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RESUMO

As suturas sdo uma etapa fundamental durante o procedimento cirargico, pois a
reaproximacao dos tecidos leva a melhoria da cicatrizagao tecidual e controle da hemostasia.
Entretanto, varios tipos de fio de sutura estdo presentes no mercado com diferentes
constituicdes, o que pode gerar diferentes tensdes durante o nd cirurgico € assim
consequentemente maior facilidade de ruptura do n6 ou até mesmo quebra do fio. Sendo assim,
o objetivo do trabalho foi avaliar a resisténcia a tragdao de diferentes fios de sutura de uso
odontologico. Para isso foram escolhidos fios de uma mesma marca em seis tipos diferentes
(seda, nylon black, polipropileno, poliamida nylon blue, poliamida nylon soft blue e
politetrafluoretileno), foi considerada uma amostra de 10 fios de cada (n=10) como preconizado
na normativa ABNT NBR 13904 (2003). Para que os fios fossem testados na maquina de
ensaios universais (Shimadzu 500) foi desenvolvido um dispositivo que viabilizasse a
realizagdo do no cirtrgico, apds acoplado na méaquina de ensaios foi realizado o ponto cirargico
contido por 3 nds intercalados comegando para o lado direito, a fim de padronizar o estudo,
todos os pontos foram realizados pelo mesmo operador com auxilio de porta agulhas. A base
superior da maquina de ensaios foi tracionada para cima a uma velocidade de Imm/min até que
houvesse a falha do fio mensurada em newtons (N). Os valores obtidos foram submetidos ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk e teste paramétrico de one-way ANOV A complementado
pelo teste de Tukey, todos foram aplicados ao nivel de confianca de 95%. Os fios mostraram
diferenca estatistica significante, com as seguintes médias de forca maxima por tipo de fio: seda
(26,55N), poliamida nylon blue (19,55N), nylon black (18,29N), politetrafluoretileno (15,11N),
poliamida nylon soft blue (13,87N) polipropileno (11,47N). O estudo concluiu que entre os fios
de maior calibre (4-0) a seda obteve melhor resultado em relacdo a forca maxima de tragao, ja
entre os fios de menor calibre (5-0) o que obteve a maior resisténcia foi o fio de poliamida
nylon blue.

Palavras-chave: Sutura, Resisténcia a Tragdo, Cirurgia bucal, Deiscéncia da Ferida
Operatoria, Testes Mecanicos.



ABSTRACT

Sutures are a fundamental step during the surgical procedure, as tissue rapprochement
leads to improved tissue healing and hemostasis control. However, several types of suture
thread are available on the market with different constitutions, which can generate different
tensions during the surgical knot and, consequently, greater ease of knot rupture or even thread
breakage. Therefore, the aim of this study was to evaluate the tensile strength of different suture
threads for dental use. For this, threads of the same brand in six different types were chosen
(silk, nylon black, polypropylene, polyamide nylon blue, polyamide nylon soft blue and
polytetrafluoroethylene), a sample of 10 threads of each (n=10) was considered as
recommended in normative ABNT NBR 13904 (2003). In order for the threads to be tested in
the universal testing machine (Shimadzu 500), a device was developed that would make it
possible to perform the surgical knot, after being coupled to the testing machine, the surgical
stitch contained by 3 interspersed knots was performed, starting on the right side, the in order
to standardize the study, all stitches were performed by the same operator with the aid of a
needle holder. The upper base of the testing machine was pulled upwards at a speed of 1mm/min
until the thread failed, measured in newtons (N). The values obtained were submitted to the
Shapiro-Wilk normality test and the one-way ANOVA parametric test, complemented by the
Tukey test, all of which were applied at a 95% confidence level. The threads showed a
statistically significant difference, with the following means of maximum force per type of
thread: silk (26.55N), polyamide nylon blue (19.55N), nylon black (18.29N),
polytetrafluoroethylene (15.11N), soft blue nylon polyamide (13.87N) polypropylene
(11.47N). The study concluded that among the larger gauge threads (4-0), silk obtained the best
result in terms of maximum traction force, whereas among the smaller gauge threads (5-0), the
one with the highest resistance was the silk thread. polyamide nylon blue.

Keywords: Suture, Tensile strength, Oral surgery, Surgical Wound Dehiscence, Mechanical
Tests.
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1. Introducio

Nos procedimentos cirurgicos odontoldgicos, seguir os principios de técnicas cirtrgicas
¢ essencial para sucesso do tratamento (1—4). Dentre os principios, a sintese dos tecidos € uma
manobra muito importante pois permite a coaptacdo dos bordos, manutencao, protecao dos
retalhos, hemostasia, mantém o codgulo em posicao e assim contribui para a reparagao tecidual
(1,3-5).

Em procedimentos cirurgicos na area de Implantodontia, quando ocorre complicagdes
com a sutura, como por exemplo as deiscéncias cirurgicas, especialmente em procedimentos
que requerem fechamento primario da ferida (6,7), como tratamento com enxertos 6sseos (7),
regeneragao 0ssea guiada (8), e enxertos gengivais (9), pode ocorrer o risco de infec¢ao devido
a exposi¢do da ferida a cavidade oral. Tal exposicao ¢ de especial preocupagdo, pois muitas
vezes pode comprometer o tratamento, como por exemplo, o paciente pode perder osso em uma
regido onde foi feito uma regeneragao dssea e assim impossibilitando a colocagdo de implantes
osseointegrados (10).

As qualidades desejadas de um fio de sutura incluem a resisténcia a tragado, estabilidade
dimensional, auséncia de memoria que facilite a desorganizagdo do no, flexibilidade suficiente
para ndo agredir os tecidos moles bucais, biocompatibilidade do material, facilidade de
amarragdo e permissdao de deslizamento minimo do né (11,12). Ao mesmo tempo, deve-se
impedir ou restringir agregacao e proliferagdo bacteriana na parte exposta aos fluidos bucais e
também ser impermeavel para evitar a contaminagdo no interior da ferida (13).

Os fios de sutura podem ser de origem organica (origem animal ou vegetal) ou sintéticos
e quanto a permanéncia, podem ser absorviveis ou nao absorviveis. Os fios de origem animal
podem desencadear uma reagao de corpo estranho, retardando a proliferagdao de fibroblastos

durante o processo de reparo (14,13), enquanto os fios de origem sintética (13), apresentam
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pouca reacdo inflamatoria e mais tecnologia envolvida no seu desenvolvimento (15,13,16)
desta forma sendo mais adequada para utilizagdo. Outro tipo de classificagdo dos fios de sutura,
¢ em relagdo a sua constitui¢ao, ou seja, se € constituido de um filamento (monofilamentar) ou
varios filamentos (multifilamentar). Sendo assim, a escolha do fio de sutura vai depender de
alguns fatores como: o tempo necessario para cicatrizacao da ferida, propriedade mecanica do
fio e tempo desejado de pos-operatorio (5).

Todos os materiais de sutura presentes na area de reparagdo tecidual retardam a
proliferagdo celular e aumentam da fase exsudativa (17,18), assim como também geram tensao
no retalho. Desta forma, a busca por materiais que possam otimizar a cicatrizagdo sem gerar
inflamag¢ao e promovam menos tensao no retalho, ¢ constante (13).

A maioria dos estudos dos fios de sutura se concentram nas reacdes inflamatorias que o
material proporciona (8,15,19,20). Porém, as propriedades biomecanicas sao muito importantes
também para a reparagdo da ferida cirargica, ja que a presenca de tensdo nos tecidos pode
provocar deiscéncia (11,21,22).

O tipo e o calibre do fio de sutura podem ser fatores decisivos para a prevencao de
deiscéncias também. E importante que o clinico selecione o fio de sutura especifico com base
na espessura dos tecidos a serem suturados e se atente que os mesmos proporcionem menos de
tensdo aos tecidos. No entanto, apesar de muitos estudos e avangos tecnoldgicos, até o
momento ndo existe um material de sutura que englobe todas as diretrizes de qualidade que sao
consideradas ideais (16).

Nas cirurgias que envolvem a area da implantodontia, a escolha adequada do tipo de fio
de sutura, da técnica de sutura utilizada, o tipo de agulha cirargica, diametro do fio, € 0 n6
cirtirgico, sdo cruciais para alcangar a cicatrizacao ideal (16), evitando a presenca de fatores
indesejaveis em um pos-operatorio, tais como, saliva, contamina¢do microbiana ou alimentar e

traumas decorrentes da alimentagdo ou do uso de proteses (23,24). O tempo médio para a
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cicatrizagao clinica de feridas na mucosa oral ¢ de 7 a 15 dias que € o periodo preconizado para
a remocao dos pontos (23) e o rompimento dessa sutura antes do periodo completo da
cicatrizagdo inicial, pode acarretar em graves consequéncias para o pos-operatorio podendo
levar a infecgdes, necroses, perdas de enxertos entre outros. Por esses motivos se faz necessario
avaliar também as propriedades biomecanicas, como a resisténcia a tragao dos fios de sutura

(25,26).
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2. Revisao de literatura

2.1.Historico

Sempre que uma ferida ¢ aberta, com finalidade cirirgica ou mesmo por trauma, héd a
necessidade de ser fechada (1,27). O ato de fechar feridas com auxilio de linhas e agulhas tem
milhares de anos, sendo possivel encontrar relatos do antigo Egito, onde observa-se diversas
descri¢des de procedimentos cirargicos que utilizaram técnicas de sutura (1). Ja em meados do
século XIX havia uma intensa busca pelo material adequado para se suturar, com o objetivo de
colabar os bordos de uma ferida e causar hemostasia. Alguns materiais ja teriam sido
experimentados, tais como, ouro, prata e ago, seda, linho, cAnhamo, casca de arvores, pelos de
animais, cabelo humano e fios derivados de intestino de ovelhas. Apds muitos testes, 0os metais
se mostraram ineficazes devido a grande dificuldade de manuseio e pouca flexibilidade (28—
30). Com isso a seda foi eleita como o material de elei¢cao para suturas a partir do século XIX.
Havia uma cicatrizagdo rapida e eficaz, era maledvel, o nd era pequeno e nao causava danos no
tecido suturado. Ainda no século XIX, ocorreu uma grande mudanca liderada por Lister, onde
notou-se a necessidade desinfetar o material de sutura. Esses materiais eram desinfetados com
acido carbolico. Apos alguns anos foi descoberto um fio produzido a partir de tecido conjuntivo
bovino, o Categute que por sua vez promovia uma absorc¢ao rapida e muita inflamacao local

(29,31).

2.2. Manobra de sintese

A manobra de sintese ¢ a Ultima das manobras cirargicas e a responsavel pela juncao
dos tecidos separados, realizada com o objetivo de reconstruir o tecido incisado e fazer com
que retome a sua funcdo natural acelerando a cicatrizagdao (3,4). A forma mais comum de

realizagdo da manobra de sintese ¢ por meio da sutura com fios agulhados (32). Na odontologia,
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as agulhas possuem uma curvatura para que seja possivel a mobilidade da manobra em
pequenos espagos (33,34) e sdo classificadas de acordo com essa curvatura que pode variar
entre, 1/4, 3/8, 1/2 ou 3/4 de circulo e com a sua sec¢ao transversal que pode ser cOnica, cortante
ou cortante reversa (4,35).

A sutura odontologica ¢ separada em técnicas de acordo com o formato de seus pontos,
percurso da agulha e regido a ser empregada (4,10). Para a confec¢ao da sutura, € utilizado uma
pinca porta agulhas que fard a preensdo da agulha em sua por¢cdo mais mediana, nem tao
proximo a ponta para ndo impedir a penetracdo ao tecido e nem tdo préximo ao encastoamento
onde pode causar o desprendimento do fio (3,4). Deve-se iniciar a confec¢ao do ponto do tecido
mais moével para o mais fixo aproximando os tecidos para que haja preferencialmente uma
cicatrizagdo por primeira inten¢ao devolvendo a funcao fisioldgica a regido suturada (36,37).

As suturas podem ser divididas em dois principais tipos, pontos individuais e continuos.
Cada tipo de sutura terd sua utilizagao de acordo com o objetivo a ser alcangado, dentre os
individuais, o ponto simples ¢ utilizado para cooptagcdo de bordos, ponto em U ¢ utilizado para
sustentacdo de tecidos, ja os pontos em X sdao utilizados quando existe a necessidade de
manutenc¢ado do codgulo (3,4,24). No entanto, as suturas continuas tem como principal vantagem
a maior rapidez para a realizacdo em maiores extensoes de incisdes e sdo encontradas algumas
variacoes tais como, ponto continuo simples, ponto continuo festonado ou ancorado, cushing e

ponto continuo em U ou ponto grego (4,35).

2.3. Caracteristicas do fio de sutura

Uma das principais caracteristicas do fio de sutura cirurgico, segundo a NBR 13904
(2003) da Agéncia Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), € a resisténcia a tragdo e tor¢ao
(12,38). Segundo Bennett (1988), nao teria sido encontrado um material de sutura que supra

todas as necessidades cirurgicas, ou seja, um material que possa ser utilizado em qualquer
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procedimento independentemente de fatores como localizagdo, espessura do tecido e extensdao
da ferida. Esse material deveria apresentar facilidade de amarra, ter excelente resisténcia a
tracdo e tor¢ao, ndo apresentar efeitos adversos na reparacao tecidual, ndo apresentar facilidade
de infecgdo e ter boa visibilidade no meios cirtirgico, além de ser de facil esterilizacao e baixo
custo (39).

Uma das principais caracteristicas fisicas estd dos fios de sutura estd na sua resisténcia
a tensao e tragdo e o seu coeficiente de fricgdo que € a sua capacidade de fixar o n6 (Quadro 1)
(4). Os fatores que determinam tal caracteristica estdo diretamente relacionados ao material do
fio como por exemplo lisura ou rugosidade da superficie, ser mono ou multifilamentar e sua
memoria eléstica. Os fios de algodado e seda se destacam mais que os fios sintéticos em relagao

ao coeficiente de friccdo (40,4).

Quadro 1 - Tipos de fios de sutura em relaciao ao seu coeficiente de friccao (4)

Linho

Algodao

Categute

. g ;. Coeficiente

Sintéticos reabsorviveis L
de friccao

Sintéticos ndo reabsorviveis multifilamentares
Derivados do polipropileno
Derivados da poliamida monofilamentares

Uma caracteristica fisica relevante dos fios de sutura em relagdo a preservagao do tecido
e reducdo do trauma pos cirurgico € a espessura. Fios mais espessos podem lacerar o tecido
durante cicatrizagdo, enquanto fios mais finos (6-0 e 7-0) cedem a tensdo tecidual preservando
os tecidos adjacentes (26).

Segundo Burkhart et al., (2000) o poder de manter os tecidos préoximos durante a

cicatriza¢do € um ponto fundamental para um fio de sutura, no entanto esse poder pode variar



19

de acordo com a técnica utilizada pelo operador, material de confeccdo do fio e suas
propriedades mecanicas, outros fatores como biocompatibilidade e elasticidade do material sdo
pontos determinantes durante o uso clinico (41).

Ferguson et al., (2007) em um estudo experimental relacionou o baixo pH da saliva
como um fator de reducgdo da resisténcia a tragao de alguns fios de sutura devido a modificagdes
na sua estrutura (42). Entdo Hans et al., (2016) observou uma diferenca estatisticamente
significante no pH salivar médio em intervalos de tempo variados apds o consumo de bebidas
do nosso cotidiano (refrigerantes, bebidas de frutas, café e leite adogado). Neste estudo com
120 individuos entre 18 e 22 anos de idade, o consumo dessa bebidas demonstrou uma queda
menos duradoura do pH salivar, porém mais rapida em relagao aos alimentos solidos (43).

Outro ponto essencial para um fio de sutura sdo suas caracteristicas biologicas, ou seja,
sua relagdao com o tecido (Quadro 2) a ser suturado (44). A reacao do tecido com o fio de sutura
depende: da aceitagao do material pelo organismo, da quantidade do material e principalmente
do material com o qual o fio ¢ confeccionado. Seguindo uma ordem decrescente, os fios
metalicos praticamente ndo apresentam nenhuma reagdo com o organismo, seguido pelos
sintético, os vegetais e por fim os de origem animal, que sdo 0s responsaveis por uma maior

reacao inflamatoria (44).

Quadro 2 — Tipos de fios em relacio a suas reacoes teciduais (4).

Metalicos
Sintéticos ndo reabsorviveis .
L o Reacao
Sintéticos reabsorviveis .
tecidual

Vegetais
Animais
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2.4.1. Categute

O Categute foi um dos primeiros fios de sutura utilizado. Proveniente de tecido
conjuntivo do intestino de mamiferos (bovinos e ovinos) saudaveis, ¢ absorvido por meio de
fagocitose pelo organismo de 6 a 14 dias devido a fungdes enzimaticas (45,4). Por ser um
material xenogeno, a presenca de reagdes inflamatérias nos tecidos moles € eminente,
acompanhada de infiltracdes celulares marcantes. Essa caracteristica fez com que seu uso na

cirurgia odontoldgica diminuisse, embora hé relatos do seu uso em cirurgias plasticas (15,46).

2.4.2. Seda

Os fios de seda sdo compostos de fibras naturais em multifilamentos, o que o faz um
material de grande poder infeccioso, fazendo com que as bactérias permanegcam por entre os
filamentos facilitando a proliferagdo e a apari¢cdo de fistulas nos bordos suturados. No entanto
¢ um material de baixo custo e de facil manipulagao, produz um né firme e seguro, fazendo

com que seja muitas vezes o material de eleicdo em diversos casos cirurgicos (47,48,20).

2.4.3. Algodao

Os fios de sutura de algodao apresentam caracteristicas muito semelhantes aos fios de
seda e linho, possuem um coeficiente de friccdo alto (4), porém por se tratar de um fio
multifilamentar e de alta absor¢do, favorece uma contaminag¢ao exacerbada de bactérias em

relacdo aos fios monofilamentares sintéticos (47).
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2.5. Fios de sutura de origem sintética

2.5.1. Poliéster

Os fios de poliéster possuem uma boa resisténcia, sdo de origem sintética e nao
absorviveis. Podem ser mono ou multifilamentares, revestidos ou ndo por uma pequena camada
de substancia inerte (silicone, teflon, polietileno e/ou acetato de vinilo). O revestimento na
superficie do fio faz com que ele se torne menos nocivo ao tecido e diminui o acimulo de
bactérias. Por ser um fio com um coeficiente de fric¢ao elevado, se torna um material de dificil
manuseio cirurgico € com uma maior aspereza na sua superficie, fazendo com que seus noés

apresentem certa susceptibilidade a falhas. (49-51).

2.5.2. Poliamida Nylon

O fio de sutura de poliamida nylon, ¢ um fio que pode ter a apresentacdo monofilamentar
ou multifilamentar, sintético e ndio absorvivel. E comumente utilizado em cirurgias orais devido
ao baixo indice de reagdes teciduais. Em locais inflamados preconiza-se o uso do
monofilamentar, geralmente em medidas de 0,01 a 0,lmm. Os fios monofilamentares de
poliamida com medidas maiores que 0,1 mm (5-0) sdo mais incomodos ao paciente, pois sao
mais rigidos (48,52).

O fio de poliamida Nylon, tem se mostrado mais resistente que os demais podendo ser
utilizado em espessuras mais finas, ¢ comumente utilizado em procedimentos que necessita,
de uma maior resisténcia e delicadeza da sutura (30,39,48).

Os fios de Nylon ja foram considerados inertes quimicamente, porém, sabe-se que existe
uma decomposi¢ao a longo prazo de 1,6 Hexanodiamina e 4cido adipico, fazendo com que a
sua resisténcia a tensdo seja totalmente perdida em um periodo de 6 meses (48). Nao por uma

fadiga da matéria ou pela falha dos nds, mas a resisténcia do fio que € perdida devido a um fator
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quimico, que ¢ a degradacao da matéria por meio de enzimas proteoliticas, que atacam o grupo
amida do polimero. Essa degradacao forma um produto capaz de diminuir a colonizagao de
Staphylococcus Aureus (5). No entanto, em estudo realizado com ratos, nao foi observada

nenhuma agao antibacteriana proveniente dos supostos subprodutos (53).

2.5.3. Acido poliglicélico (PGA)

O acido poliglicolico é um fio de sutura cirtrgica sintética absorvivel. E composto de
homopolimero de acido glicdlico e uma camada de estearato de calcio. O homopolimero vem
demonstrando caracteristicas ndo antigénicas € ndo pirogénicas, sua absor¢cao provoca reagao
minima no tecido (49). E o mais simples dos poliésteres, constituido por multifilamentos que
pode ser revestido ou ndo, entretanto, a alteracdo da superficie quando revestida facilita a

confec¢do do nd. Sua absor¢ado se da entre os 90 a 180 dias apds a sutura (35,49,50).

2.5.4. Poligalactina 910

Trata-se de fio multifilamentar, trangado e bem esticado, com boa resisténcia a tragao e
facil manuseio, sua absor¢ao acontece de 60 — 80 dias. Craig et al., em estudo com ratos mostrou
que apdés 90 dias no organismo o exame histoldégico ndo apresentava remanescentes da
poligalactina (54).

Devido a baixa aderéncia superficial, evita acimulo bacteriano e minimiza reagdes
inflamatoérias circundantes. Por todas essas qualidades ele foi considerado excelente material
para qualquer tipo e plano de sutura, podendo ser utilizado em suturas mais delicadas ou suturas
que requerem maior permanéncia (13,17). E formado por 90% de acido glicolico e 10% de

acido latico.
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Cerca de 50% do fio ¢ absorvido por hidrolise apds o 28° dia pds-operatorio (42),
revelou-se o fio mais adequado em comparagdao com outros fios absorviveis naturais e sintéticos

(13,47,55).

2.5.5. Polipropileno

O polipropileno ¢ um material sintético ndo-reabsorvivel na forma monofilamentar obtida
pela polimerizag@o do propileno (56). Mais elastico, no entanto menos resistente que o nylon (57).
O propileno tem uma superficie extremamente lisa, o que diminui a seguranca do nd, apresenta
elevada plasticidade e baixa reatividade tecidual (55). Deve-se optar por fios mais finos (5-0 ¢ 6-0)
pois, devido a sua rigidez especialmente em suturas de médio calibre (3-0) utilizadas comumente

em cirurgia oral ¢ um grande causador de desconforto ao paciente (49,50).

2.5.6. Politetrafluoretileno (PTFE)

O politetrafluoretileno (PTFE) ¢ um fio monofilamentar ndo absorvivel de superficie
microporosa € com baixa memoria eldstica e maledvel, o que faz com que seu no seja firme e
seguro (55,58).

O PTFE ja se mostrou muito eficiente quanto a reagdes teciduais e acimulo de bactérias
(34,49,50). E considerado o fio de escolha para a cirurgia plastica facial, onde sio criticos os
resultados funcionais e estéticos (16). O fio de PTFE ¢ tido como primeira escolha para
procedimentos cirargicos cardiacos por possuir baixa reag¢do tecidual, minimizando a
inflamac¢ao dos tecidos adjacentes (59). O Politetrafluoretileno (PTFE) pode ser encontrado
também com o PTFEe e politetrafluoretileno expandido. O fio de PTFEe possui
aproximadamente metade da sua estrutura formada por ar, € poroso, porém inerte e

biocompativel (60).
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3. Objetivo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia a tragdo de diferentes fios de sutura

odontologicos.
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4. Metodologia
4.1. Delineamento do estudo

Para a realiza¢do do teste de tragdo nos fios de sutura, foram utilizadas 10 amostras
(n=10) de cada tipo de fio de sutura: Seda Black 4-0, Nylon Black 5-0, Polipropileno 5-0,
Poliamida Nylon Blue 5-0, Poliamida Nylon Soft Blue 5-0 e Politetrafluoretileno (PTFE) 4-0,
todos da marca Techsuture® (Indastria e Comércio de Produtos Cirtrgicos LTDA, Bauru/SP —
Brasil). Com objetivo de padronizacao do estudo, foram escolhidos fios da mesma marca,
visando comparar a for¢a de tracao de cada material. A espessura dos fios (5-0) foi escolhida
devido a sua maior utilizagdo no ambito odontologico na especialidade de Implantodontia, no
entanto os fios de seda e PTFE da marca escolhida s3o comercializados somente na medida
4-0.

Foi adotada uma quantidade de amostras de 10 fios de cada tipo (n=10), como
preconizado pela associagdo brasileira de normas técnicas (ABNT) na normativa NBR-13904
de 2003 para testar a resisténcia a tracao dos fios de sutura odontologicos (12).

Os testes foram realizados no laboratorio de materiais dentdrios da faculdade de
Odontologia da Universidade de Guarulhos - UNG, (Guarulhos, Sao Paulo, Brasil), com a
utilizacdo de uma maquina de ensaios universais Shimadzu 500 acoplada a uma célula de carga

maxima de 500N (Figura 1).
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Figura 1 — Maquina de ensaios universais Shimadzu 500, conectada ao computador com
software que registra a forca maxima de tensao.

4.2 Ensaio mecanico

Para realizacao do teste mecanico foi necessario planejar e desenvolver dois dispositivos
que possibilitasse a confec¢cdo do no cirargico. Esses dispositivos foram desenvolvidos a partir
de desenho 3D no software Solidworks 2013 e a modelagem 3D do encaixe do dispositivo
inicialmente foi realizada a partir da tomada de dimensoes internas das bases superior (Figura

2-a) e inferior da maquina de ensaios (Figura 2-b), com o auxilio de um paquimetro digital.

Figura 2 — A) Base superior da maquina de ensaios universais; B) Base inferior da
maquina de ensaios universais.
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Os dispositivos foram desenhados por meio de ferramentas de extrusao contendo duas
partes principais, uma haste cilindrica com um orificio para fixa¢do nas bases da maquina e na
extremidade oposta, uma base reta com orificios que proporcionam a confec¢do do ponto
cirtirgico, e entao foram exportado no formato STL (Figura 3) para que fosse possivel a

manufatura por impressao 3D.

Model Editing: Anonymous patient

_

Figura 3. Imagem em vista isométrica e frontal do dispositivo desenvolvido para teste de tracdo
de fios cirurgicos.

Assim, o arquivo digital foi convertido em dois modelos so6lido idénticos por meio de
uma impressora Flashforge Focus dOne 3D com resina Flashforge Washable cinza de impressao

(LCD), (Zhejiang Flashforge 3D Technology Co., Ltd, Jinhua, Zhejiang, China), (Figura 4).

Figura 4. A) Imagem da impressora Flashforge Focus. B) Imagem comercial do frasco da resina
Flashforge Cinza para impressiao (LCD).
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Cada dispositivo apresentava uma haste cilindrica com medida propria para ser
acoplado a maquina de ensaios universais Shimadzu 500 tanto na base quanto no suporte, de
modo que cada uma das hastes ficassem instaladas contrapondo suas faces, que continham os

orificios para assim simular a sutura (Figura 5).

Figura S — Vista dos dispositivos depois de impressos.

Os dispositivos foram entdo instalados na maquina (Figura 6), com auxilio de um porta
agulhas castroviejo foi feito a confecgao de um ponto simples composto de 3 nds realizados de
forma intercalada. Todos os nds foram confeccionados pelo mesmo operador com o objetivo
de padronizacdo. Os pontos que apresentaram inconsisténcia no no, ou seja, grande

afrouxamento e deslocamento dos nés nos primeiros movimentos, foram descartados.
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Figura 6. Fixacdo dos dispositivos com a face plana contraposta uma a outra, foi realizado um
ponto de sutura simples.

Apos a realizagdo dos nos, para medir a resisténcia a tragdo, o dispositivo superior da
maquina de ensaios foi tracionado em sentido vertical (Figura 7) a uma velocidade de 1mm/min
até a falha, caracterizada como rompimento do fio ou falha do no, sendo o valor da falha

mensurado em Newtons (N). Em seguida os valores de cada falha dos fios de sutura foram
coletos e tabulados em uma tabela.

Figura 7 — Deslocamento dos dispositives apés a confeccio do né (1mm/min).
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4.3 Analise estatistica

Os dados de for¢a maxima de tracao dos fios foram submetidos ao teste de normalidade
de Shapiro-Wilk que demonstrou que os dados se distribuiram de acordo com o teorema da
distribuicao central. Sendo assim, o teste paramétrico de one-way ANOVA complementado
pelo teste de Tukey foi utilizado para comparar a forga maxima de tracao dos seis tipos de fios
testados. O Software GraphPad Prism 8 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para execugao da

analise estatistica desse estudo. Todos os testes foram aplicados ao nivel de confianga de 95%.
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5. Resultados
Os fios testados (Techsuture®) foram separados de acordo com o seu material: Seda®,
Nylon Black®, Polipropileno®, Poliamida Nylon Blue®, Poliamida nylon Soft Blue® e
Politetrafluoretileno (PTFE)®. Os quadros abaixo sio representativos do nimero de corpo de
provas (n=10) de cada grupo fio de sutura. , e o tipo de falha que ocorreu com o ponto

realizado no dispositivo de simulagao.

Quadro 3 — Amostras do fio de seda submetidas ao teste de tracao, carga maxima atingida até a
falha em newtons (N) e tipo de falha.

Tipo de fio Forga méaxima (N) Observagéo

Seda 4.0_1 26,65 Ruptura do n6
Seda 4.0_2 25,92 Ruptura do né
Seda 4.0_3 25,74 Ruptura do né
Seda4.0_4 26,64 Ruptura do né
Seda 4.0_5 31,73 Ruptura do no
Seda 4.0_6 26,01 Ruptura do né
Seda4.0_7 29,00 Ruptura do né
Seda 4.0_8 24,45 Ruptura do né
Seda4.0_9 25,78 Ruptura do n6
Seda 4.0_10 29,15 Ruptura do no
Média 27,11

DP 2,18

Grafico 1 — Forca maxima (N) dos fios de seda 4-0.
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Grafico 2 — Tipos de falhas dos fios de seda 4-0.

Tipos de falhas - Seda 4-0
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M Ruptura do fio

W Sem rompimento

Fio extendido

Quadro 4 - Amostras do fio de Nylon Black submetidas ao teste de tracio, carga maxima
atingida até a falha em newtons (N) e tipo de falha.
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Tipo de fio Forga méaxima (N) Observagéo
Nylon Black 5.0_1 21,55 Ruptura do no
Nylon Black 5.0_2 22,98 Ruptura do né
Nylon Black 5.0_3 13,77 Ruptura do no
Nylon Black 5.0_4 17,51 Ruptura do n6
Nylon Black 5.0_5 24,91 Ruptura do né
Nylon Black 5.0_6 12,18 N6 desfeito
Nylon Black 5.0_7 10,67 No6 desfeito
Nylon Black 5.0_8 28,82 Rompimento
Nylon Black 5.0_9 14,80 Rompimento
Nylon Black 5.0_10 15,72 Rompimento
Média 18,29

DP 5,99




Grafico 3 — Forca maxima (N) dos fios de nylon black 5-0.
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Grafico 4 — Tipos de falhas dos fios de nylon black 5-0.
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Quadro 5 - Amostras do fio de polipropileno submetidas ao teste de tracao, carga maxima
atingida até a falha em newtons (N) e tipo de falha.

Tipo de fio Forga méxima (N) Observagéo
Polipropileno 5.0_1 8,77 N&o houve rompimento
Polipropileno 5.0_2 15,60 Rompimento
Polipropileno 5.0_3 14,47 Rompimento
Polipropileno 5.0_4 6,49 N&o houve rompimento
Polipropileno 5.0_5 10,21 N&o houve rompimento
Polipropileno 5.0_6 8,71 Nao houve rompimento
Polipropileno 5.0_7 10,18 N&o houve rompimento
Polipropileno 5.0_8 15,63 Ruptura do n6
Polipropileno 5.0_9 17,27 Ruptura do n6
Polipropileno 5.0_10 7,36 Ruptura do né
Média 11,47
DP 3,90

Grafico 5 — Forca maxima (N) dos fios de polipropileno 5-0.
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Grafico 6 — Tipos de falhas dos fios de polipropileno 5-0.

Tipos de falhas - Polipropileno 5-0

0%

Ruptura do N6
m No6 desfeito
m Ruptura do fio
W Sem rompimento

Fio extendido

Quadro 6 - Amostras do fio de poliamida nylon soft blue submetidas ao teste de tracio, carga
maxima atingida até a falha em newtons (N) e tipo de falha.

Tipo de fio Forga méxima (N) Observagéo

Poliamida Nylon soft blue 5.0_1 12,72 Ruptura do fio
Poliamida Nylon soft blue 5.0_2 13,18 Ruptura do fio
Poliamida Nylon soft blue 5.0_3 14,56 Ruptura do fio
Poliamida Nylon soft blue 5.0_4 14,60 Ruptura do fio
Poliamida Nylon soft blue 5.0_5 12,70 Ruptura do fio
Poliamida Nylon soft blue 5.0_6 13,09 Ruptura do fio
Poliamida Nylon soft blue 5.0_7 14,82 Ruptura do fio
Poliamida Nylon soft blue 5.0_8 14,80 Ruptura do fio
Poliamida Nylon soft blue 5.0_9 13,54 Ruptura do fio
Poliamida Nylon soft blue 5.0_10 14,69 Ruptura do fio
Média 13,87

DP 0,90




Grafico 7 — Forca maxima (N) dos fios de poliamida nylon soft blue 5-0.
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Grafico 8 — Tipos de falhas dos fios de poliamida nylon soft blue 5-0.
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Quadro 7 - Amostras do fio de poliamida nylon blue submetidas ao teste de tracao, carga
maxima atingida até a falha em newtons (N) e tipo de falha.

Tipo de fio Forga méxima (N) Observagéo

Poliamida Nylon blue 5.0_1 19,30 Ruptura do no
Poliamida Nylon blue 5.0_2 19,90 Ruptura do n6
Poliamida Nylon blue 5.0_3 21,99 Ruptura do fio
Poliamida Nylon blue 5.0_4 19,77 Ruptura do fio
Poliamida Nylon blue 5.0_5 19,37 Ruptura do fio
Poliamida Nylon blue 5.0_6 16,86 Ruptura do fio
Poliamida Nylon blue 5.0_7 22,56 Ruptura do fio
Poliamida Nylon blue 5.0_8 19,39 Ruptura do fio
Poliamida Nylon blue 5.0_9 18,03 Ruptura do fio
Poliamida Nylon blue 5.0_10 18,33 Ruptura do fio
Média 19,55

DP 1,71

Grafico 9 — Forca maxima (N) dos fios de poliamida nylon blue 5-0.
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Grafico 10 — Tipos de falhas dos fios de poliamida nylon blue 5-0.
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Quadro 8 - Amostras do fio de politetrafluoretileno (PTFE) submetidas ao teste de tracio, carga
maxima atingida até a falha em newtons (N) e tipo de falha.

Tipo de fio Forga méaxima (N) Observagéo

PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_1 16,11 Teste suspenso- fio extendeu até zerar a forga
PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_2 8,53 Teste suspenso- no desfeito

PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_3 14,73 Teste suspenso- fio extendeu até zerar a forgca
PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_4 20,48 Teste suspenso- fio extendeu até zerar a forga
PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_5 6,00 Teste suspenso- fio extendeu até zerar a forga
PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_6 13,10 Teste suspenso- fio extendeu até zerar a forga
PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_7 19,89 Teste suspenso- fio extendeu até zerar a forga
PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_8 19,18 Teste suspenso- fio extendeu até zerar a forgca
PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_9 17,13 Teste suspenso- fio extendeu até zerar a forga
PTFE 4.0_ politetrafluoretileno_10 15,98 Teste suspenso- fio extendeu até zerar a forga
Média 15,11

DP 4,77
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Grafico 11 — Forca maxima (N) dos fios de politetrafluoretileno (PTFE) 4-0.
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Grafico 12 — Tipos de falhas dos fios de politetrafluoretileno (PTFE) 4-0.

Tipos de falhas - PTFE 4-0

0%

Ruptura do N6

N6 desfeito

M Ruptura do fio

W Sem rompimento

Fio extendido

Foi observado que o fio de seda 4.0 apresentou maior forga maxima sendo seguido pelos
fios Nylon Black 5.0 e Poliamida 5.0. Os fios Poliamida Nylon Soft Blue e de Polipropileno
5.0 apresentaram menores niveis de for¢a maxima quando comparado com os outros tipos de
fio. O fio de PTFE 4.0 apresentou semelhante forga maxima com todos os fios testados, com
excecao do fio de Seda 4.0. A tabela 1 expde a média e desvio padrao dos dados de forga

maxima de todos os fios avaliados.
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Tabela 1: Média e desvio padrao dos dados de for¢ca de rupturas dos fios (N). Diferentes letras
presentam diferentes niveis de forca de ruptura — One-way ANOVA complementado pelo teste de
Tukey (p<0.05).

Tipo de fio For¢a maxima (N)
Nylon Black 5.0 18.29 +5.98°
Seda 4.0 26.55+1.63*
Polipropileno 5.0 11.47 £3.89¢
Poliamida Nylon Blue 5.0 19.55+1.7°
Poliamida Nylon soft blue 5.0 13.87 £ 0.90¢
PTFE 4.0 15.11 £ 4.67°¢

Valores ndo compartilhando a mesma letra sdo estatisticamente diferentes

Grafico 13 — Media de forca maxima de cada tipo de fios.

Forca maxima (N)

Nylon Black 5.0  Seda 4.0 Polipropileno  Poliamida Poliamida PTFE 4.0
5.0 Nylon Blue 5.0 Nylon soft blue
5.0

Em relacdo ao padrao de rupturas, os fios de seda apresentaram predominantemente
ruptura do no (10), enquanto os fios de Poliamida Nylon Blue e de Poliamida Nylon soft blue
5.0 apresentaram ruptura do fio em 8 e 9 amostras respectivamente. O fio de PTFE apresentou
extensdes € ndo rompeu na maioria dos casos (9), enquanto o fio de polipropileno ndo rompeu

na maioria dos casos (5). Os fios de Nylon Black apresentaram heterogeneidade nos seus
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padrdes de ruptura, apresentando falha no no, ruptura do né ou ruptura do fio. Os padrdes de

ruptura da falha dos fios de sutura estao expostos na tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia dos padroes de ruptura ou falha dos fios de sutura

Ruptura do fio Ruptura doné Sem rompimento N6 desfeito Fio extendido

Nylon Black 5.0 3 5 0 2 0

Seda 4.0 0 10 0 0 0

Polipropileno 5.0 2 3 5 0 0

Poliamida Nylon Blue 8 2 0 0 0

5.0

Poliamida Nylon soft 9 1 0 0 0
blue 5.0

PTFE 4.0 0 0 0 1 9

Grafico 14 — Tipos de falhas por grupos de fios.

Tipos de falhas por grupos de fios

PTFE 4.0
Poliamida Nylon soft blue 5.0
Poliamida Nylon Blue 5.0
Polipropileno 5.0
Seda 4.0

Nylon Black 5.0 Ly |

0 2 4 6 8 10 12

Ruptura do fio m Ruptura do n6 m Sem rompimento m No desfeito m Fio extendido
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6. Discussiao

Desde a década de 80 notava-se a importancia de estudar a resisténcia a tracao de fios de
sutura cirurgicos (39), entretanto, a literatura sobre este tema ¢ escassa.

Em muitos estudos pré-clinicos com fios de sutura odontoldgicos, a resisténcia a tragdo ¢
testada a partir de um fio inteiro onde suas extremidades sdo fixadas as bases de uma maquina
de ensaios (61). Esta fixa¢ao pode ser feita por uma pinga do tipo porta agulhas ou dispositivo
de preensao, de forma que a maquina de testes tracione, em uma determinada velocidade, as
suas extremidades em sentidos opostos (58). Diferindo da literatura, este estudo possibilitou
simular a confec¢ao de um ponto cirurgico por meio do desenvolvimento de um dispositivo
inovador para a maquina de ensaios universais.

Dentre os fios mais espessos estudados (4-0), o fio de seda mostrou-se mais resistente a
tracdo que o PTFE. Porém, estudos mostram que o fio de seda por ser de origem animal
(organico) esta relacionado a altos indices de inflamagdo e acimulo bacteriano (20), j4 o PTFE
apesar de apresentar uma forga maxima de tracao inferior ao fio de seda, possui caracteristicas
microbiologicas mais favoraveis. Assim como o fio de seda, o PTFE apresenta baixa memoria
elastica e maleabilidade, que proporcionam um no firme e seguro, porém, a literatura mostra
que sua eficiéncia em relagdo ao acimulo bacteriano e as reagdes no tecido adjacente sao mais
favoraveis (16). Uma das limitacdes deste estudo foi a ndo realizagao de testes microbioldgicos,
entretanto, na pratica clinica o fio de seda ainda ¢ muito utilizado por seu baixo custo e
facilidade de confec¢do do nd, por ser mais maleavel que os outros (20,48).

O objetivo do teste de forga de tragdo do fio € mensurar a forca maxima até sua falha que
pode ser: ruptura do fio, ruptura do nd, n6 desfeito e extensao do fio. Os fios de seda e PTFE
apresentaram diferentes falhas: seda - 100% apresentou ruptura do no, PTFE - 90% apresentou
extensao do fio e 10% no desfeito. Na pratica clinica, a extensao do fio pode ser favoravel

devido a sua capacidade de adaptacao ao edema, evitando uma possivel deiscéncia da sutura.
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Os fios menos espessos (5-0) sdo frequentemente utilizados na pratica odontoldgica, dentre
os fios testados, 0 que mostrou maior resisténcia maxima a tracao foi o fio de Poliamida Nylon
Blue, seguido pelo Nylon Black. Os fios de sutura de nylon, segundo Netscher et. al., pela sua
alta resisténcia a tracao, podem ser utilizados em espessuras menores, possibilitando uma sutura
mais delicada ao procedimento (48). O estudo da resisténcia a forga de tragdao de diversos tipos
de fios de sutura nos mostra que as caracteristicas de cada fio, tais como material que foi
confeccionado, tipo de constru¢ao (mono ou multifilamentar), tipo de superficie (lisa ou rugosa)
interferem na sua resisténcia (39).

Abellan et. al., em um estudo in vitro, utilizando uma técnica similar a deste estudo verificou
que o fio de poliamida (5-0) em uma configuracao de ponto com trés nos de forma intercalada,
obteve uma resisténcia a tensdo maior que os outros fios estudados (mesma espessura) (62),
corroborando com os resultados obtidos neste estudo.

O fio de poliamida nylon soft blue por ser um material relativamente novo no mercado ndo
apresenta ampla literatura, no entanto, mecanicamente se mostrou semelhante ao fio de
polipropileno nao apresentando diferenca estatistica significante no teste de resisténcia a tracao.

Abullais et. al., mostra em um estudo in vitro que o fio de polipropileno apresenta valores
de resisténcia a tragdo superiores ao demais fios estudados, por exemplo, o fio de seda (61).
Contrapondo a literatura, verificamos que o fio de seda apresentou uma resisténcia maior que
o polipropileno, no entanto, uma justificativa para tal diferenca pode ser a técnica utilizada,
visto que Abullais et. al., utilizou um dispositivo que traciona o fio se a confec¢ao do né (61),
enquanto este estudo utilizou um dispositivo que viabilizou a simulacao de um no cirurgico.

Apesar das limitacdes do estudo, como por exemplo a nao realizagdo de uma andlise
microbiologica e microscopica, o trabalho possibilitou o teste de um dispositivo inovador capaz
de simular um ponto cirargico. Nos deparamos com a dificuldade de comparar estudos de

resisténcia a forca de tracao de fios de sutura odontologicos, visto que diferentes metodologias
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interferem diretamente no valor obtido. Com isso notamos a necessidade de estudos que
avaliem a resisténcia dos fios expostos ao meio bucal, estudos que testem outras propriedades
inerentes a qualidade do fio de sutura e que comparem os mesmos fios de diferentes marcas

disponiveis no mercado.
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7. Conclusao

O estudo concluiu que entre os fios de sutura de maior calibre (4-0), o fio seda obteve
melhor resisténcia maxima a tragao, ja entre os fios de menor calibre (5-0), o fio de poliamida

nylon blue apresentou um valor maior que os demais.
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