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Resumo

Fios de sutura sdo parte imprescindivel nas cirurgias odontolégicas e
sua qualidade estd diretamente relacionada com o resultado das
cirurgias. Ultimamente a odontologia tem se voltado para o uso de fios
monofilamentares. Sendo assim o objetivo desta série de casos foi
comparar a evolucio clinica do reparo tecidual utilizando dois tipos
diferentes de fios de sutura de poliamida, 5.0, corados de preto no
ambiente intrabucal. Para esta série de casos foram incluidos 10
pacientes que sofreram cirurgias intrabucais bilaterais, normoreativos,
ndo gestantes/lactantes, adultos, que foram acompanhados por 10 dias
apods as cirurgias para avaliagdo clinica. O cirurgido responsavel pelas
cirurgias fez a remog¢ao das suturas e avaliou clinicamente a presenca
ou auséncia de deiscéncia da sutura; exsudato purulento; edema para
cada sitio operado. Este e um segundo observador fizeram as avaliacdes
fotograficas obtidas a partir do pds-operatério (PO) imediato, 10 dias
ap6és e imediatamente no 109 dia apdés a remoc¢do da sutura, que
incluiram a comparagao entre grupos: as imagens nos POs sdo iguais ou
diferentes? Ao final do periodo ambos os grupos apresentaram
resultados clinicos muito préximos. Diferencas de manipulagio dos fios
foram observadas, porém nao interferiram no resultado clinico. Nesta
série de casos parece que os fios monofilamentares corados de preto
para sutura intrabucal apresentaram resultados semelhantes ao final do
periodo de cicatrizacdo. Estudos clinicos podem apresentar resultados
clinicos diferentes dos resultados observados.

Abstract

Suture threads are an essential part of dental surgeries, and their
quality is directly related to the results of the surgeries. Lately, dentistry
has turned to the use of monofilament wires. Therefore, the objective of
this case series was to compare the clinical evolution of tissue repair
using two different types of polyamide suture threads, 5.0, stained black
in the intraoral environment. For this case series, 10 patients, who
underwent bilateral intraoral surgeries, normoreactive, non-
pregnant/lactating, over 18 years-old, who were followed for 10 days
after the surgeries for clinical evaluation, were included. The surgeon
responsible for the surgeries also removed the sutures and clinically
evaluated the presence or absence of suture dehiscence, purulent
exudate, and edema for each surgical site. This and a second observer
made the assessments through photographs obtained from the
immediate postoperative (PO) period, 10 days after surgery, and
immediately on the tenth day after suture removal, which included the
comparison between groups: were the images in the POs the same or
different? At the end of the evaluation period, both threads showed very
similar results, with no flap dehiscence, infection, hemorrhage, or
exacerbated edema. Differences in wire handling were observed, but did
not affect the clinical result. In this case series, it appears that the black-
stained monofilament threads for intraoral sutures presented similar
results at the end of the healing period. Clinical studies with larger
samples may present clinical results that are different from those
observed.
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Introducao

Anecessidade de fios de sutura de qualidade, que
promovam o menor infiltrado inflamatério nas
bordas dos retalhos e consiga manter os tecidos em
posicdo favorecendo o processo cicatricial por
primeira intencdo é indiscutivel nos planejamentos
bem como nas cirurgias orais. Ha tempos a literatura
vem mostrando a importincia de fios
monofilamentares nas cirurgias orais e seus
beneficios em relacdo aos multifilamentares-4.

Estudo mais recente em cdes? observou varias
células inflamatérias ao redor de suturas em
poliamida no ambiente bucal. Leucécitos
polimorfonucleares foram observados nos estagios
iniciais de cicatrizacdo e a concentracdo de
macrofagos foi aumentando comparada com outros
grupos de células de defesa conforme o processo de
cicatrizacdo foi evoluindo. Na mucosa mastigatoria e
na mucosa alveolar suturadas com poliamida o
infiltrado inflamatério no tecido conjuntivo foi
reduzindo até que 15 dias de pos-operatoério tal
infiltrado foi insignificante, apesar de apresentarem
comportamentos diferentes durante o processo de
cicatrizagao.

Todos os estudos mencionados acima trouxeram
resultados genéricos a respeito do comportamento
dos fios de sutura. Como existem diferentes marcas
comerciais de fio, apesar de serem feitos de
materiais semelhantes, existe a possibilidade de
provocarem respostas diferentes em funcio do
didmetro da agulha, didametro do fio, composi¢ao da
agulha, corante utilizado para tingimento do fio.
Neste sentido, o objetivo desta série de casos foi
comparar a evolucdo clinica do reparo tecidual
utilizando dois fios de sutura de poliamida, 5.0,
corados de preto, de marcas comerciais diferentes
no ambiente intrabucal.

Relato de série de casos

Selecao dos pacientes

Os individuos incluidos nesta série de casos foram
pacientes em tratamento ativo de um consultério
particular, adultos, normoreativos, ndo fumantes que
necessitassem de cirurgias orais, envolvendo tecidos
moles, bilateralmente, na maxila ou na mandibula e
que os retalhos pudessem ser reposicionados e
suturados com fios de poliamida obtendo completo
fechamento da ferida, obtendo assim cicatrizacdo por
primeira inten¢do. Sendo assim, os procedimentos
elegiveis incluidos foram: extragdo de sisos inclusos;
gengivoplastia com osteoplastia; e cirurgias
periodontais de acesso a raiz. A relagao de pacientes
incluidos, dados demograficos, procedimentos
executados e fio de sutura utilizado podem ser
observados na Tabela 1.
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Dados demograficos dos p incluidos na série de casos
Tabela 1. comparativa
de altera¢des clinicas observadas na acatrizacdo de tecidos moles com
uso de fios de sutura monifilamentares coloridos de preto
paciente  género procedimento controle teste
dentefreqido  dentelreqido
1 F gengivoplastia com osteotomia 31-34 4144
2 F dontia dos sisos incl 18 28
3 F exodontia dos sisos inclusos 48 38
4 F exodontia dos sisos inclusos 48 38
5 F exodontia dos sisos inclusos 18 28
6 M exeodontia dos sisos inclusos 48 38
T M exodontia dos sisos inclusos 18 28
8 F exodontia dos sisos inclusos 48 38
9 F dontia dos sisos incl 18 28
10 M raspagem em campo aberto 26127 16M17
F: feminino, M: masculino
Os pacientes excluidos desta série foram

individuos: legalmente irresponsaveis, sabidamente
alérgicos aos pigmentos/fios de sutura, gestantes,
lactantes, com processo infeccioso agudo ou qualquer
paciente que ndo apresentasse necessidade de
intervencdo cirurgica bilateralmente.

Os procedimentos pré-operatérios e pods-
operatorios ja foram descritos anteriormenteS. Para
alocacdo dos grupos, previamente ao inicio da
primeira cirurgia foi acordado entre a equipe de
cirurgido, assistente e auxiliares que a face de um
dado de 6 lados com numeros impares seria a
identificacdo do fio de sutura teste (Techsuture®
nylon preto 5.0. Bauru. SP) e nlimeros pares seriam a
identificacdo do fio de sutura controle (Mononylon®
Ethilon®. 5.0 Jhonson & Jhonson. Sdo José dos
Campos. SP). O fio teste utilizado possui 55 cm de
extensdo, com agulha de 15mm, 3/8 de volta,
didmetro regular, sec¢do triangular, com corte
reverso e siliconada (Figura 1A).

Monofilamento - Sutura ndo absorvivel

N50.15.3871-1

1S mm-3/8
Corte Reverso / Silic onada
ey Amviea/hes o 501474 10004

techsuture

N A
wJ DOBRE AGuI

Figura 1: Fios de sutura monofilamentares para comparativo de
resultados clinicos. A: fio teste; B: fio controle.

O fio controle possui 45 cm de extensao, agulha de
17 mm, % volta, seccdo triangular e corte reverso
(Figura 1B). No momento da sintese dos retalhos, a
auxiliar circulante, informada da predefini¢ao, langou
um dado de 6 faces e observou qual numero foi
sorteado: se par, ela abriu e ofereceu o fio de sutura
controle, desembalado, e se impar, o fio de sutura
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teste, desembalado. Deixando esta informagdo JRISNCTION CHCR QLM Lie 8 ComEAORO N
anotada dentro de um envelope na ficha do paciente. Tabela2  pedodo de acompanhamento de 10 dias
Ao final dos procedimentos avaliativos e depois que deiscéncia sup edema
todas as informagdes estavam tabuladas os poae: ailide e coMOR: e confivie:  jesa
envelopes foram abertos para conhecimento do ; ) ) ) ] f i
avaliador. Todos os retalhos foram suturados com 3 " &
pontos simples e colchoeiro vertical (Figura 2), 4 + +
quando indicado, e a sutura foi higienizada apds 5 * A
avaliacdo do 102. dia de p6s-operatorio, antes de ser ? N X
removida (Figura 3). 8 . 3
g - + +
10 = + .

SUP: exsudato purulento; -: auséncia; +: presenca

Para remoc¢ao de sutura, a andlise das imagens foi
feita por um outro membro da equipe que ndo
participou das cirurgias e pelo cirurgido que operou os
casos, comparando as imagens fotograficas do pds-
operatério imediato (Figura 2 e 4); 10 dias apés a
cirurgia e imediatamente ap6s a remo¢do da sutura,
sendo respondidas as seguintes perguntas para cada
imagem: as imagens no pds-operatdrio imediato sao
iguais ou diferentes entre os grupos? Seguindo uma
Figura 2: Imagem clinica intrabucal, pacient 1, evidenciando os escala de cruzes, sendo uma cruz para imagens com
retalhos suturados imediatamente apds finalizagdo da sutura. caracteristicas clinicas de cicatrizacao
retardada/inflamacdo; duas cruzes para imagens
clinicas com pouca inflamacdo e trés cruzes para
imagens clinicas sugerindo d6tima cicatrizagdo, para
cada sitio operado individualmente. As respostas
foram convertidas em escores, de 1 a 3, que foram
tabulados para cada paciente e cada sitio (teste e
controle). Tais escores podem ser observados na
Tabela 3.

Figura 3: imagem clinica intrabucal, evidenciando os retalhos
suturados com 10 dias de pés-operatério. Lado direito do paciente

suturado com fio teste, lado esquerdo do paciente suturado com fio Tabela3:  Avaliacdo somatdria das diferencas dinicas cbservadas no

dia 10 de pés-operatdrio, apés remogao de sutura, sendo que 0

controle. escore 1 significa cicatrizacao retardada e o escore 3 significa
menos inflamacdo, acatrizacdo melhor
avaliador 1 avaliador 2
paciente controle teste controle teste
1 1 1 1 3
2 3 3 S 3
3 3 3 3 3
4 2 3 3 2
5 2 2 2 2
6 3 2 3 1
7 2 2 2 3
8 3 2 2 2
- 9 < 3 2 3 1
Figura 4: imagem clinica intrabucal, utilizada para avaliagdo da 10 2 3 1 3
cicatrizagcdo do retalho apds a remog¢do das suturas, com 10 dias de Somatéria 24 3 2 P

pés-operatério. Lado direito do paciente suturado com fio teste, lado
esquerdo do paciente suturado com fio controle.
Resultados

Entre janeiro e junho de 2023, 10 (dez) pacientes
foram incluidos nesta série de casos, sendo sete
mulheres e trés homens, nio fumantes, nio
portadores de doenga sistémica declaradamente até a
finalizacdo dos 10 dias de acompanhamento pods-
operatorio. Todos eles foram avaliados até o prazo
I
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A avaliacdo da cicatrizacao dos retalhos foi feita
clinicamente pelo operador como se segue: i)
deiscéncia da sutura; ii) exsudato purulento; iii)
edema para cada sitio operado, e todas estas
variaveis sendo avaliadas dicotomicamente como
positivo ou negativo (Tabela 2).
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final de avaliacdo clinica, momento no qual todas as
suturas foram removidas e todos os pacientes nao
apresentaram queixa de dor, edema, supuracgao,
hemorragia nas areas operadas. Nenhum grupo
apresentou deiscéncia de sutura e retalho ou ainda
infeccdo nos sitios operados.

Ao final do periodo observacional todos os
pacientes relataram pds-operatdrio sem
intercorréncias e ndo houve queixa de desconforto
dos pacientes com relacdo ao fio de sutura utilizado.

Na Tabela 3 é possivel observar que ambos os fios
parecem ter resultados clinicos muito semelhantes
dada a concordancia dos avaliadores na maior parte
dos escores.

Discussao

Nos resultados clinicos comparativos desta série
de casos ndo foram observadas diferencas nos sitios
suturados com os fios teste e controle ap6s remoc¢ao
das mesmas. Tal auséncia pode ser justificada porque
os sitios suturados neste estudo envolviam tanto
mucosa alveolar quanto mucosa mastigatoéria, pelos
tipos de retalhos executados/procedimentos eleitos
e receberam antibioticoterapia sistémica por 7 dias.
Todas as cirurgias de remoc¢ao de terceiros molares
inclusos/impactados foram realizadas pelo mesmo
cirurgido experiente, executando retalhos reduzidos,
causando menor trauma e consequentemente
resultando em pods-operatério mais favoravel,
diminuindo ocorréncia de edema e complicagdes
pés-operatoérias. Em um estudo anterior?, observou-
se em animais que o processo inflamatério se
estende por mais dias quando a sutura é feita em
mucosa alveolar quando comparado com a
inflamacdo ao redor do mesmo fio de sutura quando
utilizado em mucosa mastigatoria, ocorrendo
diferengas na cicatrizagdo quando sdo utilizados fio
de sutura multifilamentares.

Outro fator que pode influenciar na avaliagdo
clinica é a perspectiva do clinico. As avalia¢des foram
feitas por clinicos analisando fotografias obtidas
imediatamente ap6s remog¢do da sutura. Apesar de
haver um nivelamento a respeito das caracteristicas
da inflamagdo gengival a ser observada, cada
observador traz consigo o aspecto subjetivo e
histérico de pratica clinica.

Apesar de ambos os fios utilizados nesta série de
casos trazerem em suas bulas as mesmas indica¢des
de sutura de pele, tecidos moles e ligadura, sendo nao
absorviveis, imputresciveis e de alta resisténcia aos
agentes atmosféricos; devendo ser removidos em até
30 dias, com o risco de encapsulamento por tecido
conjuntivo, diferencas foram observadas entre os
materiais durante os procedimentos de sutura, tais
como se segue: i) a agulha do fio de sutura controle
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deformou com maior facilidade; ii) o fio controle
arrebentou com facilidade, fazendo com que fosse
necessario usar mais de um fio para suturar todo o
retalho; iii) o fio controle também foi menos maleavel
com a formacdo de nds na extremidade livre causando
menor rendimento do material; e iv) ruptura do
encastoamento do fio na agulha do fio controle.

Por outro lado, o fio 5.0 nylon preto teste além de
oferecer 10 cm a mais originalmente; i) ndo formou
no6s na extremidade livre; ii) foi mais maleavel; iii) a
deformacdo da agulha ocorreu em menor ntimero de
vezes; e iv) a tensdo necessdria para estabilizacdo do
nd ndo causou ruptura do encastoamento do fio na
agulha. Mesmo no 109 dia de pés-operatério todos os
nds ainda estavam adequadamente estaveis.

0 infiltrado inflamatorio observado
histologicamente em animais!2* ndo pode ser
confirmado por nossos resultados clinicos. Esta
discrepancia de resultados poderia ser considerada
porque em estudos clinicos ndo é possivel controlar
totalmente a contamina¢do do ambiente bucal; o
comportamento do paciente com relagao aos cuidados
poOs-operatorios sobre a area operada ou até mesmo o
controle de placa dos pacientes sobre estas areass3,
como controlado em estudos laboratorias. Todas estas
variaveis podem impactar e influenciar
negativamente sobre a reparacdo dos tecidos moles
suturados.

A hemateina, um corante natural, é o pigmento
utilizado na coloragdo do fio teste permitindo que este
adquira a cor preta, conforme reportado pelo
fabricante. E produto da oxidagdo da hematoxilina,
considerada o agente ativo da solucdo®.

A hematoxilina por sua vez é extraida da arvore
Hematoxylin campechianum, conhecida
popularmente como campeche’. O processo natural
de oxidagdo, com exposicdo a luz e ar ambiente pode
ser lento se comparado com o processo quimico
laboratorial controlado com iodeto de sddio e cloreto
de merctrio®8. E muito utilizada na industria téxtil,
em laboratério de andlise histolégica em diversos
protocolos de coloracdo celular® e aparentemente
apresenta pouca ou nenhuma reacdo inflamatoria
quando colocada em contato com tecido conjuntivo®4.

Conclusao

Os resultados provenientes desta série de casos
sugerem que ambos os fios monofilamentares de
poliamida corados de preto para sutura intrabucal
apresentaram resultados clinicos semelhantes ao final
do periodo de cicatrizacdo. Estudos clinicos com
amostra maior e padronizacdo de procedimentos
podem apresentar resultados clinicos diferentes dos
resultados observados e serdo de grande valia para
otimizar resultados das cirurgias bucais.
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