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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo comparativo entre 0s
fios de sutura de poliglactina 910 e poliglecaprone 25 em suturas
gengivais ap0s a extracdo do incisivo superior de ratos. Para isso
foram utilizados 48 animais divididos aleatoriamente em dois grupos
de 24. No grupo |, apdés a extracdo dental, a mucosa gengival foi
suturada com o fio de poliglactina 910 com um ponto coaptando as
bordas da ferida. No grupo Il, apdés o0 mesmo procedimento cirdrgico,
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 apos o
ato cirdrgico, os animais em numero de 6 para cada grupo e periodo,
foram sacrificados pela inalagdo excessiva de éter sulfurico. As pecas
obtidas contendo o alvéolo dental foram fixadas em formalina a 10% e
descalcificados em solucdo de EDTA. A seguir, foram incluidas em
parafina para possibilitar a microtomia. Foram obtidos cortes semi-
seriados com 6 micrometros de espessura e corados em hematoxilina
e eosina analisados em microscopio de luz. Os resultados obtidos
mostram que o fio de poliglecaprone 25 apresentou um resultado mais
favoravel tanto ao nivel da mucosa gengival quanto do alvéolo dental.

O fio de poliglecaprone 25 (monocryl) é mais favoravel em todos os
aspectos quando comparado com o fio de poliglactina 910 (vicryl).

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

reparacao 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 |, after the teeth extraction,
the gingival mucous had been sutured with 910 Poliglactine thread
having a coapting point at the edges. In Group Il, after the same
surgical procedure, the edges of the wound had been sutured with 25
Poliglecaprone thread in a similar way to. Group | 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. INTRODUCAO

O processo de reparacdo alveolar ap6s a exodontia ao
nivel da mucosa gengival tem a participacdo dos tecidos epitelial e
conjuntivo. Desta forma, para que ocorra a cobertura do alvéolo
dental dentro dos limites considerados normais, € necessario que o
organismo encontre as condicdes locais e gerais satisfatorias.

Dentre os fatores locais que podem interferir na reparacao
tecidual, podemos destacar a sutura. Assim, nas feridas de extragéo
dental, a sutura da mucosa gengival constitui um procedimento de
rotina que, além de favorecer a regeneracdo epitelial, protege o
coagulo sanguineo formado no interior do alvéolo dental que € muito
importante para o inicio da proliferacdo fibroblastica e capilar
(OKAMOTO et al., 1990).

De maneira geral, seria desejavel que o fio de sutura fosse
monofilamentar, ou sendo multifilamentar, que fosse adequadamente

torcido e estirado, nao favorecendo a aderéncia.
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O fio de sutura deve ser pouco irritante aos tecidos, provocando uma
fase inflamatéria de pequena intensidade e de curta duracdo,
possibilitando ainda a proliferacdo celular precoce nas suas
adjacéncias (CARVALHO ; OKAMOTO, 1998).

Especificamente sobre a cavidade bucal, podem ser
encontrados na literatura indmeros estudos que procuram avaliar as
reacdes 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).

Tém-se buscado materiais apropriados para a sutura,
resultando numa grande variedade de fios disponiveis no mercado, de
origem organica e sintética, absorvivel ou ndo. Estas caracteristicas
conferem aos fios diferentes comportamentos no interior dos tecidos,
permitindo grande diversidade de aplicacbes (CARVALHO et al., 1985;
TOCCI; KUGA, 1991).

O desenvolvimento de novos materiais de sintese mobiliza a
indUstria e a pesquisa experimental, para oferecer ao cirurgido e ao
paciente seguranca 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 0 ponto de vista a aceitacdo bioldgica sobre aqueles de origem
vegetal ou animal sob todos os aspectos.

Atualmente, o fio de nylon é aquele que apresenta melhor

biocompatibilidade, tanto pelas préprias caracteristicas biolégicas do
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praticamente a embebicao por fluidos bucais dificultando a proliferacao
bacteriana sobre o fio (JAMES; MAC LEOD, 1961).

E necessario salientar, no entanto, que em suturas realizadas
na mucosa bucal, o fio de nylon € pouco indicado por apresentar o
inconveniente de ter as pontas rigidas, que traumatizam as estruturas
bucais adjacentes.

Desta forma, a preferéncia tem recaido sobre outros fios de
origem sintética como poliéster, poliglactina 910 e &cido poliglicdlico,
sendo estes dois ultimos reabsorveis (CARVALHO et al., 1986).

Dentre 0os ndo absorviveis, o poliéster tem a sua utilizacéo
bastante difundida. E um fio multifilamentar, estirado e tem
apresentado reacdao inflamatéria pouco intensa e de pequena duracéo,
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
reacdo do tipo corpo estranho, o que pode retardar a formacao do
tecido conjuntivo fibroso que, em periodos longos, ira envolver o fio de
sutura (OKAMOTO, 1999).

O fio de poliglactina 910, (vicryl), no entanto, por ser
multifilamentar, ou seja, composto por varios filamentos trancados
entre si, pode absorver maior quantidade de fluidos teciduais,
retardando o inicio da fase proliferativa.

Mais recentemente foi lancado no mercado um fio de sutura
sintético, absorvivel, monofilamentar, a base de poliglecaprone 25,

(monocryl) obtido da copolimerizagdo de epsilon-caprolactone e
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gliclico, que apresenta boa flexibilidade e facil manuseio (BEZWADA
et al., 1995; LABAGNARA, 1995).

O fio de poliglecaprone 25, conserva 30% de sua forca ténsil
original por 14 dias e a sua absorcao ocorre entre 90 e 120 dias, com
uma minima reacao tecidual. Por ser monofilamentar, podera provocar
reacdo tecidual mais favoravel em suturas de mucosa gengival.

Assim, parece-nos de alto interesse clinico e histolégico, o
resultado do estudo comparativo entre os fios de sutura poliglactina
910(vicryl) e poliglecaprone 25(monocryl) em suturas de mucosa

gengival, apos a extracao dental.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1- Processo de reparo alveolar

O estudo classico sobre o processo do reparo alveolar foi
realizado com Feriz (1941) com publicagGes sobre resultados obtidos
apos a extracado dental em cées. A partir disso, muito outros autores
realizaram seus trabalhos em cées, ratos, porcos, macacos e no
homem.

Estes estudos permitiram definir a cronologia do processo de
reparo alveolar, desde o preenchimento do codgulo até a completa
neoformacédo éssea.

De acordo com Okamoto; Russo (1973), os eventos que
ocorrem no interior do alvéolo dental processam-se simultaneamente
nos periodos intermediarios de processo de reparacdo. Didaticamente,
0s autores descreveram o processo da seguinte forma, apds estudo

realizado em alvéolo de incisivo superior de rato: decorridos 24 horas

Dissertacao de Mestrado- Trazzi, B.F.M.
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apos a extracdo dental, o alvéolo dental encontra-se totalmente
preenchido por coagulo sanguineo.

Nas proximidades das paredes e no fundo do alvéolo
observa-se proliferagcdo de fibroblastos que pode ter origem
principalmente da mitose de fibroblastos pré-existentes e da
diferenciacdo de células mesenquimais indiferenciadas, presentes no
remanescente do ligamento periodontal. Neste estagio, os autores
observaram figuras mitéticas e uma pequena reatividade
citoplasmatica aos corantes especificos.

No 4° dia ap6s o ato operatério, foi observado tecido de
granulagdo cicatricial exibindo numerosos fibroblastos, capilares
sanguineos e poucos linfécitos.

Na porcéo cervical geralmente notava-se polimorfonucleares
neutrofilos e na porcéo lateral e apical, numerosas fibras colagenas e
trabéculas 6sseas neoformadas podiam ser observadas.

No 7° dia apos a extragdo, elevado numero de osteoblastos
foi observado adjacente as trabéculas O6sseas e alguns neutrofilos
eram notados juntos a crista 6ssea alveolar. Nota-se neste periodo
uma intensa neoformacédo éssea, principalmente junto as paredes
alveolares.

No 10° dia, as trabéculas 6sseas preenchiam a metade do
alvéolo, mostrando pouca organizacao.

Nos cortes corados por hematoxilina - eosina, as trabéculas
O0sseas mostravam-se basofilas. Nesta fase de ossificacdo, a
reatividade da substancia fundamental das trabéculas Osseas
neoformadas e dos citoplasmas de fibroblastos foi elevada aos

reagentes histoquimicos.
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Decorridos 13, 16 e 21 dias, notou-se uma progressiva
neoformacédo é6ssea e melhor organizacdo do trabeculado nos dois
tercos do alvéolo. No 16° dia, o alvéolo encontrava-se praticamente
preenchido por trabéculas ésseas.

A reparacdo alveolar é considerada como completa quando o
alvéolo apresenta-se totalmente preenchido por trabéculas Osseas
bem definidas e a crista 6ssea remodelada.

Na etapa final do processo de reparo alveolar existe um
equilibrio dindmico osteoclastico-osteoblastico, e 0 novo 0sso se
encontra em condi¢cBes de suportar novos estimulos.

Desta forma, se o rebordo alveolar ndo receber as pressoes
do reforco mastigatério, transmitidas por protese, ocorrera a
reabsorcdo Ossea fisioldgica, determinando o aparecimento de
rebordos afilados (CARVALHO; OKAMOTO, 1987).

A cronologia do processo de reparo alveolar pode sofrer
alteracOes determinadas por diversos fatores.

Nos fatores locais podem ser relacionados: curetagem poés-
exodontica inadequada (Carvalho et al., 1983); ou a irrigacdo
excessiva com soro fisiolégico (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 reparacao alveolar, destaca-se a presenca ou nado da
sutura da mucosa gengival apés 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 inumeros trabalhos que
procuram avaliar as reacgOes teciduais dos diferentes materiais de
sutura.

Os fios utilizados nas suturas das feridas cirdrgicas
comportam-se como corpos estranhos e podem levar ao
desenvolvimento ou a persisténcia de uma infeccdo local (FERIZ,
1941).

Lilly et al., (1968), estudaram em c&es nove diferentes
materiais de sutura recebendo terapia antibidtica sistémica e
concluiram que a resposta do tecido oral esta relacionada a natureza
fisica de sutura e que os antibioticos néo 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 duracédo, nao retardando a proliferagcdo dos fibroblastos. O fio
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menos nessa fase.

Castro et al., (1978), concluiram que o algodédo tanto em
suturas superficiais como profundas, provoca intensa reacao
inflamatoéria ocasionando a formacdo de abscessos, afirmando
também que a proliferacédo de fibroblastos, bem como a de capilares, é
mais precoce nas suturas com nylon.

O desenvolvimento de novos materiais de sintese mobiliza a
inddstria e a pesquisa experimental, sempre buscando oferecer ao
cirurgido e ao paciente seguranca 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 reagéo inflamatéria com os fios
de suturas absorviveis: categute, acido poliglicélico e poliglactina 910,
foram utilizados 24 ratos albinos para o estudo. As pecas foram
submetidas aos procedimentos de rotina e coradas com hematoxilina-
eosina, e concluiu-se que o categute provoca fase exsudativa mais
intensa e uma proliferacdo fibroblastica mais precoce. Ja o &cido
poliglicélico e a poliglactina 910 foram reabsorvidos mais rapidamente
e também apresentaram menor grau de reacdo inflamatoria
(CARVALHO et al., 1985).

Carvalho et al., (1985), estudaram a inflamagao provocada
por trés fios de suturas absorviveis em ratos: categute, acido
poliglicélico e poliglactina 910 e concluiram que o categute provoca
fase exsudativa mais intensa, a proliferacéo fibroblastica mais precoce
foi observada no acido poliglicolico e poliglactina 910. O categute e a

poliglactina 910 foram reabsorvidos, mas rapidamente que o &cido
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poliglicélico, mais a reacédo inflamatéria foi mais persistente ao redor
do categute.

O acido poliglicolico e poliglactina 910 exibiram menor grau
de reacéo inflamatoria.

Modolin; Bevilaqua (1985), relataram que a cicatrizacdo pos-
operatoria depende da intensidade da reacéo inflamatéria ao trauma
cirargico e da reacao dos tecidos aos fios de sutura.

Okamoto et al., (1985), estudaram o efeito da sutura com fio
de algoddo sobre o reparo da mucosa e alvéolo dental, apos
exodontia, a nivel histologico, em ratos, com énfase sobre a realizacdo
ou néo da sutura.

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho,
concluiram que auséncia de sutura pos exodontica dificulta a
regeneracdo do epitélio da mucosa gengival, refletindo
conseqguientemente na cronologia de reparo intra-alveolar, retardando-
o de forma consideravel.

Barros et al., (1987),comparando material de sutura néo
absorvivel e os de rapida absorcdo, em anastomoses feitas em ratos,
demonstraram que dentre os materiais estudados, a poliglactina 910
nao apresentou resultados diferentes quando comparada ao grupo de
colénias de bactérias .

O processo de reparacao tecidual € assunto de interesse
permanente em trabalhos na area das ciéncias bioldgicas e da saude,
particularmente em cirurgia (KLEIMAN et al., 1987).

Sanz et al., (1988), em suturas de aproximacao de fascias em

ratos, verificaram menor reacdo inflamatdria quando empregaram
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mesmo ao categutecromado.Weismann, (1992), estudaram a reacao
aos fios de sutura categute cromado, néilon e vicryl AR, implantados
na musculatura lingual de ratos, onde foram observadas e
comparadas microscopicamente areas de necrose, intensidade da
infiltracdo linfoplasmocitaria, reparacdo tecidual e processo de
reabsorcdo dos fios de sutura empregados, e concluiram que uma
reacao tecidual mais intensa ocorreu ao fio de categute e uma maior
precocidade de reparacéao tecidual e reabsorcéo ao fio de vicryl AR.

Em 1993 apareceu como fio de sutura de dltima geracédo o
poliglecaprone 25, caracterizado como um fio monofilamentar sintético
absorvivel, com pouca memoaria, baixo coeficiente de atrito, baixa forca
de arrasto, entre outras caracteristica (ARGAWALL et al. 1993).

Em relacdo a evolucdo dos pacientes que foram suturados
com poliglecaprone 25, foi verificado que € um material de sutura
absorvivel til para varias intervencbdes cirdrgicas (GUYURON;
VAUGHAN, 1993).

Okamoto et al., (1994), em estudo comparativo em ratos,
obtiveram resultados que demonstraram que os dois materiais
testados causam reacao inflamatoria aguda de curta duracéo, durante
os primeiros dias. O acido poliglicélico causa uma proliferacédo
fibroblastica e capilar mais precoce do que o fio de poliglactina 910.

Bezwada et al., (1995), ap6s o implante do fio poliglecaporne
25 no dorso de ratos, relataram que houve uma leve reacao

inflamatoéria  caracterizada principalmente pela presenca de
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macrofagos e fibroblastos, pequena numero de linfocitos, células
plasmaticas e eventuais células gigantes.

Bezwada et al., (1995), compararam o poliglecaprone 25 com
a poliglactina 910 em suturas e chegaram a concluséo de que o fio de
poliglecaprone 25 exibia minima resisténcia durante a passagem pelos
tecidos, excelente qualidade de tenséo e absorcdo completa entre a
912 e 1192 semanas, com discretas reacdes teciduais.

Com a necessidade de se estabelecer padroes de
comparacdo entre os diferentes aspectos a serem considerados para
um fio de sutura ideal, foi comprovado que a avaliacdo comparativa
ainda é a melhor proposta, permitindo a confrontacdo ao longo de
determinado periodo do comportamento dos fios de maneira geral
(LABAGNARA, 1995).

O cirurgido deve valer-se de boa técnica cirlrgica e empregar
materiais de qualidade na sintese. Assim, se o fio utilizado for um
estimulo antigénico de grande intensidade, devido a sua composicao
quimica que ndo é prontamente neutralizada, acarretard reacao
tecidual em maior escala, favorecendo uma cicatrizagdo muito intensa.

Espera-se que o fio ideal, além de produzir reacgéo
inflamatoria de pequena intensidade, promova nds seguros, apresente
forca ténsil, ndo seja veiculo de infeccdo, ndo seja pirogénico, nao
gere sensibilizacdo e tenha baixo custo . Os materiais de sutura
possuem caracteristicas fisicas e quimicas diferentes e quando
implantados nos tecidos provocam reacdes bioldgicas de defesa local
no organismo (LABAGNARA, 1995).

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

gengival apés a extracdo dental quanto do alvéolo dental, sendo
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utilizados os fios poliéster e seda siliconizada e os resultados obtidos
mostraram a regeneracao mais precoce do epitélio da mucosa
gengival no grupo suturado com o fio de poliéster. Além disso, a
reparacdo ao nivel do alvéolo dental mostrou a fase proliferativa e
inicio de neoformacéo 6ssea mais precoce.

Biondo - Simdes et al.,, (1997), compararam também as
suturas realizadas com o fio poliglecaprone 25 e categute nas paredes
abdominais de ratos, contaminados ou nao.

Eles concluiram que o fio de poliglecaprone 25 na presenca
ou auséncia de contaminagcdo apresentou reacdo 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 € monofilamentar, e concluiram que o fio de
polibutéster provoca reacgéo inflamatoria discreta e permitir a formagéo
de tecido conjuntivo fibroso precoce junto ao material.

Okamoto et al., (1997), avaliaram a resposta tecidual em
regido subcutanea de ratos, frente a fios de sutura poliglactina 910 e
poliglecaprone 25. Apé6s andlise constataram uma resposta tecidual
mais favoravel ao fio poliglecaprone 25, com menor fase exsudativa e
mais precoce proliferacao celular.

Germani (1998), comparou os fios categute cromado e
poliglecaprone 25 em sutura realizadas na tela subcutanea de ratos e
observou uma melhor resposta tecidual e menor reagédo inflamatoria
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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reacdo inflamatéria menos pronunciada em todos o0s estagios
analisados, e a formacéo de tecido conjuntivo fibroso junto ao fio é
mais precoce.

De acordo com os autores, esta diferenca decorre em virtude
da menor absorcdo de fluidos teciduais e menor irritabilidade dos fios
monofilamentares.

Queiroz et al., (1999), compararam os aspectos morfolégicos
da reacéo tecidual dos fios categute cromado e poliglecaprone 25,
implantados no tecido subcutaneo de 30 ratos. O resultado obtido foi
que o categute cromado provoca reacdo inflamatoria mais intensa,
com granuloma de corpo estranho e fragmentacdo do fio, quando
comparado com o fio poliglecaprone 25.

Trautwein et al.,, (2000), compararam as suturas com fios
poliglecaprone 25, polipropileno e acido poliglicolico em jejunorrafia
em cées. Concluiu-se que os fios de glicomer 60, poliglecaprone 25 e

polipropileno foram semelhantes nos parametros estudados.



3.PROPOSICAO

E propésito deste trabalho, avaliar através de estudo
microscopico comparativo, a reacdo tecidual provocada pelos fios de
sutura de poliglactina 910 e poliglecaprone 25 na mucosa gengival,
bem como os seus reflexos no processo de reparacao alveolar apos a

extracao do incisivo superior no rato.

Dissertacao de Mestrado- Trazzi, B.F.M.



4. MATERIAL E METODOS

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 periodo experimental, foram
alimentados com racao granulada balanceada*, com excecao de 24

horas antes da intervencdo cirdrgica, e agua a vontade.

*- Nuvilab. Nutrimental

Dissertacao de Mestrado- Trazzi, B.F.M.
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4.1- Técnica da extracao dental

Apos inducéo de anestesia geral, por infiltracdo intraperitoneal
de Tiopental Sédico, na dosagem de 50mg/Kg de peso corporal, foi
realizada a extracdo do incisivo superior direito de todos os animais
com instrumental adaptado para este fim (OKAMOTO ; RUSSO,
1973).

4 .2-Classificacao dos grupos

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

receberam os seguintes tipos de sutura na mucosa gengival:

GRUPO | - logo ap0s a extracao dental, a mucosa gengival foi
suturada com fio poliglactina 910, 4-0*,com um Gnico ponto coaptando

as bordas da ferida;
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GRUPO Il - o mesmo procedimento foi realizado, no entanto,
empregando-se o fio de poliglecaprone 25,4-0*, com um Unico ponto

coaptando as bordas da ferida.

*- Vicryl- Ethicon
*- Monocryl- Ethicon

4.3- Técnica Histologica

Em numeros de 6 (seis) para cada grupo experimental, os
ratos foram sacrificados por inalacdo excessiva de éter sulfurico aos
3,7,15 e 24 dias apoés o ato cirargico.

Apoés o sacrificio, a maxila direita foi separada da esquerda
realizando-se para tanto, uma incisdo ao nivel do plano sagital
mediano, acompanhando a sutura intermaxilar. Um outro corte, com
tesouras retas, tangenciando a face distal do ultimo molar, possibilitou
a obtencéo da peca com a mucosa gengival e o alvéolo dental direito.
Os espécimes assim obtidos foram fixados em formalina a 10% e
descalcificados em solucdo de EDTA, seguindo-se entdo a tramitacao
laboratorial de rotina, para inclusdo em parafina.

Nos blocos assim obtidos, realizaram-se cortes semi-
seriados, com 6 micrometros de espessura que foram corados pela
hematoxilina e eosina.

Na descricdo dos resultados ao nivel da mucosa gengival,

foram considerados o tipo e a intensidade do processo inflamatorio
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presentes nos estagios iniciais, notadamente proximos ao fio de sutura
e o0 grau de regeneracdo do epitélio da mucosa gengival nos dois
grupos experimentais.

Com referéncia ao alvéolo dental, ele foi dividido em 3 tercos,
cervical, médio e gengival e considerou-se o grau de proliferacdo do

tecido conjuntivo e ossificacdo nos dois diferentes grupos e periodos.
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Figura 4- Foto do descolamento do dente provocada pela luxacéo
do incisivo superior direito.

¥

A A o
Figura 5- Foto da exodontia com férceps adaptado por Okamoto;
Russo.
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Figura 6- Foto do dente e da ferida cirtrgica apds a exodontia.

Foto da hemostasia do campo operatério com gaze.

Figura 7-



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 funcdo dos tempos poés-operatorios

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

3 DIAS

No grupo | (Poliglactina) , o epitélio da mucosa gengival
mostra discreta proliferacdo com fina camada de células epiteliais
mostrando a presenca de linfécitos e macrofagos. O tecido conjuntivo
subjacente exibe alguns capilares e fibroblastos, ao lado de moderado
numero de macrofago e linfocitos (fig.9).

No alvéolo dental, ao nivel do terco cervical permanece parte do
ligamento periodontal com discreto numero de fibroblastos e vasos
sanguineos. Nota-se a auséncia de proliferacdo fibroblastica no

interior do coagulo sanguineo (fig. 10).

Dissertacao de Mestrado- Trazzi, B.F.M.
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Ao nivel do terco médio e apical, o remanescente do
ligamento periodontal mostra maior numero de fibroblastos e vasos
sanguineos. Nota-se ainda, discreta proliferacdo fibroblastica que
invade o interior do coagulo sanguineo (fig. 11). Alguns macréfagos e

linfécitos podem também ser observado na regido.

No Grupo Il (Poliglecaprone), apresenta proliferacao
epitelial mais pronunciada quando comparada ao observado no grupo
da poliglactina (fig. 12). O epitélio da mucosa gengival quando
comparado ao grupo anterior, apresenta proliferacdo mais
pronunciada e regular (fig. 13). O tecido conjuntivo subjacente mostra
inameros capilares neoformados ao lado de moderado numero de
fibroblastos, macrofagos e linfocitos.

O alvéolo dental, ao nivel do terco cervical, mostra
remanescente do ligamento periodontal com discreto numero de
fibroblastos e vasos sanguineos. Adjacente ao ligamento periodontal,
observam-se numerosos fibroblastos invadindo o interior do coagulo
sanguineo (fig. 14).

Ao nivel dos tercos médio e apical, o remanescente do
ligamento periodontal apresenta maior niumero de fibroblastos quando

comparado ao terco cervical.
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O coagulo sanguineo encontra-se em menor guantidade e,
em seu interior, nota-se um elevado numero de fibroblastos ao lado de
alguns capilares neoformados (fig. 15). Alguns macréfagos podem ser
observados na regiéo.

A parede Ossea alveolar apresenta discretas éareas de

reabsorgao junto ao tergo cervical.

Figura 9- Grupo | (poliglactina)- 3 dias. Inicio de proliferacédo
epitelial e presengca de tecido conjuntivo subjacente com alguns

fibroblastos, macréfagos e linfocitos. (H.E., original 160X)
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Figura 10- Grupo I (poliglactina)- 3 dias. Mostrando tergo cervical junto
ao ligamento periodontal evidenciando a auséncia quase total de
proliferacéo fibroblastica. (H.E., original, 160X).

Figura 11- Grupo | (Poliglactina)- 3 dias. Mostrando no ter¢co médio
do alvéolo discreta proliferacdo fibroblastica junto ao ligamento

periodontal remanescente. (H.E., original, 160X).
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Figura 12- Grupo Il (Poliglecaprone)- 3 dias. Mostrando a proliferacao
epitelial mais pronunciada quando comparada ao observado no

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

Figura 13- Grupo Il (Poliglecaprone)- 3 dias. Tergo cervical do
alvéolo mostrando numerosos fibroblastos invadindo o coagulo

sanglineo junto ao ligamento periodontal. (H.E., original, 160X).
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Figura 14- Grupo Il (Poliglecaprone)- 3 dias. Terco médio
mostrando pequena quantidade de coagulo sangiineo e elevado
namero de fibroblastos e alguns capilares neoformados.(H.E.,

original, 160X).

7 DIAS

No grupo | (Poliglactina) , o epitélio da mucosa gengival, na
maioria dos espécimes, praticamente recobre o alvéolo dental. Em
inOmeros pontos, no entanto, este epitélio é pouco diferenciado e

mostram em seu interior, numerosos linfécitos (fig. 15).
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O tecido conjuntivo subjacente apresenta pequeno numero de
fibroblastos ao lado de alguns linfocitos e macréfagos.

O alvéolo dental ao nivel ao nivel do terco cervical, encontra-
se parcialmente ocupado por tecido conjuntivo neoformado exibindo
numerosos fibroblastos (fig. 16) e vasos sanguineos ao lado de
linfécitos e macréfagos.

Ao nivel dos tercos médio e apical, observam-se pequenas e
delgadas trabéculas 0sseas imaturas nas proximidades da parede
0ssea alveolar (fig. 17). O tecido conjuntivo sem diferenciacdo 0ssea

apresenta moderado numero de fibroblastos.

No Grupo Il (poliglecaprone), o epitélio da mucosa gengival,
em todos os espécimes recobre o alvéolo dental mostrando-se mais
evoluido quando comparado ao grupo anterior (fig.18). O tecido
conjuntivo subjacente apresenta discreto numero de fibroblastos ao
lado de alguns macrofagos e linfocitos.

O alvéolo dental ao nivel do terco cervical encontra-se
parcialmente ocupado por tecido conjuntivo neoformado notando-se
pequenas trabéculas 0sseas neoformadas imaturas (fig. 19). Entre o
tecido 6sseo neoformado observa-se tecido conjuntivo rico em

fibroblastos.
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Ao longo dos tercos médio e apical, observam-se trabéculas
Osseas delgadas e imaturas (fig. 20), mostrando numerosos
osteoblastos em suas bordas. O tecido conjuntivo sem diferenciacao

0ssea é rico em fibroblastos e vasos sanguineos.

FIGURA 15-Grupo | (Poliglactina) 7 dias. Presenca de epitélio
pouco diferenciado, evidenciando numerosos linfécitos em seu
interior. (H.E., original, 160X)



FIGURA 16-Grupo | (Poliglactina) 7 dias. Terco cervical do alvéolo
parcialmente ocupado por tecido conjuntivo neoformado, mostrando

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

FIGURA 17-Grupo | (Poliglactina) 7 dias. Terco médio do alvéolo
evidenciando delgadas trabéculas 6sseas imaturas. (H.E., original,
63X).
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FIGURA 18- Grupo Il (Poliglecaprone) 7 dias. Epitélio da mucosa
gengival recobrindo o alvéolo dental mostrando-se mais evoluido

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

FIGURA 19-Grupo Il (Poliglecaprone) 7 dias. Mostrando o terco
cervical do alvéolo parcialmente ocupado por tecido conjuntivo e

pequenas trabéculas Osseas neoformadas.(H.E., original, 63X).
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FIGURA 20-Grupo Il (Poliglecaprone) 7 dias. Terco médio do
alvéolo mostrando trabéculas oOsseas delgadas imaturas.(H.E.,
original, 63X).

15 dias

No grupo | (poliglactina), o epitélio da mucosa gengival
recobre, em todos os espécimes, a abertura do alvéolo. O tecido
conjuntivo subjacente € pouco desenvolvido, apresentando numerosos

fibroblastos ao lado de alguns macréfagos e linfocitos (fig 21).
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O alvéolo dental junto ao terco cervical, acha-se parcialmente
ocupado por trabéculas Osseas delgadas, permanecendo amplos
espacos ocupados por tecido conjuntivo sem diferenciacédo 6ssea (fig.
22). Nas areas mais distantes da parede Ossea alveolar, nota-se
praticamente a auséncia de tecido 60sseo neoformado.

Ao nivel dos tercos meédio e apical, as caracteristicas
morfolégicas das trabéculas 0sseas sdo comparaveis aos observados
junto ao terco cervical (fig. 23). No entanto, o tecido 0sseo
neoformado, ocupa regularmente todo o0 espaco dos tercos
considerados. O tecido conjuntivo sem diferenciacdo 0ssea é rico em

fibroblastos.

No grupo Il (poliglecaprone), o epitélio da mucosa gengival
€ bem diferenciado, recobre totalmente o alvéolo dental.O tecido
conjuntivo subjacente € bem desenvolvido, mostrando os fibroblastos
em pequeno namero com orientacdo paralela a superficie do epitélio
(fig. 24). Feixes de fibras colagenas sdo notados apresentando a
mesma orientagao.

O alvéolo dental ao nivel do terco cervical encontra-se
ocupado em toda a extensdo por trabéculas 6sseas delgadas com
amplo espaco intertrabecular
(fig. 25). O tecido conjuntivo sem diferenciacdo 6ssea € bem

vascularizado e rico em fibroblastos.
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Ao nivel dos tercos meédio e apical, as trabéculas ¢6sseas
neoformadas em alguns casos sdo comparaveis ao grupo anterior. Em

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

FIGURA 21- Grupo | (Poliglactina) — 15 dias. Tecido conjuntivo
subjacente ao epitélio pouco desenvolvido evidenciando numerosos

fibroblastos e alguns macroéfagos e linfécitos. (H.E., original, 160X)
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FIGURA 22-Grupo | (Poliglactina)- 15 dias. Terco cervical com
trabéculas 0sseas delgadas com amplo espaco intertrabecular. (H.E.,
original, 63X).

FIGURA 23- Grupo | (Poliglactina)- 15 dias. Ter¢co médio do alvéolo
apresentando as mesmas caracteristicas observadas junto ao tergo

cervical. (H.E., original, 63X).
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FIGURA 24- Grupo Il (Poliglecaprone) — 15 dias. Mostrando tecido
conjuntivo subjacente ao epitélio bem desenvolvido com
fibroblastos dispostos paralelamente a superficie do epitélio. (H.E.,

original, 160X).

FIGURA 25- Grupo Il (Poliglecaprone) — 15 dias. Terco cervical do

alvéolo com trabéculas 6sseas delgadas. (H.E., original, 63X).
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FIGURA 26- Grupo Il (Poliglecaprone)- 15 dias. Terco médio do
alvéolo evidenciando trabéculas 6sseas mais desenvolvidas que o

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

24 DIAS

No grupo | (poliglactina), o epitélio da mucosa gengival bem
diferenciado recobre o alvéolo dental em sua totalidade.O tecido
conjuntivo subjacente apresenta moderado numero de fibroblastos
com orientacdo paralela a superficie do epitélio (fig. 27), 0 mesmo

ocorrendo com delgados feixes de fibras colagenas.
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O alvéolo dental junto ao terco cervical encontra-se ocupado
por trabéculas O0sseas regulares. No entanto, em indmeros pontos
permanecem consideraveis espagos ocupados por tecido conjuntivo
sem diferenciacéo 6ssea (fig. 28).

Ao nivel dos tercos médio e apical, as trabéculas Osseas
neoformadas sao mais espessas (fig.29), muito embora, em alguns
pontos permanecam espacos intertrabeculares mais amplos, com

tecido conjuntivo sem diferenciacéo 6ssea.

No grupo Il (poliglecaprone), o epitélio da mucosa gengival
bem diferenciado recobre o alvéolo dental em sua totalidade. O tecido
conjuntivo subjacente apresenta discreto nimero de fibroblastos que
se orientam paralelamente a superficie do epitélio (fig 30), 0 mesmo
ocorrendo com feixes de fibras colagenas.

O alvéolo dental, ao longo de toda a sua extenséo, encontra-
se ocupado por trabéculas espessas e bem regulares (fig. 31). Num
dos espécimes, evidenciam-se areas com tecido conjuntivo entre

trabéculas Osseas espessas junto ao terco cervical (fig. 33)
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FIGURA 27- Grupo | (Poliglactina)- 24 dias. Tecido conjuntivo
subjacente bem desenvolvido com moderado numero de
fibroblastos orientados paralelamente a superficie do epitélio.

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

FIGURA 28- Grupo | (Poliglactina) — 24 dias. Trabéculas o0sseas
neoformadas evidenciando espacos ocupados por tecido conjuntivo

sem diferenciacdo Ossea junto ao terco cervical.(H.E., original,

63X).



FIGURA 29- Grupo | (Poliglactina)- 24 dias. Ter¢co médio mostrando

trabéculas 0sseas mais espessas. (H.E., original, 63X).

FIGURA 30- Grupo Il (Poliglecaprone)- 24 dias. Epitélio mostrando
o tecido conjuntivo subjacente com discreto nimero de fibroblastos
com orientacdo paralela a superficie do epitélio. (H.E., original,

160X).
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FIGURA 31- Grupo Il (Poliglecaprone)- 24 dias. Terco médio

mostrando trabéculas 6sseas espessas. (H.E., original, 63X).

FIGURA 32- Grupo Il (Poliglecaprone) — 24 dias. Tergo cervical,
mostrando areas com tecido conjuntivo sem diferenciacdo 6ssea

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

Na evolucdo do processo de reparo alveolar podem ser
consideradas, didaticamente quatro fases fundamentais: proliferacao
celular, desenvolvimento do tecido conjuntivo, maturagcdo do tecido
conjuntivo e diferenciagdo 0ssea ou mineralizag&do. A rigor estas fases
dificilmente sdo encontradas de forma isolada no interior do alvéolo.
No alvéolo de rato, por volta do sétimo dia ap0s a exodontia, podem
ser observadas, simultaneamente, estas quatro fases acima
(CARVALHO; OKAMOTO, 1987).

A escolha do rato como animal de experimentacdo é em
decorréncia, principalmente, da maior facilidade de aquisicdo e de
acomodacédo, bem como a alta resisténcia que 0 mesmo apresenta a
manipulacdo e a agressédo cirargica (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).

Dissertacao de Mestrado- Trazzi, B.F.M.
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Foram utilizados somente ratos machos e adultos, devido a
menor variacdo hormonal quando comparados as fémeas.

Os fios de sutura devem ser pouco irritantes aos tecidos
provocando uma fase inflamatéria de pequena intensidade e de curta
duracao e ainda precoce proliferacao celular nas suas adjacéncias
(CARVALHO; OKAMOTO, 1998).

Desta forma, sob o ponto de vista biolégico, os fios sintéticos
monofilamentares como o nylon e polipropileno tém demonstrado
resultados mais satisfatorios que os multifilamentares como o poliéster
(CASTRO et al., 1974, OKAMOTO et al., 1997).

Na busca por fios ideais, ndo s6 a compatibilidade biol6gica
intrinseca do fio & importante, mas deve ser considerado também o
seu comportamento clinico (NARY FILHO et al., 1997).

Assim, o fio deve apresentar uma boa resisténcia a tracao,
estabilidade dimensional, auséncia de memoéria que favorece a
desorganizacao do no e flexibilidade suficiente para ndo traumatizar os
tecidos moles da boca (LIEDKE et al., 1973; PASSERI, 1982; TOCCI;
KUGA, 1982; NARY FILHO et al., 1997).

O comportamento biolégico dos fios de sutura é avaliado
segundo a extensado da resposta inflamatéria 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 duragcdo, nao
retardando a proliferacéo celular e a organiza¢céo 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
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comportamento da mucosa gengival e o alvéolo dental apos a
exodontia. Os resultados obtidos neste trabalho demonstraram
diferencas moderadas entre os fios, ao nivel da mucosa gengival.

Por ser o fio de poliglactina, multiflamentar, e o fio de
poliglecaprone, um fio monofilamentar, alguns trabalhos descrevem
como melhor fio, o de poliglecaprone, pois oferece adequada forca
ténsil e € adequadamente torcido e estirado.

O fio de poliglactina podera provocar desajustes no no
cirdrgico se néo estiver adequadamente torcido e estirado. Além disso,
possui 0 inconveniente de ter a sua absorc¢éo total entre 60 e 90 dias,
enquanto que o poliglecaprone tem a sua absorgéo entre 90 e 120
dias.

Os resultados obtidos no estagio inicial (3 dias) mostram que
a mucosa gengival suturada com o fio de poliglecaprone possibilitou
uma proliferacdo epitelial mais precoce, quando comparada aos
espécimes suturados com a poliglactina.

Estes resultados indicam a melhor aceitacdo bioldgica do
ltimo material. E provavel que, além do material em si, soma-se a
propria constituicdo do fio que € monofilamentar o que possibilitaria a
menor absor¢ao de fluidos bucais (OKAMOTO et al., 1997).

Por outro lado, é importante salientar que o inicio da
proliferacdo do epitélio da mucosa gengival esta diretamente
relacionado com o grau de irritabilidade que o material ocasiona ao
tecido conjuntivo adjacente. Assim, o fio de sutura que provoque

menor reacdo ao nivel do tecido conjuntivo subjacente, favorece o
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Inicio da proliferacdo fibroblastica e vascular possibilitando a
neoformacéo mais precoce do epitélio gengival.

Nos periodos pés-operatdrios subseqientes, com excecao do
ultimo (24 dias), observamos o epitélio da mucosa gengival e tecido
conjuntivo subjacente mais desenvolvidos no grupo dos animais em
gue foi utilizado o poliglecaprone.

As ocorréncias observadas ao nivel do tecido epitelial e tecido
conjuntivo da mucosa gengival, ao que tudo indica, refletem no
desenvolvimento do processo de reparacdo no interior do alvéolo
dental.

Assim, o desenvolvimento do tecido conjuntivo e a posterior
diferenciacdo Ossea ao nivel do alvéolo dental, também foram mais
favoraveis nos espécimes em que foi empregado como sutura o fio de
poliglecaprone.

Esta diferenca entre os dois fios de sutura analisados no
presente estudo foi mais significativa ao nivel do terco cervical ao
alvéolo.

Estes resultados obtidos no interior do alvéolo dental vém
reforcar a assertiva de que as alteracbes provocadas ao nivel da
mucosa gengival, em decorréncia do emprego de diferentes materiais
de sutura, refletem no processo de reparo no interior do alvéolo dental
(GRANDINI et al., 1971).



7.CONCLUSAO

1- De uma forma geral, os fios estudados neste trabalho
apresentaram comportamento bioldgico satisfatorio;

2- Dentre os dois fios, o poliglecaprone 25 possibilitou
uma proliferacdo epitelial mais precoce e intensa;

3- O tecido conjuntivo subjacente ao epitélio gengival,
neste mesmo grupo, apresentou uma proliferacéo
fibroblastica e capilar mais precoce;

4- Ao nivel do alvéolo dental, a neoformacédo 6ssea foi
mais pronunciada no grupo em que foi empregado o fio

de poliglecaprone 25.

Dissertacao de Mestrado- Trazzi, B.F.M.
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