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RESUMO 

 
 
 

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo comparativo entre os 

fios de sutura de poliglactina 910 e poliglecaprone 25 em suturas 

gengivais após a extração do incisivo superior de ratos. Para isso 

foram utilizados 48 animais divididos aleatoriamente em dois grupos 

de 24. No grupo I, após a extração dental, a mucosa gengival foi 

suturada com o fio de poliglactina 910 com um ponto coaptando as 

bordas da ferida. No grupo II, após o mesmo procedimento cirúrgico, 

as bordas da ferida foram suturadas com o fio de poliglecaprone 25 da 

forma semelhante ao do grupo I. Decorridos 3,7,15 e 24 dias após o 

ato cirúrgico, os animais em número de 6 para cada grupo e período, 

foram sacrificados pela inalação excessiva de éter sulfúrico. As peças 

obtidas contendo o alvéolo dental foram fixadas em formalina a 10% e 

descalcificados em solução de EDTA. A seguir, foram incluídas em 

parafina para possibilitar a microtomia. Foram obtidos cortes semi-

seriados com 6 micrometros de espessura e corados em hematoxilina 

e eosina analisados em microscópio de luz. Os resultados obtidos 

mostram que o fio de poliglecaprone 25 apresentou um resultado mais 

favorável tanto ao nível da mucosa gengival quanto do alvéolo dental. 

O fio de poliglecaprone 25 (monocryl) é mais favorável em todos os 

aspectos quando comparado com o fio de poliglactina 910 (vicryl). 

Palavras Chave:  fio de sutura, poliglactina 910, poliglecaprone 25, 

reparação alveolar. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this work was to make a comparative study 

among 910 Poliglactine and 25 Poliglecaprone suture threads in 

gingival sutures after the extraction of the rats superior incisors. For 

that purpose, 48 animals were used, divided into two groups of 24 

individuals each, with no criteria. In Group I, after the teeth extraction, 

the gingival mucous had been sutured with 910 Poliglactine thread 

having a coapting point at the edges. In Group II, after the same 

surgical procedure, the edges of the wound had been sutured with 25 

Poliglecaprone thread in a similar way to. Group I procedure. 3, 7, 15, 

24 elapsed days after the surgical procedure, 6 animals of each group 

and period, had been slaughtered through excessive sulphuric ether 

inhalation. The obtained pieces having dental alveolus had been 

affixed in formaline at 10% and decalcified in EDTA Solution. Next, 

they were immerged into paraffin to allow microtomy. 6-micrometres 

thick semi-serial cuts hematoxiline and eosine dyed had been obtained 

and optic-microscopically analyzed. The results show that 

poliglecaporne thread has given more favorable results either at 

gingival mucous or dental alveolus level. 25 Poliglecaprone thread is 

more favorable on all aspects in comparison to 910 Poliglactine thread.  

Key words- suture threads, polyglactine 910, polyglecaprone 25, 

repain alveolus. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 

O processo de reparação alveolar após a exodontia ao 

nível da mucosa gengival tem a participação dos tecidos epitelial e 

conjuntivo. Desta forma, para que ocorra a cobertura do alvéolo 

dental dentro dos limites considerados normais, é necessário que o 

organismo encontre as condições locais e gerais satisfatórias. 

Dentre os fatores locais que podem interferir na reparação 

tecidual, podemos destacar a sutura. Assim, nas feridas de extração 

dental, a sutura da mucosa gengival constitui um procedimento de 

rotina que, além de favorecer a regeneração epitelial, protege o 

coágulo sangüíneo formado no interior do alvéolo dental que é muito 

importante para o início da proliferação fibroblástica e capilar 

(OKAMOTO et al., 1990). 

De maneira geral, seria desejável que o fio de sutura fosse 

monofilamentar, ou sendo multifilamentar, que fosse adequadamente 

torcido e estirado, não favorecendo a aderência.
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O fio de sutura deve ser pouco irritante aos tecidos, provocando uma 

fase inflamatória de pequena intensidade e de curta duração, 

possibilitando ainda a proliferação celular precoce nas suas 

adjacências (CARVALHO ; OKAMOTO, 1998). 

Especificamente sobre a cavidade bucal, podem ser 

encontrados na literatura inúmeros estudos que procuram avaliar as 

reações da mucosa bucal aos diferentes materiais de sutura (LILLY et 

al., 1968; 1969; OLIVEIRA et al., 1985; WALLACE et al., 1970; 

OKAMOTO et al., 1985; 1994; 1997). 

Têm-se buscado materiais apropriados para a sutura, 

resultando numa grande variedade de fios disponíveis no mercado, de 

origem orgânica e sintética, absorvível ou não. Estas características 

conferem aos fios diferentes comportamentos no interior dos tecidos, 

permitindo grande diversidade de aplicações (CARVALHO et al., 1985; 

TOCCI; KUGA, 1991). 

O desenvolvimento de novos materiais de síntese mobiliza a 

indústria e a pesquisa experimental, para oferecer ao cirurgião e ao 

paciente segurança e confiabilidade no uso destes materiais. A busca 

pelo fio de sutura ideal é ainda um grande desafio que intriga a 

criatividade do homem (CARVALHO et al., 1985). 

              Estas pesquisas indicam a superioridade dos fios sintéticos 

sob o ponto de vista a aceitação biológica sobre aqueles de origem 

vegetal ou animal sob todos os aspectos.  

Atualmente, o fio de nylon é aquele que apresenta melhor 

biocompatibilidade, tanto pelas próprias características biológicas do
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 material, quanto pelo fato de serem monofilamentares, o que impede 

praticamente a embebição por fluidos bucais dificultando a proliferação 

bacteriana sobre o fio (JAMES; MAC LEOD, 1961). 

É necessário salientar, no entanto, que em suturas realizadas 

na mucosa bucal, o fio de nylon é pouco indicado por apresentar o 

inconveniente de ter as pontas rígidas, que traumatizam as estruturas 

bucais adjacentes.  

Desta forma, a preferência tem recaído sobre outros fios de 

origem sintética como poliéster, poliglactina 910 e ácido poliglicólico, 

sendo estes dois últimos reabsorveis (CARVALHO et al., 1986). 

Dentre os não absorvíveis, o poliéster tem a sua utilização 

bastante difundida. É um fio multifilamentar, estirado e tem 

apresentado reação inflamatória pouco intensa e de pequena duração, 

tanto nas suturas superficiais quanto nas profundas.(CASTRO et al., 

1978; OKAMOTO et al., 1990; 1994; 1999;).               

Em suturas profundas, no entanto, o material tem provocado 

reação do tipo corpo estranho, o que pode retardar a formação do 

tecido conjuntivo fibroso que, em períodos longos, irá envolver o fio de 

sutura (OKAMOTO, 1999). 

O fio de poliglactina 910, (vicryl), no entanto, por ser 

multifilamentar, ou seja, composto por vários filamentos trançados 

entre si, pode absorver maior quantidade de fluidos teciduais, 

retardando o início da fase proliferativa. 

Mais recentemente foi lançado no mercado um fio de sutura 

sintético, absorvível, monofilamentar, à base de poliglecaprone 25, 

(monocryl) obtido da copolimerização de epsilon-caprolactone e 
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glicólico, que apresenta boa flexibilidade e fácil manuseio (BEZWADA 

et al., 1995; LABAGNARA, 1995). 

O fio de poliglecaprone 25, conserva 30% de sua força tênsil 

original por 14 dias e a sua absorção ocorre entre 90 e 120 dias, com 

uma mínima reação tecidual. Por ser monofilamentar, poderá provocar 

reação tecidual mais favorável em suturas de mucosa gengival. 

Assim, parece-nos de alto interesse clínico e histológico, o 

resultado do estudo comparativo entre os fios de sutura poliglactina 

910(vicryl) e poliglecaprone 25(monocryl) em suturas de mucosa 

gengival, após a extração dental.   
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 
 
 
 
 
 

2.1- Processo de reparo alveolar 
 
 

O estudo clássico sobre o processo do reparo alveolar foi 

realizado com Feriz (1941) com publicações sobre resultados obtidos 

após a extração dental em cães. A partir disso, muito outros autores 

realizaram seus trabalhos em cães, ratos, porcos, macacos e no 

homem. 

Estes estudos permitiram definir a cronologia do processo de 

reparo alveolar, desde o preenchimento do coágulo até a completa 

neoformação óssea. 

De acordo com Okamoto; Russo (1973), os eventos que 

ocorrem no interior do alvéolo dental processam-se simultaneamente 

nos períodos intermediários de processo de reparação. Didaticamente, 

os autores descreveram o processo da seguinte forma, após estudo 

realizado em alvéolo de incisivo superior de rato: decorridos 24 horas 
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após a extração dental, o alvéolo dental encontra-se totalmente 

preenchido por coágulo sangüíneo.  

Nas proximidades das paredes e no fundo do alvéolo 

observa-se proliferação de fibroblastos que pode ter origem 

principalmente da mitose de fibroblastos pré-existentes e da 

diferenciação de células mesenquimais indiferenciadas, presentes no 

remanescente do ligamento periodontal. Neste estágio, os autores 

observaram figuras mitóticas e uma pequena reatividade 

citoplasmática aos corantes específicos. 

No 4º dia após o ato operatório, foi observado tecido de 

granulação cicatricial exibindo numerosos fibroblastos, capilares 

sangüíneos e poucos linfócitos. 

Na porção cervical geralmente notava-se polimorfonucleares 

neutrófilos e na porção lateral e apical, numerosas fibras colágenas e 

trabéculas ósseas neoformadas podiam ser observadas. 

No 7º dia após a extração, elevado número de osteoblastos 

foi observado adjacente às trabéculas ósseas e alguns neutrófilos 

eram notados juntos a crista óssea alveolar. Nota-se neste período 

uma intensa neoformação óssea, principalmente junto às paredes 

alveolares. 

No 10º dia, as trabéculas ósseas preenchiam a metade do 

alvéolo, mostrando pouca organização.  

Nos cortes corados por hematoxilina - eosina, as trabéculas 

ósseas mostravam-se basófilas. Nesta fase de ossificação, a 

reatividade da substância fundamental das trabéculas ósseas 

neoformadas e dos citoplasmas de fibroblastos foi elevada aos 

reagentes histoquímicos. 
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Decorridos 13, 16 e 21 dias, notou-se uma progressiva 

neoformação óssea e melhor organização do trabeculado nos dois 

terços do alvéolo. No 16º dia, o alvéolo encontrava-se praticamente 

preenchido por trabéculas ósseas. 

A reparação alveolar é considerada como completa quando o 

alvéolo apresenta-se totalmente preenchido por trabéculas ósseas 

bem definidas e a crista óssea remodelada.  

Na etapa final do processo de reparo alveolar existe um 

equilíbrio dinâmico osteoclástico-osteoblástico, e o novo osso se 

encontra em condições de suportar novos estímulos. 

Desta forma, se o rebordo alveolar não receber as pressões 

do reforço mastigatório, transmitidas por prótese, ocorrerá a 

reabsorção óssea fisiológica, determinando o aparecimento de 

rebordos afilados (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). 

A cronologia do processo de reparo alveolar pode sofrer 

alterações determinadas por diversos fatores.  

Nos fatores locais podem ser relacionados: curetagem pós-

exodôntica inadequada (Carvalho et al., 1983); ou a irrigação 

excessiva com soro fisiológico (Carvalho et al., 1985) e os efeitos 

ocasionados pelo agente vasoconstritor quando introduzido no interior 

do alvéolo dental ou em seus tecidos adjacentes.  

Dentre os fatores locais que podem interferir na cronologia do 

processo de reparação alveolar, destaca-se a presença ou não da 

sutura da mucosa gengival após a exodontia (OKAMOTO et al., 1985). 

Por outro lado, o tipo do fio de sutura empregado pode 

interferir também no processo de reparo alveolar (OKAMOTO et al., 

1990; 1994; 1995).
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2.2 - Fios de sutura 
 

 

 

Na literatura podem ser encontrados inúmeros trabalhos que 

procuram avaliar as reações teciduais dos diferentes materiais de 

sutura. 

Os fios utilizados nas suturas das feridas cirúrgicas 

comportam-se como corpos estranhos e podem levar ao 

desenvolvimento ou a persistência de uma infecção local (FERIZ, 

1941). 

               Lilly et al., (1968), estudaram em cães nove diferentes 

materiais de sutura recebendo terapia antibiótica sistêmica e 

concluíram que a resposta do tecido oral está relacionada à natureza 

física de sutura e que os antibióticos não alteraram significantemente a 

resposta tecidual. 

Rosenberg et al., (1973), estudando novos materiais de 

sutura, observaram que um bom fio deve ser pouco irritante aos 

tecidos, determinar uma fase exsudativa de pequena intensidade e de 

pouca duração, não retardando a proliferação dos fibroblastos. O fio
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também deve conservar inalterada a sua resistência à tração, pelo 

menos nessa fase. 

Castro et al., (1978), concluíram que o algodão tanto em 

suturas superficiais como profundas, provoca intensa reação 

inflamatória ocasionando a formação de abscessos, afirmando 

também que a proliferação de fibroblastos, bem como a de capilares, é 

mais precoce nas suturas com nylon. 

O desenvolvimento de novos materiais de síntese mobiliza a 

indústria e a pesquisa experimental, sempre buscando oferecer ao 

cirurgião e ao paciente segurança e confiabilidade no uso destes 

materiais. A busca pela sutura ideal é ainda um grande desafio que 

intriga a criatividade do homem (CARVALHO et al., 1985). 

Com o objetivo de verificar a reação inflamatória com os fios 

de suturas absorvíveis: categute, ácido poliglicólico e poliglactina 910, 

foram utilizados 24 ratos albinos para o estudo. As peças foram 

submetidas aos procedimentos de rotina e coradas com hematoxilina-

eosina, e concluiu-se que o categute provoca fase exsudativa mais 

intensa e uma proliferação fibroblástica mais precoce. Já o ácido 

poliglicólico e a poliglactina 910 foram reabsorvidos mais rapidamente 

e também apresentaram menor grau de reação inflamatória 

(CARVALHO et al., 1985). 

Carvalho et al., (1985), estudaram a inflamação provocada 

por três fios de suturas absorvíveis em ratos: categute, ácido 

poliglicólico e poliglactina 910 e concluíram que o categute provoca 

fase exsudativa mais intensa, a proliferação fibroblástica mais precoce 

foi observada no ácido poliglicólico e poliglactina 910. O categute e a 

poliglactina 910 foram reabsorvidos, mas rapidamente que o ácido
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poliglicólico, mais a reação inflamatória foi mais persistente ao redor 

do categute.  

O ácido poliglicólico e poliglactina 910 exibiram menor grau 

de reação inflamatória. 

             Modolin; Bevilaqua (1985), relataram que a cicatrização pós-

operatória depende da intensidade da reação inflamatória ao trauma 

cirúrgico e da reação dos tecidos aos fios de sutura. 

Okamoto et al., (1985), estudaram o efeito da sutura com fio 

de algodão sobre o reparo da mucosa e alvéolo dental, após 

exodontia, a nível histológico, em ratos, com ênfase sobre a realização 

ou não da sutura. 

 De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, 

concluíram que ausência de sutura pós exodontica dificulta a 

regeneração do epitélio da mucosa gengival, refletindo 

conseqüentemente na cronologia de reparo intra-alveolar, retardando-

o de forma considerável.  

Barros et al., (1987),comparando material de sutura não 

absorvível e os de rápida absorção, em anastomoses feitas em ratos, 

demonstraram que dentre os materiais estudados, a poliglactina 910 

não apresentou resultados diferentes quando comparada ao grupo de 

colônias de bactérias .  

 O processo de reparação tecidual é assunto de interesse 

permanente em trabalhos na área das ciências biológicas e da saúde, 

particularmente em cirurgia (KLEIMAN et al., 1987). 

Sanz et al., (1988), em suturas de aproximação de fáscias em 

ratos, verificaram menor reação inflamatória quando empregaram 
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poligliconato e ácido poliglicólico em reação a poliglactina 910 e 

mesmo ao categute cromado.Weismann, (1992), estudaram a reação 

aos fios de sutura categute cromado, náilon e vicryl AR, implantados 

na musculatura lingual de ratos, onde foram observadas e 

comparadas microscopicamente áreas de necrose, intensidade da 

infiltração linfoplasmocitária, reparação tecidual e processo de 

reabsorção dos fios de sutura empregados, e concluíram que uma 

reação tecidual mais intensa ocorreu ao fio de categute e uma maior 

precocidade de reparação tecidual e reabsorção ao fio de vicryl AR. 

Em 1993 apareceu como fio de sutura de última geração o 

poliglecaprone 25, caracterizado como um fio monofilamentar sintético 

absorvível, com pouca memória, baixo coeficiente de atrito, baixa força 

de arrasto, entre outras característica (ARGAWALL et al. 1993). 

               Em relação à evolução dos pacientes que foram suturados 

com poliglecaprone 25, foi verificado que é um material de sutura 

absorvível útil para várias intervenções cirúrgicas (GUYURON; 

VAUGHAN, 1993). 

Okamoto et al., (1994), em estudo comparativo em ratos, 

obtiveram resultados que demonstraram que os dois materiais 

testados causam reação inflamatória aguda de curta duração, durante 

os primeiros dias. O ácido poliglicólico causa uma proliferação 

fibroblástica e capilar mais precoce do que o fio de poliglactina 910. 

Bezwada et al., (1995), após o implante do fio poliglecaporne 

25 no dorso de ratos, relataram que houve uma leve reação 

inflamatória caracterizada principalmente pela presença de 
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macrófagos e fibroblastos, pequena número de linfócitos, células 

plasmáticas e eventuais células gigantes. 

Bezwada et al., (1995), compararam o poliglecaprone 25 com 

a poliglactina 910 em suturas e chegaram à conclusão de que o fio de 

poliglecaprone 25 exibia mínima resistência durante a passagem pelos 

tecidos, excelente qualidade de tensão e absorção completa entre a 

91ª e 119ª semanas, com discretas reações teciduais. 

Com a necessidade de se estabelecer padrões de 

comparação entre os diferentes aspectos a serem considerados para 

um fio de sutura ideal, foi comprovado que a avaliação comparativa 

ainda é a melhor proposta, permitindo a confrontação ao longo de 

determinado período do comportamento dos fios de maneira geral 

(LABAGNARA, 1995). 

O cirurgião deve valer-se de boa técnica cirúrgica e empregar 

materiais de qualidade na síntese. Assim, se o fio utilizado for um 

estímulo antigênico de grande intensidade, devido a sua composição 

química que não é prontamente neutralizada, acarretará reação 

tecidual em maior escala, favorecendo uma cicatrização muito intensa.  

Espera-se que o fio ideal, além de produzir reação 

inflamatória de pequena intensidade, promova nós seguros, apresente 

força tênsil, não seja veículo de infecção, não seja pirogênico, não 

gere sensibilização e tenha baixo custo . Os materiais de sutura 

possuem características físicas e químicas diferentes e quando 

implantados nos tecidos provocam reações biológicas de defesa local 

no organismo (LABAGNARA, 1995). 

Okamoto et al., (1995), compararam a sutura da mucosa 

gengival após a extração dental quanto do alvéolo dental, sendo 
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utilizados os fios poliéster e seda siliconizada e os resultados obtidos 

mostraram a regeneração mais precoce do epitélio da mucosa 

gengival no grupo suturado com o fio de poliéster. Além disso, a 

reparação ao nível do alvéolo dental mostrou a fase proliferativa e 

início de neoformação óssea mais precoce.  

Biondo - Simões et al., (1997), compararam também as 

suturas realizadas com o fio poliglecaprone 25 e categute nas paredes 

abdominais de ratos, contaminados ou não. 

Eles concluíram que o fio de poliglecaprone 25 na presença 

ou ausência de contaminação apresentou reação tecidual 

significantemente menos intensa do que o fio de categute. 

Okamoto et al., (1997) estudaram em suturas superficiais da 

mucosa bucal de ratos os fios de poliéster que é multifilamentar, e os 

fios de polibutéster, que é monofilamentar, e concluíram que o fio de 

polibutéster provoca reação inflamatória discreta e permitir a formação 

de tecido conjuntivo fibroso precoce junto ao material. 

Okamoto et al., (1997), avaliaram a resposta tecidual em 

região subcutânea de ratos, frente a fios de sutura poliglactina 910 e 

poliglecaprone 25. Após análise constataram uma resposta tecidual 

mais favorável ao fio poliglecaprone 25, com menor fase exsudativa e 

mais precoce proliferação celular. 

Germani (1998), comparou os fios categute cromado e 

poliglecaprone 25 em sutura realizadas na tela subcutânea de ratos e 

observou uma melhor resposta tecidual e menor reação inflamatória 

do fio poliglecaprone 25. 

Okamoto et al., (1999), realizaram em ratos um estudo 

comparativo entre os fios de polibutéster e poliéster siliconizado, e 
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concluíram que o fio de polibúster (monofilamentar) ocasionou uma 

reação inflamatória menos pronunciada em todos os estágios 

analisados, e a formação de tecido conjuntivo fibroso junto ao fio é 

mais precoce. 

De acordo com os autores, esta diferença decorre em virtude 

da menor absorção de fluidos teciduais e menor irritabilidade dos fios 

monofilamentares. 

Queiroz et al., (1999), compararam os aspectos morfológicos 

da reação tecidual dos fios categute cromado e poliglecaprone 25, 

implantados no tecido subcutâneo de 30 ratos. O resultado obtido foi 

que o categute cromado provoca reação inflamatória mais intensa, 

com granuloma de corpo estranho e fragmentação do fio, quando 

comparado com o fio poliglecaprone 25. 

Trautwein et al., (2000), compararam as suturas com fios 

poliglecaprone 25, polipropileno e ácido poliglicólico em jejunorrafia 

em cães. Concluiu-se que os fios de glicomer 60, poliglecaprone 25 e 

polipropileno foram semelhantes nos parâmetros estudados. 
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3.PROPOSIÇÃO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

É propósito deste trabalho, avaliar através de estudo 

microscópico comparativo, a reação tecidual provocada pelos fios de 

sutura de poliglactina 910 e poliglecaprone 25 na mucosa gengival, 

bem como os seus reflexos no processo de reparação alveolar após a 

extração do incisivo superior no rato.  
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4. MATERIAL E MÉTODOS 
 
 
 
 
 

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados 48 

ratos (Rattus novergicus albinus, Wistar) machos, com peso variando 

entre 250 a 300 gramas. 

Estes animais antes e durante o período experimental, foram 

alimentados com ração granulada balanceada*, com exceção de 24 

horas antes da intervenção cirúrgica, e água à vontade. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
*- Nuvilab. Nutrimental
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4.1- Técnica da extração dental  

 
 

Após indução de anestesia geral, por infiltração intraperitoneal 

de Tiopental Sódico, na dosagem de 50mg/Kg de peso corporal, foi 

realizada a extração do incisivo superior direito de todos os animais 

com instrumental adaptado para este fim (OKAMOTO ; RUSSO, 

1973). 

 
 

4.2-Classificação dos grupos  
 
 
 

 
Os 48 animais foram divididos em 2 grupos de 24, que 

receberam os seguintes tipos de sutura na mucosa gengival: 

 

GRUPO I - logo após a extração dental, a mucosa gengival foi 

suturada com fio poliglactina 910, 4-0*,com um único ponto coaptando 

as bordas da ferida; 
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GRUPO II - o mesmo procedimento foi realizado, no entanto, 

empregando-se o fio de poliglecaprone 25,4-0*, com um único ponto 

coaptando as bordas da ferida. 

 
 

*- Vicryl- Ethicon 
*- Monocryl- Ethicon 
 
 
 
 
 
4.3- Técnica Histológica  

 
 

Em números de 6 (seis) para cada grupo experimental, os 

ratos foram sacrificados por inalação excessiva de éter sulfúrico aos 

3,7,15 e 24 dias após o ato cirúrgico. 

Após o sacrifício, a maxila direita foi separada da esquerda 

realizando-se para tanto, uma incisão ao nível do plano sagital 

mediano, acompanhando a sutura intermaxilar. Um outro corte, com 

tesouras retas, tangenciando a face distal do último molar, possibilitou 

a obtenção da peça com a mucosa gengival e o alvéolo dental direito. 

Os espécimes assim obtidos foram fixados em formalina a 10% e 

descalcificados em solução de EDTA, seguindo-se então a tramitação 

laboratorial de rotina, para inclusão em parafina. 

Nos blocos assim obtidos, realizaram-se cortes semi-

seriados, com 6 micrometros de espessura que foram corados pela 

hematoxilina e eosina. 

Na descrição dos resultados ao nível da mucosa gengival, 

foram considerados o tipo e a intensidade do processo inflamatório 
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presentes nos estágios iniciais, notadamente próximos ao fio de sutura 

e o grau de regeneração do epitélio da mucosa gengival nos dois 

grupos experimentais. 

         Com referência ao alvéolo dental, ele foi dividido em 3 terços, 

cervical, médio e gengival e considerou-se o grau de proliferação do 

tecido conjuntivo e ossificação nos dois diferentes grupos e períodos. 

 

 
Figura 1- Fio de sutura poliglactina 910(vicryl)
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Figura 2-  Fio de sutura poliglecaprone 25 (monocryl) 
 
 
 
 

 
Figura 3- Foto do extrator e pinça adaptados para a exodontia.
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Figura 4- Foto do descolamento do dente provocada pela luxação 
 do incisivo superior direito. 
 

 
 

 

 
Figura 5- Foto da exodontia com fórceps adaptado por Okamoto; 
Russo.
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Figura 6- Foto do dente e da ferida cirúrgica após a exodontia. 
 
 

 
Figura 7- Foto da hemostasia do campo operatório com gaze.



34 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIGURA 8- Foto do ato da sutura com fio poliglactina 910 ou 
Poliglecaprone 25 dos bordos da ferida. 
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5. RESULTADOS 

 
 
 
 
 
Os resultados, tanto da mucosa gengival quanto do alvéolo 

dental, foram descritos em função dos tempos pós-operatórios 

correspondentes aos períodos de 3,7,15 e 24 dias. 

 

 

3 DIAS 

 

 
 
 
No grupo I (Poliglactina) , o epitélio da mucosa gengival 

mostra discreta proliferação com fina camada de células epiteliais 

mostrando a presença de linfócitos e macrófagos.  O tecido conjuntivo 

subjacente exibe alguns capilares e fibroblastos, ao lado de moderado 

número de macrófago e linfócitos (fig.9). 

No alvéolo dental, ao nível do terço cervical permanece parte do 

ligamento periodontal com discreto número de fibroblastos e vasos 

sanguíneos. Nota-se a ausência de proliferação fibroblástica no 

interior do coágulo sanguíneo (fig. 10). 
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Ao nível do terço médio e apical, o remanescente do 

ligamento periodontal mostra maior número de fibroblastos e vasos 

sanguíneos. Nota-se ainda, discreta proliferação fibroblástica que 

invade o interior do coágulo sanguíneo (fig. 11). Alguns macrófagos e 

linfócitos podem também ser observado na região. 

 

 

 

 

 

 

 

No Grupo II (Poliglecaprone), apresenta proliferação 

epitelial mais pronunciada quando comparada ao observado no grupo 

da poliglactina (fig. 12). O epitélio da mucosa gengival quando 

comparado ao grupo anterior, apresenta proliferação mais 

pronunciada e regular (fig. 13). O tecido conjuntivo subjacente mostra 

inúmeros capilares neoformados ao lado de moderado número de 

fibroblastos, macrófagos e linfócitos. 

O alvéolo dental, ao nível do terço cervical, mostra 

remanescente do ligamento periodontal com discreto número de 

fibroblastos e vasos sanguíneos. Adjacente ao ligamento periodontal, 

observam-se numerosos fibroblastos invadindo o interior do coágulo 

sangüíneo (fig. 14). 

Ao nível dos terços médio e apical, o remanescente do 

ligamento periodontal apresenta maior número de fibroblastos quando 

comparado ao terço cervical. 
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O coágulo sangüíneo encontra-se em menor quantidade e, 

em seu interior, nota-se um elevado número de fibroblastos ao lado de 

alguns capilares neoformados (fig. 15). Alguns macrófagos podem ser 

observados na região. 

A parede óssea alveolar apresenta discretas áreas de 

reabsorção junto ao terço cervical. 

 
 

 
Figura 9- Grupo I (poliglactina)- 3 dias.  Início de proliferação 

epitelial e presença de tecido conjuntivo subjacente com alguns 

fibroblastos, macrófagos e linfócitos. (H.E., original 160X)
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Figura 10-  Grupo I (poliglactina)- 3 dias. Mostrando terço cervical junto 
ao ligamento periodontal evidenciando a ausência quase total de 
proliferação fibroblástica. (H.E., original, 160X). 
 

 
Figura 11- Grupo I (Poliglactina)- 3 dias. Mostrando no terço médio 

do alvéolo discreta proliferação fibroblástica junto ao ligamento 

periodontal remanescente. (H.E., original, 160X).
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Figura 12- Grupo II (Poliglecaprone)- 3 dias. Mostrando a proliferação 

epitelial mais pronunciada quando comparada ao observado no 

grupo anterior. (H.E., original, 160X). 

 

 
Figura 13- Grupo II (Poliglecaprone)- 3 dias.  Terço cervical do 

alvéolo mostrando numerosos fibroblastos invadindo o coágulo 

sangüíneo junto ao ligamento periodontal. (H.E., original, 160X).
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Figura 14-  Grupo II (Poliglecaprone)- 3 dias. Terço médio 

mostrando pequena quantidade de coágulo sangüíneo e elevado 

número de fibroblastos e alguns capilares neoformados.(H.E., 

original, 160X). 

 
 
 

7 DIAS 
 
 

 

No grupo I (Poliglactina) , o epitélio da mucosa gengival, na 

maioria dos espécimes, praticamente recobre o alvéolo dental. Em 

inúmeros pontos, no entanto, este epitélio é pouco diferenciado e 

mostram em seu interior, numerosos linfócitos (fig. 15). 
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O tecido conjuntivo subjacente apresenta pequeno número de 

fibroblastos ao lado de alguns linfócitos e macrófagos. 

O alvéolo dental ao nível ao nível do terço cervical, encontra-

se parcialmente ocupado por tecido conjuntivo neoformado exibindo 

numerosos fibroblastos (fig. 16) e vasos sanguíneos ao lado de 

linfócitos e macrófagos.  

Ao nível dos terços médio e apical, observam-se pequenas e 

delgadas trabéculas ósseas imaturas nas proximidades da parede 

óssea alveolar (fig. 17). O tecido conjuntivo sem diferenciação óssea 

apresenta moderado número de fibroblastos. 

 

 

 

 

 

 

 

No Grupo II (poliglecaprone),  o epitélio da mucosa gengival, 

em todos os espécimes recobre o alvéolo dental mostrando-se mais 

evoluído quando comparado ao grupo anterior (fig.18). O tecido 

conjuntivo subjacente apresenta discreto número de fibroblastos ao 

lado de alguns macrófagos e linfócitos. 

O alvéolo dental ao nível do terço cervical encontra-se 

parcialmente ocupado por tecido conjuntivo neoformado notando-se 

pequenas trabéculas ósseas neoformadas imaturas (fig. 19). Entre o 

tecido ósseo neoformado observa-se tecido conjuntivo rico em 

fibroblastos.
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Ao longo dos terços médio e apical, observam-se trabéculas 

ósseas delgadas e imaturas (fig. 20), mostrando numerosos 

osteoblastos em suas bordas. O tecido conjuntivo sem diferenciação 

óssea é rico em fibroblastos e vasos sanguíneos. 

 

 

 
FIGURA 15-Grupo I (Poliglactina) 7 dias. Presença de epitélio 

pouco diferenciado, evidenciando numerosos linfócitos em seu 

interior. (H.E., original, 160X)
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FIGURA 16-Grupo I (Poliglactina) 7 dias. Terço cervical do alvéolo 

parcialmente ocupado por tecido conjuntivo neoformado, mostrando 

numerosos fibroblastos. (H.E., original, 63X). 

 
FIGURA 17-Grupo I (Poliglactina) 7 dias. Terço médio do alvéolo 

evidenciando delgadas trabéculas ósseas imaturas. (H.E., original, 

63X).
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FIGURA 18- Grupo II (Poliglecaprone) 7 dias. Epitélio da mucosa 

gengival recobrindo o alvéolo dental mostrando-se mais evoluído 

quando comparado ao grupo anterior. (H.E., original, 160X). 

 

 
FIGURA 19-Grupo II (Poliglecaprone) 7 dias. Mostrando o terço 

cervical do alvéolo parcialmente ocupado por tecido conjuntivo e 

pequenas trabéculas ósseas neoformadas.(H.E., original, 63X).
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 FIGURA 20-Grupo II (Poliglecaprone) 7 dias. Terço médio do 

alvéolo mostrando trabéculas ósseas delgadas imaturas.(H.E., 

original, 63X). 

 

 
 
 
 

15 dias 
 
 
 
 

No grupo I (poliglactina), o epitélio da mucosa gengival 

recobre, em todos os espécimes, a abertura do alvéolo. O tecido 

conjuntivo subjacente é pouco desenvolvido, apresentando numerosos 

fibroblastos ao lado de alguns macrófagos e linfócitos (fig 21).
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O alvéolo dental junto ao terço cervical, acha-se parcialmente 

ocupado por trabéculas ósseas delgadas, permanecendo amplos 

espaços ocupados por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea (fig. 

22). Nas áreas mais distantes da parede óssea alveolar, nota-se 

praticamente a ausência de tecido ósseo neoformado. 

Ao nível dos terços médio e apical, as características 

morfológicas das trabéculas ósseas são comparáveis aos observados 

junto ao terço cervical (fig. 23). No entanto, o tecido ósseo 

neoformado, ocupa regularmente todo o espaço dos terços 

considerados. O tecido conjuntivo sem diferenciação óssea é rico em 

fibroblastos. 

 

 

 

 
No grupo II (poliglecaprone), o epitélio da mucosa gengival 

é bem diferenciado, recobre totalmente o alvéolo dental.O tecido 

conjuntivo subjacente é bem desenvolvido, mostrando os fibroblastos 

em pequeno número com orientação paralela à superfície do epitélio 

(fig. 24). Feixes de fibras colágenas são notados apresentando a 

mesma orientação. 

O alvéolo dental ao nível do terço cervical encontra-se 

ocupado em toda a extensão por trabéculas ósseas delgadas com 

amplo espaço intertrabecular 

(fig. 25). O tecido conjuntivo sem diferenciação óssea é bem 

vascularizado e rico em fibroblastos.
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Ao nível dos terços médio e apical, as trabéculas ósseas 

neoformadas em alguns casos são comparáveis ao grupo anterior. Em 

outros, no entanto, são mais espessas e regulares (fig 26). 

 

 
 

 

 
FIGURA 21- Grupo I (Poliglactina) – 15 dias. Tecido conjuntivo 

subjacente ao epitélio pouco desenvolvido evidenciando numerosos 

fibroblastos e alguns macrófagos e linfócitos. (H.E., original, 160X)
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FIGURA 22-Grupo I (Poliglactina)- 15 dias. Terço cervical com 
trabéculas ósseas delgadas com amplo espaço intertrabecular. (H.E., 
original, 63X). 
 

 
FIGURA 23- Grupo I (Poliglactina)- 15 dias. Terço médio do alvéolo 

apresentando as mesmas características observadas junto ao terço 

cervical. (H.E., original, 63X).
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FIGURA 24- Grupo II (Poliglecaprone) – 15 dias. Mostrando tecido 

conjuntivo subjacente ao epitélio bem desenvolvido com 

fibroblastos dispostos paralelamente à superfície do epitélio. (H.E., 

original, 160X). 

 
 

 
FIGURA 25- Grupo II (Poliglecaprone) – 15 dias. Terço cervical do 

alvéolo com trabéculas ósseas delgadas. (H.E., original, 63X).
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FIGURA 26- Grupo II (Poliglecaprone)- 15 dias. Terço médio do 

alvéolo evidenciando trabéculas ósseas mais desenvolvidas que o 

terço cervical. (H.E., original, 63X). 

 
 
 
 
 
 

24 DIAS 
 
 

 

No grupo I (poliglactina), o epitélio da mucosa gengival bem 

diferenciado recobre o alvéolo dental em sua totalidade.O tecido 

conjuntivo subjacente apresenta moderado número de fibroblastos 

com orientação paralela à superfície do epitélio (fig. 27), o mesmo 

ocorrendo com delgados feixes de fibras colágenas.
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O alvéolo dental junto ao terço cervical encontra-se ocupado 

por trabéculas ósseas regulares. No entanto, em inúmeros pontos 

permanecem consideráveis espaços ocupados por tecido conjuntivo 

sem diferenciação óssea (fig. 28). 

Ao nível dos terços médio e apical, as trabéculas ósseas 

neoformadas são mais espessas (fig.29), muito embora, em alguns 

pontos permaneçam espaços intertrabeculares mais amplos, com 

tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 

 

 

 

 

 

No grupo II (poliglecaprone), o epitélio da mucosa gengival 

bem diferenciado recobre o alvéolo dental em sua totalidade. O tecido 

conjuntivo subjacente apresenta discreto número de fibroblastos que 

se orientam paralelamente à superfície do epitélio (fig 30), o mesmo 

ocorrendo com feixes de fibras colágenas. 

O alvéolo dental, ao longo de toda a sua extensão, encontra-

se ocupado por trabéculas espessas e bem regulares (fig. 31). Num 

dos espécimes, evidenciam-se áreas com tecido conjuntivo entre 

trabéculas ósseas espessas junto ao terço cervical (fig. 33)
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FIGURA 27- Grupo I (Poliglactina)- 24 dias. Tecido conjuntivo 

subjacente bem desenvolvido com moderado número de 

fibroblastos orientados paralelamente à superfície do epitélio.  

(H.E., original, 160X). 

 
FIGURA 28- Grupo I (Poliglactina) – 24 dias. Trabéculas ósseas 

neoformadas evidenciando espaços ocupados por tecido conjuntivo 

sem diferenciação óssea junto ao terço cervical.(H.E., original, 

63X).
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FIGURA 29- Grupo I (Poliglactina)- 24 dias. Terço médio mostrando 

trabéculas ósseas mais espessas. (H.E., original, 63X). 

 
 

 
FIGURA 30- Grupo II (Poliglecaprone)- 24 dias. Epitélio mostrando 

o tecido conjuntivo subjacente com discreto número de fibroblastos 

com orientação paralela à superfície do epitélio. (H.E., original, 

160X).
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FIGURA 31- Grupo II (Poliglecaprone)- 24 dias. Terço médio 

mostrando trabéculas ósseas espessas. (H.E., original, 63X). 

 
 
 

 
FIGURA 32- Grupo II (Poliglecaprone) – 24 dias. Terço cervical, 

mostrando áreas com tecido conjuntivo sem diferenciação óssea 

entre trabéculas espessas. (H.E., original, 63X). 
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6. DISCUSSÃO 
 

 
 
 
 
 

Na evolução do processo de reparo alveolar podem ser 

consideradas, didaticamente quatro fases fundamentais: proliferação 

celular, desenvolvimento do tecido conjuntivo, maturação do tecido 

conjuntivo e diferenciação óssea ou mineralização. A rigor estas fases 

dificilmente são encontradas de forma isolada no interior do alvéolo. 

No alvéolo de rato, por volta do sétimo dia após a exodontia, podem 

ser observadas, simultaneamente, estas quatro fases acima 

(CARVALHO; OKAMOTO, 1987). 

A escolha do rato como animal de experimentação é em 

decorrência, principalmente, da maior facilidade de aquisição e de 

acomodação, bem como a alta resistência que o mesmo apresenta à 

manipulação e à agressão cirúrgica (EMERY; SANDERSON, 1995), 

Além disso, nestes animais, podem ser obtidos resultados mais 

uniformes, baseados principalmente nos trabalhos similares. 

empregando o mesmo espécime (CASTRO et. al., 1974; 1978; 

OKAMOTO et. al., 1989/90; 1990; 1994; 1997; NARY FILHO et. al., 

1997). 
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Foram utilizados somente ratos machos e adultos, devido à 

menor variação hormonal quando comparados às fêmeas.  

Os fios de sutura devem ser pouco irritantes aos tecidos 

provocando uma fase inflamatória de pequena intensidade e de curta 

duração e ainda precoce proliferação celular nas suas adjacências 

(CARVALHO; OKAMOTO, 1998).  

Desta forma, sob o ponto de vista biológico, os fios sintéticos 

monofilamentares como o nylon e polipropileno têm demonstrado 

resultados mais satisfatórios que os multifilamentares como o poliéster 

(CASTRO et al., 1974, OKAMOTO et al., 1997). 

Na busca por fios ideais, não só a compatibilidade biológica 

intrínseca do fio é importante, mas deve ser considerado também o 

seu comportamento clínico (NARY FILHO et al., 1997).  

Assim, o fio deve apresentar uma boa resistência à tração, 

estabilidade dimensional, ausência de memória que favorece a 

desorganização do nó e flexibilidade suficiente para não traumatizar os 

tecidos moles da boca (LIEDKE et al., 1973; PASSERI, 1982; TOCCI; 

KUGA, 1982; NARY FILHO et al., 1997). 

O comportamento biológico dos fios de sutura é avaliado 

segundo a extensão da resposta inflamatória que induzem nos tecidos 

(NARY FILHO et al., 1997). 

Um bom fio de sutura, no entanto deve ocasionar uma fase 

exsudativa de pequena intensidade e de curta duração, não 

retardando a proliferação celular e a organização do tecido conjuntivo 

(OLIVEIRA et al., 1985; ROSEMBERG et al., NARY FILHO, 1997).  

No presente trabalho foi realizado um estudo comparativo, 

entre os fios de poliglactina 910 e poliglecaprone 25, sendo o de 



57 

poliglecaprone 25 um fio monofilamentar. Foram avaliados o 

comportamento da mucosa gengival e o alvéolo dental após a 

exodontia. Os resultados obtidos neste trabalho demonstraram 

diferenças moderadas entre os fios, ao nível da mucosa gengival. 

 Por ser o fio de poliglactina, multifilamentar, e o fio de 

poliglecaprone, um fio monofilamentar, alguns trabalhos descrevem 

como melhor fio, o de poliglecaprone, pois oferece adequada força 

tênsil e é adequadamente torcido e estirado. 

                  O fio de poliglactina poderá provocar desajustes no nó 

cirúrgico se não estiver adequadamente torcido e estirado. Além disso, 

possui o inconveniente de ter a sua absorção total entre 60 e 90 dias, 

enquanto que o poliglecaprone tem a sua absorção entre 90 e 120 

dias. 

Os resultados obtidos no estágio inicial (3 dias) mostram que 

a mucosa gengival suturada com o fio de poliglecaprone possibilitou 

uma proliferação epitelial mais precoce, quando comparada aos 

espécimes suturados com a poliglactina. 

Estes resultados indicam a melhor aceitação biológica do 

último material. É provável que, além do material em si, soma-se a 

própria constituição do fio que é monofilamentar o que possibilitaria a 

menor absorção de fluidos bucais (OKAMOTO et al., 1997). 

Por outro lado, é importante salientar que o início da 

proliferação do epitélio da mucosa gengival está diretamente 

relacionado com o grau de irritabilidade que o material ocasiona ao 

tecido conjuntivo adjacente. Assim, o fio de sutura que provoque 

menor reação ao nível do tecido conjuntivo subjacente, favorece o
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Início da proliferação fibroblástica e vascular possibilitando a 

neoformação mais precoce do epitélio gengival. 

Nos períodos pós-operatórios subseqüentes, com exceção do 

último (24 dias), observamos o epitélio da mucosa gengival e tecido 

conjuntivo subjacente mais desenvolvidos no grupo dos animais em 

que foi utilizado o poliglecaprone. 

As ocorrências observadas ao nível do tecido epitelial e tecido 

conjuntivo da mucosa gengival, ao que tudo indica, refletem no 

desenvolvimento do processo de reparação no interior do alvéolo 

dental. 

Assim, o desenvolvimento do tecido conjuntivo e a posterior 

diferenciação óssea ao nível do alvéolo dental, também foram  mais 

favoráveis nos espécimes em que foi empregado como sutura o fio de 

poliglecaprone. 

Esta diferença entre os dois fios de sutura analisados no 

presente estudo foi mais significativa ao nível do terço cervical ao 

alvéolo. 

 Estes resultados obtidos no interior do alvéolo dental vêm 

reforçar a assertiva de que as alterações provocadas ao nível da 

mucosa gengival, em decorrência do emprego de diferentes materiais 

de sutura, refletem no processo de reparo no interior do alvéolo dental 

(GRANDINI et al., 1971). 
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7.CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 1- De uma forma geral, os fios estudados neste trabalho 

apresentaram comportamento biológico satisfatório; 

2- Dentre os dois fios, o poliglecaprone 25 possibilitou 

uma proliferação epitelial mais precoce e intensa; 

3- O tecido conjuntivo subjacente ao epitélio gengival, 

neste mesmo grupo, apresentou uma proliferação 

fibroblástica e capilar mais precoce; 

4- Ao nível do alvéolo dental, a neoformação óssea foi 

mais pronunciada no grupo em que foi empregado o fio 

de poliglecaprone 25. 
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