4 a 3 : 4
Ma;ipulaqéo 3 1 1 1
Cdefié-iehte de atrito ll 2 4 3 E 4
' i
temaczo 2z 1z a3

clinicamente detectavel |

e e : !

Pliabilidade: 1 — muito facil; 2 - facil; 3 — pouco facil; 4 - dificil
Efeito memoria: 1 — muito grande; 2 — grande; 3 — pequeno; 4 — inexistente
Manipulagédo: 1 — muito facil; 2 - facil; 3 — pouco facil; 4 - dificil
Coeficiente de atrito: 1 — muito grande; 2 — grande; 3 — pequeno;
4 — muito pequeno
Graus de inflamacao observados clinicamente: 1 - severa; 2 — pouCo severa,

3 — pequena

Obs — como os indices utilizados nas observacdes clinicas sao de
carater subjetivo, pois dependem da experiéncia e habilidade de cada cirurgiao,
empregamos a definicdo dada pelo dicionario Houaiss (2001):

Dificil - 0 que nao & facil, que exige esforco para ser feito; trabalhoso,
laborioso, arduo;

Grande - que & extremo, OU exCessivo;

Severa — a que é bem definida, acentuada, distinta, forte.



6 - Discussio

As manobras de sintese ou de sutura visam manter posicionadas as
estruturas anatdmicas que foram rompidas ou interrompidas durante o
desenvolvimento do ato operatdrio.

Sado de fundamental importancia para a evolugdo da ferida cirGrgica,
principalmente por favorecerem a imobilizagdo dos tecidos, por reduzirem os
espagos anatdmicos, por protegerem o sitio cirurgico de possiveis invasbes
bacterianas, e por criarem condi¢des para a estabilizacdo do coagulo, e devem
ser realizadas com algum tipo de material que seja o menos irritante para o
meio em que esta.

Os resultados deste estudo, em que foram implantados fios de sutura
absorvivels em gengiva humana, mostram que a presenca de qualquer dos fios
aumenta o numero de células em volta do material, quando comparadas as
areas proximas do material as areas a distdncia, em decorréncia de um
processo inflamatério normal.

Comparando os resultados encontrados por dois autores, SEWELL et al
(1955) e SELVIG et al. (1999), notamos que a metodologia empregada pelo
primeiro nOs$ pareceu mais precisa, pois utiliza a histometria de células
especificas e também a celularidade. enquanto o segundo autor utiliza termos
tais como leve, moderada ou severa para designar a irritagao tecidual, e ainda
o infiltrado inflamatorio celular em volta do material como mais ou menos
denso.

Por este motivo, resolvemos adotar a histometria como metodologia de
gradacdo da resposta aguda além dos guesitos descritos por SELVIG et al.
(1999), uma vez que em Uultima analise, as células sdo as representantes
diretas do organismo frente a irritabilidade tecidual encontrada na presenga de

um corpo estranho.
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De acordo com WOLFSON & SELTZER (1975) em seus estudos com
materiais obturadores de canais, “in vitro” e “in vivo", os problemas com a
presenca do infiltrado inflamatorio agudo se tornam evidentes quando os
trabalhos sé&o feitos “in vivo", pois a implantacdo de materiais mais toxicos
causa uma infiltragao celular mais densa e conseqlientemente uma maior lesdo
tecidual.

Este infitrado constitui-se primeiramente de células fagocitarias
provenientes do sangue, tais como 0s granulocitos polimorfonucleares
neutrofilos e eosinofilos e os mononucleados linfocitos e mondcitos, que podem
estar presentes no conjuntivo normal, orém tem seu nUmero em muito
aumentado, quando da invasdo por bactérias ou corpos estranhos.

Exceto os linfécitos que sdo células de reconhecimento de antigenos,
estimuladoras e precursoras dos plasmécitos, 0s globulos brancos nao
retornam ao sangue depois de penetrarem nos tecidos. Permanecem por um
periodo variavel cumprindo sua fungdo fagocitica e depois morrem por
apoptose.

De acordo com JUNQUEIRA & CARNEIRO (1999) os leucdcitos mais
frequentes no tecido conjuntivo normal sao o0s granuldcitos eosinéfilos e os
hnfocitos e que a migragao das celulas polimorfonucleadas cujos granulos sao
neutrofilicos torna-se muito aumentada por ocasido de um processo
inflamatorio agudo.

Na hiperplasia fibrosa inflamatoria, tecido utilizado por nés para o estudo
em questdo, as células mais comuns no infiltrado inflamatorio sdo as
mononucleadas, ocorrendo a presenga dos neutrdfilos em caso de ulceragbes,
segundo COELHO & ZUCOLOTO (1998).

Segundo CARRANZA & NEWMAN (1997) os neutrdfilos podem além de
matar e digerir microrganismos e neutralizar substancias nocivas podem
também causar destruigdo tecidual através das substancias contidas em seus
granulos.

Desta forma quanto mais células presentes no infiltrado neutrofilico
decorrente da injaria tecidual e também da presenca de um corpo estranho,
mais demorado sera o retorno do tecido conjuntivo a sua condi¢do de

normalidade, condi¢gao esta que também sera dependente do infiltrado cronico.
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De acordo com LALA et al. (1992) evidéncias cientificas sugerem que
neutrofilos, com seus ja conhecidos métodos antimicrobianos modulam as
atividades inflamatdrias do sistema imune crénico. A comunicagao entre as
células é feita principaimente por meio de moléculas informacionais
denominadas de ligantes.

A destruicado tecidual inicial, que acontece pela presenca e lise de
células, e tanto maior quanto maior for a densidade do infiltrado agudo, que
ocorre normalmente até o terceiro dia apos a injuria.

Em nossas observagdes histologicas, notamos que além de um aumento
da celularidade em torno de todos os fios implantados, o infiltrado neutrofilico
também se alterou para mais em quase todos 0s casos, quando comparadas
as areas proximas e distantes dos mesmos.

De acordo com FREEDDMAN et al. (1968) a medida que os neutréfilos
migram da microcirculagdo e se locomovem através dos tecidos, € provavel
que estejam secretando continuamente agentes pré-flogisticos no meio e, em
condicdes experimentais, pode-se mostrar que as reagdfes dos neutrdfilos
contribuem para a agressao gengival.

SALTHOUSE & WILLIGAN (1972) comprovaram atraves de seus
estudos com enzimas, que apods sete dias da colocagao das amostras de
polimeros, nos sitios em que havia uma amostra do material a atividade
enzimatica continuava e nos sitios controle, onde houvera apenas o trauma,
porém sem material, a atividade de enzimas hidroliticas ja havia diminuido.

Estas enzimas presentes nos sitios implantados, tais como as fosfatases
acidas, geralmente sio lisossomiais e largamente associadas aos PMN.

Apesar destas observagdes sugerirem que infiltrado agudo neutrofilico
seja também responsavel pelo dano tecidual frente a um fio absorvivel,
MATLAGA & SALTHOUSE (1983) demonstraram que nos primeiro, quinto e
décimo quarto dias apds a implantagdo de um fio de poligalactina, os
macrofagos e ndo os neutrofilos s3o as celulas que estdo presente em maior
numero na resposta inflamatoria aguda frente a este polimero sintético
absorvivel.

Porem NIESSEN et al. (1997) comentou que observando suturas

realizadas com Vicryl em cirurgias plasticas de seios, encontrou uma alta
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Incidéncia de microabscessos, inclusive com exposi¢do do material, 0 que pode

ter demonstrado a presenca de alta concentracao neutrofilica.

CARRANZA & NEWMAN (1997) comenta que 0s abcessos caracterizam
a presenca de leucdcitos vivos, degenerados e necrosados, bactérias vivas e
mortas, soro e uma quantidade escassa de fibrina.

TOMIHATA et al. (2001) verificando a influéncia do pH sobre a absorcéo
de polimeros sintéticos “in vitro®, concluiu que dependendo da estrutura
quimica e composicdo do material estes podem ser mais ou menos absorvidos
em diferentes concentragées hidrogenidicas.

Mostraram de maneira geral que os fios sintéticos a base de giicolida,
sao mais bem degradados em ambientes cujo pH seja mais alcalino.

Desta forma. mesmo que um grande infiltrado celular agudo esteja
presente e, portanto o pH tecidual seja menor, ndo ha a certeza de que este fio
seja absorvido por acdo enzimatica celular.

Porem uma estrutura molecular mais simplificada poderia ser rompida
mais facilmente, até mesmo pela agdo da agua presente no processo
inflamataorio.

Segundo FRANCETTI (1997), os polimeros sintéticos que s&o
biodegradaveis, tém estruturas quimicas semelhantes aos polimeros naturais,
e gue quando implantados em nosso organismo induzem um crescimento
celular que causa danos nessas estruturas, porem nao sédo diferenciados pelas
enzimas dos polimeros naturais, ficando a biodegradacao limitada pela massa
molar, rigidez da cadeia, e no caso dos fios, pela sua espessura.

Desta forma na escolha do material para o ato da sutura o ideal é que
este funcione como um biomaterial, isto &, que ndo desenvolva reagbes
adversas ou incontrolaveis nos sistemas biologicos, lembrando-nos que a
biodegrada¢do ou biotransformagdo de um material € um processo de
modificacéo fisica ou quimica causada por atividade biologica de nossas
células ou sistemas enzimaticos.

Outro fator a ser considerado na degradacdo do material implantado &

se a cadeia polimérica é linear ou ramificada.
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A velocidade de absorgdo pode ser diferenciada por um rearranjo

molecular, através da radiagao, por exemplo, o que induz a uma maior ou
menor celularidade tecidual.

A escolha do material € tamanho das suturas é dependente do objetivo a
ser alcangado. Em algumas situagoes qualquer uma de uma variedade de
suturas pode servir igualmente bem, a escolha é entdo governada pelo
treinamento, experiéncia e julgamento do cirurgido.

Se, no entanto, desejarmos uma sutura em dois planos, um material
absorvivel, com tempo determinado de perda de tensao e que provoque baixa
irritagao tecidual, devera ser escolhido.

E obviamente impossivel listar a sutura exata para cada situagdo,
porque seria de se prever a discordancia entre os cirurgides, além disso, um
principio basico € que o método de uso de uma sutura & muito mais importante
gue a propria sutura.

NIESSEN et al., em seu trabalho de 1997, ainda observaram que a
formagao de cicatrizes hipertroficas decorrentes da excessiva deposicdo de
colageno, agua. fibronectina e glicosaminoglicanas, ndo é dependente somente
da irritagao tecidual causada pelo material de sutura, mas também da tensao,
que se for excessiva pode estimular uma maior produgédo de tecido cicatricial
inflamatério pelos fibroblastos.

Durante a fase sub aguda e cronica da resposta inflamatéria a um corpo
estranho, 0s macrofagos sao geraimente dominantes na populacdo celular,
usualmente acompanhados por uma populagdo variavel de linfocitos e
fibroblastos.

Nesta pesquisa sobre a formacgdo de cicatrizes hipertroficas o autor
considera que na escolha de um material de sintese que seja absorvivel, a
perda precoce de resisténcia ténsil pode contribuir para a deiscéncia da sutura
acarretando na formagao de um tecido reparacional conjuntivo, mais irritado.

As incisbes comecam a adquirir resisténcia imediatamente apds a
sutura. Estudos realizados em ratos demonstraram que a resisténcia ao

impacto em incisdes cutaneas atinge 50 a 100 g por centimetro linear ap6s 2
dias, fase em que ainda ndo ha formacéo de fibras colagenas, sendo a uniao

feita apenas por feixes de fibrina e capilares neoformados.
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Com o aparecimento das fibras colagenas. por volta do terceiro ou
quarto dias, a resisténcia aumenta rapidamente, alcangando a resisténcia ao
Impacto de 1 Kg por centimetro linear ao cabo de 3 semanas.

Considerando que os elementos n&o celulares sdo os que conferem
resisténcia a tragdo nos bordos da ferida e que a destruicéo fisiclogica do
colageno para sua renovagdo € iniciada pela agdo da enzima colagenase
produzida por células do proprio tecido conjuntivo e que, portanto esta enzima
esta aumentada nos processos cicatriciais gue sio inflamatorios, devemos nos
lembrar dos periodos de perda da resisténcia ténsil do material estudado.

Para atingirmos os objetivos deste trabatho tivemos que determinar
quais seriam 0s fios de sutura absorviveis mais indicados, pois a revisdo da
iteratura nos mostrou que ao se iniciarem os processos de lise dos diferentes
materiais 0$ mesmos perdem suas caracteristicas, principalmente a perda da
forca ténsii. Tivemos entao de selecionar fios que a mantivessem pelo periodo
minimo de 10 dias, que € o que desejamos para a coaptagdo dos bordos da
ferida cirurgica.

Para o Catgut simples a perda da resisténcia ténsil se da aos 14 dias,
para o Vicryl acs 21, no caso do Monocryl temos a perda desta resisténcia
também em 21 dias. enquanto que no Vicryl Rapide a perda da resisténcia se
da com 10 dias, pois este fio tem sua composicdo molecular modificada pela
radiacdo do Cobalto 60 por ocasido do processo de esterilizagao.

Autores como LILLY (1968) e LILLY et al. (1969, 1972, 1973) e
MADSEN (1953 e 1958) estdo de acordo em relagdo as caracteristicas fisicas
dos fios de sutura serem fatores relevantes quando comparadas as reagdes
teciduais causadas por suturas mono e multifilamentares.

Uma explicagdo possivel para este dado, seria a transmissibilidade de
bactérias e fluidos orais para o tecido conjuntivo em repara¢ao.

Por este motivo DEBUS et al. (1997) classificam os fios recobertos,
como os de poligalactina, como sendo fios pseudo monofilamentares, o que
teria influéncia na capilaridade dos mesmos.

Os testes de capilaridade, realizados por diversos autores, nos dao uma

indicagdo do comportamento do fio in vivo. Penetragdo bacteriana no sitio
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cirurgico € diretamente correlacionado com a capilaridade. que depende da

permeabilidade do fio aos fluidos orais bem como a sua rugosidade superficial.

Embora os fios multiflamentares, como os de poligalactina
aparentemente facilitem a penetragdo de bactérias para o interior da ferida
cirurgica, parece que os produtos da degradagdo biologica deste material
exergam papel importante no controle bacteriano.

WILLIAMS (1980) demonstrou que a presenga de bactérias reduz a taxa
de degradagio das suturas a base de acido poliglicolico, ocorrendo o contrario
com o catgut, que & absorvido mais rapidamente em ambientes contaminados.

Em um estudo de LILLY et al. (1973), o catgut foi um dos fios que nao
conduziu bactérias, o que pode justificar o fato de nossas observagées
histologicas mostrarem um infiltrado inflamatorio menor do que aquele que
esperavamos, por ser este um material protéico.

Varios trabalhos mostraram que as suturas monofitamentares tém menor
capilaridade que as muitifilamentares trancadas. Desta forma os fabricantes
tentam diminuir a permeabilidade dos fios utilizando artificios como o
encapamento dos fios e nos pareceu durante os exames microscopicos que no
fio Vicryl Rapide, esterilizado pelo Cobalto 60, a trama dos filamentos é mais
proxima que o Vicryl esterilizado pelo oxido de etileno, o que provavelmente
diminut a capilaridade.

N&o encontramos nenhum estudo que comparasse juntos, 0s quatro fios
por nds testados, porém existe consenso entre os autores consultados,
CARVALHO et al. (1987), BENICEWICZ & HOPPER (1990), CARVALHO
(1993), dACAMPORA (1994), BINGCI et al. (1997) e DEBUS et al. (1997)
quanto ao fato do fio confeccionado de proteina animal ser o mais irritante para
o tecido implantado.

Pelo numero de PMN que encontramos em nossa histometria para estas
células, estamos de acordo com WOLFSON & SELTZER (1975), quando estes
autores afirmam em seu trabalho sobre irritabilidade tecidual causada por
diferentes materiais obturadores de canal, que as células inflamatorias da fase

aguda. comegam a declinar em numero entre o quinto e o oitavo dia do trauma.
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Este fato justifica a remogao dos fios de sutura aos sete dias, pois nesta
fase da reacao inflamatéria o numero de celulas ao redor do material

implantado poderia prolongar o processo de injuria tecidual, pela propria
necrose celular, ROBBINS (1996).

Na fase nao proliferativa, descrita por GILLMANN (1968) como sendo a
primeira da evolugdo da ferida cirdrgica, temos a ocorréncia de um grande
numero de PMN, que migram para a regido afetada no intuito de iniciar a
fagocitose do corpo estranho. Até por volta do terceiro dia o numero destas
células pode ser justificado pelo trauma cirurgico, porém a partir deste
momento © seu numero mais aumentado ou n&o, pode significar uma
complexidade molecular maior ou menor do material a ser absorvido.

Uma vez que os PMN neutréfilos ndo sao os leucocitos mais comumente
encontrados no tecido conjuntivo normal e nem mesmo no tecido utilizado para
nosso experimento, o aumento da quantidade destas células na fase sub
aguda em torno dos fios implantados, de acordo com a literatura revisada
podera favorecer um maior acumulo de células no infiltrado crénico, levando a
uma maior reagao tecidual, até que o material seja compietamente absorvido.

Quando comparamos 0s achados histolégicos em volta dos fios
implantados com as areas controle onde ndo havia implantes, o presente
estudo nos mostra que os fios que mais irritagdo tecidual causaram aos sete
dias de implantagdo foram o Catgut e o Monocryl, seguidos pelo Vicryl e o
Vicryl Rapide. Este fato esta evidenciado ndo s6 pelas observagbes gerais
como também pela histometria.

Estamos de acordo com ADERRIOTS & SANDOR (1999) em relagéo ao
fio de poligalacitna irradiada ser uma hoa op¢do para uso em feridas
intrabucais, principalmente pelos resultados encontrados em relag&o ao baixo
namero de células inflamatorias encontradas em voita do material implantado.

O mecanismo de degradagdo dos polimeros quer sejam os naturais,
quer sejam os sintéticos, fragiliza estes materiais, porém nao a ponto de
comprometer a reparagao tecidual, uma vez que, todos eles mantém uma forga

ténsil por tempo suficiente para isto.

Segundo o fabricante com a utilizacdo dos polimeros sintéticos

absorviveis temos alto grau de predictabilidade uma vez que o processo de
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hidrotise pelo gual o fio & absorvido € sempre 0 mesmo, embora tenhamos
VISto na revisdo da literatura que enzimas provenientes de células também

estejam presentes em sitios implantados com este material.

Este fato sugere que os processos de absorgéo, hidrélise ou fagocitose,
nao sejam completamente diferentes como afirmam varios autores, sendo a
primeira, a fase inicial para a segunda, e ambas provavelmente sejam
dependentes da concentragao local de enzimas provenientes das células do
infiltrado inflamatério agudo e crénico e também da estrutura molecular de cada
material.

Em 1953 MADSEN ja ponderava sobre a espessura dos fios de sutura
tanto para o caso dos materiais absorviveis como para os ndo absorviveis,
desta forma na escolha de um material absorvivel devemos levar em conta
também esta variavel, pois a irritagdo em fongo prazo pode ser menor com fios
mais finos ndo nos esquecendo, porém, que estes possuem uma resisténcia
ténsil menor.

Esta claro que ndo podemos desconsiderar o trauma causado pela
dierese, que € muito mais importante que a irritagdo causada pelo material de
sutura em si, porém devemos levar em consideragao todos os fatores para que
0 procedimento cirurgico seja atraumatico.

De acordo com GREGORI (1996} a técnica cirurgica atraumatica € a que
permite 0 desdobramento do ato operatdrio, sem que a espoliagdo do
patrimonio biologico do paciente seja maior daquele que e inerente ao ato
operatorio em si.

Por isto € necessario que os procedimentos pré, trans e pos-operatorios
tenham como finalidade, além do seu objetivo precipuo, também o de causar o
minimo de injurias possivel.

BIONDO-SIMOES et al. (1997) em seu estudo com fios de sutura de
catgut e poliglecaprone, concluiu que o polimero sintético era 6 menos irritante,
porém sua metodologia descreve que enquanto o fio sintético foi colocado no
tecido a ser estudado com uma agulha atraumatica, o catgut foi implantado
com uma agulha traumatica de 1,5cm, o que poderia ter alterado seus

resultados uma vez que o trauma de insergdo do material foi diferente.
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Embora n&o seja o objetivo precipuo do presente trabalho, gostariamos

de acrescentar nossas observagdes em relacdo aos aspectos clinicos da
utilizacéo dos fios testados.

De acordo com nossas observagbes clinicas, as caracteristicas de
pliabilidade (facilidadde de dar o né), efeito memadria, maneabilidade,
coeficiente de atrito e irritacdo clinicamente detectavel dos fios sintéticos
estudados, sao muito superiores ao do catgut, que € um material muito mais
duro e aspero.

Estes s&o variaveis que juntamente com as histoidgicas devem também
ser levadas em consideragac quando da escolha do fio, uma vez que ao
termmo do procedimento cirurgico em si, 0 ato de suturar seja realizado da
maneira mais confortavel possivel para o paciente e o cirurgiao.

Mais pesquisas s3o necessarias para corroborar nossos resultados,
deixando-se os fios por periodos mais longos, até o limite de tempo de sua
completa absorcdo, o que evidentemente por motivos éticos, s6 seria possivel
em modelos animais.

Finalmente outro aspecto relevante, embora ndo cientifico a ser levado
em consideragdo € o custo dos diversos materiais, uma vez que os fios

sintéticos podem custar até sete vezes mais que os naturais.
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7 - Conclusdes

Baseado nos resultados obtidos através das observagbes histologicas e

na analise da literatura pertinente, concluimos:

1. O fio que nos pareceu ter o menor potencial irritativo para os
tecidos gengivais onde foi instalado foi o Vicryl Rapide, que apresentou um
menor infiltrado inflamatério agudo e uma maior proximidade dos filamentos o

que foi constatado histologicamente;

2. Os resultados encontrados sugerem que o fio Vicryl Rapide, por
aliar uma baixa irritabilidade tecidual a uma absorgdo em um curto espago de
tempo, por manter uma suficiente tensdo inicial e por ter baixa capilaridade, o
que é de fundamental importancia para um ambiente Umido e contaminado
como a boca, pode ser indicado para utilizagdo, em cirurgias implantologicas e
periodontais delicadas, como nas cirurgias reconstrutivas mucogengivais, nas
quais o retalho é suturado ao periosteo, na area receptora, em local de dificil

acesso para a remoc¢ao da mesma,

3. O segundo fio que causou menor irritabilidade tecidual foi o

Vicryl, seguido pelo Monocryl e pelo Catgut;
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9 — Anexos

Carta de explicacdo ao paciente

Fui informado (a), pelo Cirurgido Dentista, Dr. Antonio Luiz Prates
Lisboa, que estarei participando de uma pesquisa cientifica na Faculdade de

Odontologia da Universidade de Santo Amaro, onde estou me tratando.

Sei que preciso passar por uma cirurgia na qual sera removida parte de
minha gengiva que esta crescida e inflamada, que pode estar prejudicando

minha saude e também podera prejudicar o equilibrio de minha futura protese.

Fui informado{a} de todas as implicagdes da presente pesquisa, e que
serei submetido{a) a um procedimento cirurgico, e que uma semana antes do
procedimento cirurgico serdo utilizados quatro diferentes tipos de fio de sutura
na minha gengiva que sera removida. Sei também que minha participagédo e
voluntaria e que posso interrompé-la a qualquer momento, sem prejuizo para o

meu tratamento e que qualquer esclarecimento pode ser feito durante a

pesquisa sem nenhum problema.



S0

Termo de consentimento

Eu,

portador(a) da cédula de identidade , estou ciente da minha

participagdo na Pesquisa Odontologica * ESTUDO COMPARATIVO DAS
REACOES INFLAMATORIAS DOS TECIDOS GENGIVAIS, FRENTE A
UTILIZAGAO DE 4 DIFERENTES TIPOS DE FIOS DE SUTURA
ABSORVIVEIS *, desenvolvida na Faculdade de Odontologia da Universidade

de Santo Amaro pelo Cirurgido Dentistas Antonio Luiz Prates Lisboa.

Fui inforrmado(a) de todas as implicagbes da presente pesquisa, estando
clente que serei submetido(a) a uma cirurgia, que €& necessaria ao meu
tratamento, e nesta cirurgia sera removida uma parte de minha gengiva que
esta crescida, € que pode estar prejudicando minha saude e até causando
dificuldade para o sucesso de minha futura protese, e que uma semana antes
do procedimento cirdrgico serdo utilizados quatro diferentes tipos de fio de

sutura na minha gengiva que sera removida.

Recebi uma copia deste documento e autorizo a publicagéo dos
resultados, e fotografias obtidas durante a realizagéo desta pesquisa, sabendo

que minha identidade sera mantida sob sigilo.

Eu ndo assinaria este termo de consentimentio, se nao tivesse tido
respostas satisfatorias as minhas duvidas e a certeza que nao havera

implicagdes na minha saude.

Séao Paulo, de de

Assinatura do paciente

Assinatura do Cirurgidao Dentista
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Declaracao

A presente pesquisa cientifica esta de acordo com a Resolugao
196-96 do Conselho Nacional de Sadde, aprovada pela Comissdo de
Etica Da Universidade de Santo Amaro e encontram-se em poder dos
autores, todos os termos de consentimento esclarecido, devidamente

assinados pelos pacientes que participaram da mesma.

Autorizacao

Autorizo a reproducdo e ou a divulgagado total ou parcial da presente
obra, por qualguer meio convencional ou eletrénice, desde que citada a fonte e

comunicada ao autor a referéncia em que consta a citagao.

Antonio Luiz Prates Lisboa
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Comissae Naciomal de Etica sm Pesquisa - CONEP

PARECER N° 47/2002

REGISTRO CEP UNISA N° 69/2002 — Apresentado em 28/08/2002

P_roj eto de Pesquisa : “Biomateriais — Fios de sutura absorviveis em implantodontia. Estudo
hustologico “In vivo™, de irritagdo tecidual encontrada na utilizagio de diferentes tipos de fios.

Pesquisador Responsavel - Prof. Antonio Luiz Prestes Lisboa
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Area Tematica - Odontologia

Prezado Pesquisador:

Ao se proceder a analise do processo em questdo, cabe a seguinte consideragio:

As informagoes apresentadas atendem aos aspectos fundamentais das Resolugdes CNS 196/96,

251/97 e 292/99, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisas — CEP UNISA, de acordo com as
atribuicdes da Resolugdo 196/96, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto

a ser desenvolvido no Curso de Pés-graduacdo em Implantodontia da Universidade de Santo
Amaro — UNISA - SP.

Situaciao: Aprovado em 02/09/2002

Sdo Paulo, 26 de Setembro de 2002

PROF. DR. LIBERATO JOHN ALPHONSE DI DIO
Presidente do Comité de Etica em Pesquisas
UNISA - Universidade de Santo Amaro



