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1. INTRODUÇÃO 

  

 

 

 Com a constante evolução e desenvolvimento de novos materiais 

de síntese, os fios de sutura tem um papel de grande importância no 

processo de regeneração epitelial e reparação alveolar, podendo 

acelerar ou atrasar esse processo. 

A reparação alveolar pode ser definida como conjunto de reações 

teciduais desencadeadas no interior do alvéolo dental, em seguida a exodontia, 

tendo como objetivo por parte do  organismo o  preenchimento   do mesmo  por 

tecido ósseo (SASAKI; OKAMOTO,1968). 

 O processo de reparação alveolar após a exodontia no nível da mucosa 

gengival tem a participação do tecido 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 

satisfatórios (OKAMOTO & RUSSO, 1973; OKAMOTO et al., 1985). 

 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 sanguíneo formado no interior do 

alvéolo dental que é muito importante para o início da proliferação fibroblástica 

e capilar (OKAMOTO et al., 1990). 

 De uma forma geral, o fio de sutura deve ser pouco irritante aos tecidos, 

ocasionando uma fase inflamatória de pequena intensidade e de curta duração, 

possibilitando ainda, a proliferação celular precoce nas suas adjacências 

(CARVALHO; OKAMOTO, 1998). Além disso, deve conservar inalterada a 



 

resistência à tração, pelo menos durante a fase exsudativa da inflamação 

(GRANDINI et al., 1971). 

 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). 

 Segundo Hering et al. (1990) a infecção de uma ferida operatória está 

em direta relação com a presença de corpos estranhos na região. Embasados 

na idéia de que o próprio fio poderia ser um corpo estranho ao tecido vivo 

pesquisadores passaram a estudar as características físicas e químicas de 

cada fio na dependência de sua estrutura básica (OKAMOTO et al., 1990). Os 

resultados obtidos através da metodologia empregada mostraram que a reação 

tecidual provocada pelo fio é proporcional ao seu diâmetro. Logo, deve-se 

utilizar o fio com o menor diâmetro possível nas suturas e ligaduras. As suturas 

são realizadas com uma ampla variedade de fios e cada um designado com um 

propósito particular. Os dois tipos básicos de fios de sutura são: absorvíveis 

(biodegradáveis), que não requerem remoção, e os não-absorvíveis, que 

necessitam de remoção, ambos podendo apresentar-se sob as formas 

monofilamentar ou multifilamentar (PETERSON et al., 2005). 

 Esta pesquisa indica a superioridade dos fios de sutura sintéticos sob o 

ponto de vista da aceitação biológica sobre aqueles de origem vegetal ou 

animal. Dentre os fios sintéticos, o nylon apresenta excelente 

biocompatibilidade, tanto pelas próprias características biológicas do material, 

quanto pelo fato de ser monofilamentar o que dificulta a embebição por fluidos 



 

bucais diminuindo a possibilidade de proliferação bacteriana junto ao material 

(JAMES; MAC LEOD, 1961). 

 É necessário salientar, no entanto, que em suturas realizadas na 

cavidade bucal, o fio de nylon é pouco indicado por apresentar o inconveniente 

de ter as pontas rígidas, que podem traumatizar a mucosa bucal (CARVALHO, 

1980). 

 Desta forma, a preferência tem recaído sobre outros fios de origem 

sintética como poliéster, poliglactina 910 e ácido poliglicólico, sendo estes dois 

últimos absorvíveis (CARVALHO et al., 1986). 

 Dentre os fios 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 nas suturas superficiais ou 

nas profundas (CASTRO et al., 1978; OKAMOTO et al., 1990; 1994; 1999). 

 Em suturas profundas, no entanto, o material pode provocar, algumas 

vezes, a reação do tipo corpo estranho, dificultando a formação do tecido 

conjuntivo fibroso junto ao fio de sutura (OKAMOTO et al., 1999). 

 Dentre os fios absorvíveis, o catgut é encontrado no mercado há longo 

tempo sob forma simples e cromado. A sua origem é animal e apresenta 

algumas desvantagens, dentre as quais a possibilidade de desencadear 

reações alérgicas. Além disso, na sua absorção pode provocar reações 

inflamatórias e aparecimento de células multinucleadas. 

 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 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 sua absorção ocorre entre 90 e 120 dias. 

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

estudo comparativo entre os fios de seda, catgut cromado e poliglecaprone 25 

em suturas de mucosa gengival, após a extração dental. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

 

2.1 Processo de reparo alveolar em feridas de extração dental 

  

 

 Euler (1923) iniciou o estudo clássico sobre o processo de reparo 

alveolar, ao publicar os seus resultados histológicos obtidos após a extração 

dental em cães. A partir daí, outros se sucederam empregando cães (HUEBSH 

& HANSEN, 1969), ratos (PIETROKOVISKI, 1967; ASTRAND & CARLSSON, 

1969; JOHANSEN, 1970; OKAMOTO & RUSSO, 1973), porco (JOHANSEN & 

GILHOUS-MOE, 1969), macaco (SIMPSON, 1969; PIETROVISKI & MASSLER, 

1971) e no homem (AMLER et al., AMLER, 1977). Estes estudos permitiram 

definir a cronologia do processo de reparo alveolar desde o preenchimento do 

coágulo até a completa neoformação óssea. 

 Denomina-se processo de reparo em feridas de extração dental, ou 

processo de reparo alveolar, ao conjunto de reações teciduais desencadeadas 

no interior do alvéolo, em seguida à exodontia (CARVALHO; OKAMOTO, 

1987). O objetivo do organismo é preencher o alvéolo dental por tecido ósseo. 

Basicamente, este fenômeno tem a mesma seqüência das respostas 

reparacionais do organismo, apresentando, no entanto, algumas 

particularidades locais. O processo de reparo em feridas de extração dental, 

por suas implicações biológicas, tem motivado a realização de inúmeras 

pesquisas em animais (SANTOS PINTO, 1964; SASAKI; OKAMOTO, 1968; 

RUSSO et al., 1973; ABREU et al., 1974) e no homem (AMLER, 1969; 1973; 

1977; RODRIGUES; CARVALHO, 1983). A reparação pós-exodôntica consiste 

em um conjunto de reações teciduais desencadeadas no local da ferida, a fim 



 

de promover o completo restabelecimento morfológico e funcional do alvéolo 

(MAZZONETTO, 1995). 

 A reparação de um alvéolo inclui uma série de eventos que levam a 

formação e maturação do coágulo que subseqüentemente será substituído por 

matriz e tecido ósseo (AMLER, 1969; KUBOKI et al., 1988; LIN et al., 1994). 

Posteriormente as paredes do alvéolo serão reabsorvidas, gradualmente 

remodeladas e os resquícios do alvéolo da extração desaparecerão (ARAÚJO; 

LINDHE, 2005). Durante a reparação um cume de cortical é estabelecido na 

entrada do alvéolo, o tecido ósseo imaturo é remodelado e substituído por osso 

cortical e medular (CARDAROPOLI et al., 2003). Células mesenquimais do 

ligamento periodontal podem participar da cicatrização do alvéolo (EVIAN et al., 

1982; LEKIC et al., 2001; CARDAROPOLI et al., 2003) estas células do 

ligamento periodontal podem se diferenciar em osteoblastos e posterior 

neoformação (MCCULLOCH; MELCHER, 1983). 

 Morfologicamente, segundo Carvalho e Okamoto (1987), podem ser 

consideradas quatro fases fundamentais na evolução do processo de 

reparação alveolar em feridas não perturbadas de extração dental: Proliferação 

celular, desenvolvimento do tecido conjuntivo, maturação do tecido conjuntivo e 

diferenciação óssea ou mineralização. A rigor, estas fases não são 

encontradas isoladamente. No alvéolo, por volta do 7º dia após a exodontia em 

ratos, são observadas estas quatro fases citadas (OKAMOTO; RUSSO, 1973; 

CARVALHO et al., 1982; RODRIGUES; CARVALHO, 1983). 

 Na fase de proliferação celular, o processo se inicia após a extração 

dental. Ocorre uma vasoconstricção dos vasos do ligamento periodontal que 

auxilia na iniciação do mecanismo de coagulação por formar um tampão, 

ocluindo os pequenos vasos e preenchendo o alvéolo. Então trombina e 

fibrinogênio combinam-se para formar um coágulo de fibrina, permitindo assim 

a migração do epitélio através da superfície do coágulo. O coágulo sanguíneo é 

gradualmente invadido por fibroblastos originados por mitose dos fibroblastos 

preexistentes e por diferenciação de células adventícias, ambos presentes nos 

remanescentes do ligamento periodontal, que permanece aderido às  paredes 

alveolares. Ao mesmo tempo, ocorre a proliferação de células endoteliais, 

originando novos capilares. Alguns autores admitem que os restos do 

ligamento periodontal não participam da formação do tecido de granulação e 



 

que estes surgiriam às expensas do conjuntivo intratrabecular da parede 

alveolar. Entretanto, estudos demonstram claramente que os restos do 

ligamento periodontal têm ativa participação na neoformação do tecido 

conjuntivo intratrabecular (OKAMOTO; RUSSO, 1973; CARVALHO et al., 1982; 

RODRIGUES; CARVALHO, 1983). 

 Na fase de desenvolvimento do tecido conjuntivo, observa-se uma 

grande quantidade de células, notadamente fibroblastos, e de capilares 

neoformados. Ao mesmo tempo, os fibroblastos sintetizam fibras e substância 

fundamental amorfa (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). Fibroblastos imaturos 

são direcionados para iniciar a reorganização do coágulo de fibrina. A 

vasodilatação inicia, resultando em aumento da permeabilidade dos vasos que 

estão presentes no ligamento periodontal remanescente. Durante a formação 

do tecido de granulação, ocorre fibrinólise através da plasmina. Macrófagos, 

fibroblastos e neovascularização formam-se de forma coordenada dentro da 

ferida. A liberação de citocinas pelos macrófagos, induz a proliferação de 

fibroblastos, que regula a formação de matriz extracelular e colágeno. A 

remodelação do osso cortical ocorre nas margens do alvéolo (AMLER, 1969). 

 A fase de maturação do tecido conjuntivo caracteriza-se à medida que 

aumenta a quantidade de fibras colágenas e diminui o número de células e de 

vasos sanguíneos (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). 

 Na fase de diferenciação óssea ou de mineralização, nas proximidades 

das paredes alveolares e, a partir do fundo do alvéolo, os osteoblastos 

originados de células denominadas de osteoprogenitoras, depositam matriz 

orgânica, formando um tecido osteóide (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). Em 

quatro semanas, osteóide preenche o alvéolo. A seguir, com a mineralização 

deste último, são constituídas as trabéculas ósseas. Salienta-se, ainda, que os 

processos de formação do tecido de granulação e do tecido osteóide são 

concêntricos, ocorrendo principalmente, às expensas dos restos do ligamento 

periodontal. Depois de 6 a 8 semanas, existe evidência radiográfica de 

depósito ósseo no alvéolo em reparação (AMLER, 1969). 

 No período pós-operatório inicial, a crista alveolar sofre processo de 

reabsorção para, em seguida, apresentar indícios de mineralização, sendo que 

a crista alveolar do lado vestibular é mais afetada pela osteoclasia do que a 

lingual (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). 



 

 Em torno do quarto dia de pós-operatório, já se observam evidências de 

epitelização. A partir das bordas gengivais, o epitélio prolifera sobre o coágulo 

organizado ou tecido conjuntivo jovem, procurando ocluir o alvéolo, que ocorre 

em torno de 7 a 10 dias. Considera-se completa a reparação do alvéolo, 

quando este se encontra totalmente preenchido por tecido ósseo neoformado, 

sua crista óssea encontra-se remodelada e a cortical óssea passa a ser 

observada. Este conjunto de eventos biológicos se processa, no rato,por volta 

de 21 a 28 dias pós-exodônticos (CARVALHO; OKAMOTO, 1987), aos 48 dias 

em cães (SANTOS PINTO, 1964). No homem, essa reparação total completa-

se ao redor de 64 dias pós-operatório (AMLER, 1969; RODRIGUES & 

CARVALHO, 1983). 

 Estudo de Okamoto e Fialho (1990) mostraram que o processo de 

reparo alveolar em ratos tem um tempo de reparo mais longo, quando 

analisaram cortes das peças no sentido transversal. Os autores constataram 

que este processo se finaliza entre o 24º e o 28º dia pós-operatório, e não no 

21º, como relatado anteriormente por Okamoto e Russo (1973) e CARVALHO 

(1980), quando realizaram cortes no sentido longitudinal. 

 A cronologia do processo de reparo alveolar pode sofrer alterações 

determinadas por diversos fatores. Dentre alguns fatores de ordem local podem 

ser relacionados: as complicações ou traumas decorrentes das técnicas 

cirúrgicas como a fratura dental (PIETROKOVISKI, 1967); fratura da crista 

óssea alveolar (MAGALHÃES et al., 1982) ou a remodelação da tábua óssea 

vestibular (OKAMOTO et al., 1983); curetagem pós-exodôntica inadequada 

(CARVALHO et al., 1982); ou a irrigação excessiva com soro fisiológico 

(CARVALHO et al., 1982) e os efeitos ocasionados pelo agente vasoconstrictor 

quando introduzido no interior do alvéolo dental (SAAD NETO et al., 1982) ou 

em seus tecidos adjacentes (SAAD NETO et al., 1985). 

 Dentre os fatores locais que podem interferir na cronologia do processo 

de reparação alveolar, destaca-se a presença ou não da sutura na mucosa 

gengival após exodontia (OKAMOTO et al., 1985). Por outro lado, o tipo de fio 

de sutura empregado pode interferir também no processo de reparo alveolar 

(OKAMOTO et al., 1990; 1994; 1995). 



 

 No final do processo de reparação alveolar, ocorre um equilíbrio 

dinâmico osteoclástico-osteoblástico, quando então, o novo osso encontra-se 

em condições de suportar novos estímulos (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). 

 Segundo Oda e Carvalho (2004), os fibroblastos residentes no ligamento 

periodontal, bem como fibroblastos endosteais e perivasculares, quando 

apropriadamente estimulados, podem ser capazes de sintetizar ligamento 

periodontal, cemento e osso alveolar. Além disso, acredita-se que células 

residentes no ligamento se tornem cementoblastos e secretem fatores capazes 

de regular a mineralização destes tecidos bem como prevenir a anquilose 

dentária. 

 
 
 
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’), estudou em cães nove diferentes materiais de sutura 

recebendo terapia antibiótica sistêmica e concluíram que a resposta do tecido 

oral está relacionada à natureza física da sutura e que os antibióticos não 

alteraram significantemente a resposta tecidual. Afirmou ainda que a resposta 

dos tecidos bucais é consideravelmente distinta daquela descrita para os 

outros locais da anatomia. Uma explicação possível para esta diferença pode 

ser uma ação indesejada na qual há transmissão de bactérias por fluídos orais 

para dentro da ferida. 

Lilly et al. (1969), estudou em cães, dez diferentes materiais de sutura, 

comparou os resultados dos fios que receberam o tratamento com teflon e 

silicone aos fios que não receberam este tratamento. Concluíram que a 

resposta do tecido bucal está relacionada à natureza física da sutura e que o 

tratamento com teflon ou silicone não altera significativamente a resposta 

tecidual. 



 

Lilly et al. (1972), comparando material monofilamentar e multifilamentar, 

sugeriram que a sutura com ácido poliglicólico inibe a penetração de bactérias 

e que a impregnação com antibióticos do material multifilamentar não-

absorvíveis pode reduzir a resposta do tecido bucal associada a suturas não 

tratadas. 

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 também deve conservar 

inalterada a sua resistência à tração, pelo menos nessa fase. 

Castro et al. (1974), concluíram que o algodão tanto em suturas 

superficiais como profundas, provoca intensa reação inflamatória ocasionando 

a formação de abscessos, e afirmou também que a proliferação de fibroblastos, 

bem como de capilares, é mais precoce nas suturas com nylon. 

Liedke et al. (1975), estudou os fios de sutura e a presença da placa 

bacteriana , demonstrou em suas observações que o algodão facilita a 

aposição de colônias bacterianas em sua superfície, interferindo, por este 

motivo, na cicatrização normal dos tecidos. 

Castro et al. (1978), estudaram histologicamente fios sintéticos em ratos 

e concluíram: nas suturas superficiais a reação inicial é menor para o poliéster, 

enquanto que em suturas profundas o PGA mostrou-se melhor, com fase 

exsudativa curta e proliferação celular bastante precoce. 

De acordo com Carvalho et al., (1985), 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 e 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. 



 

Modolin e  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 de forma 

considerável.  

Carvalho e Okamoto (1987), discutem características para os fios 

empregados em suturas superficiais intra-bucais, enumeram os principais fios 

de sutura disponíveis, apresentam resultados de observações clínicas e 

experimentais sobre o desempenho dos fios de sutura mais conhecidos. 

Propõe baseando-se em considerações clínicas e experimentais, uma escala 

de prioridade para o emprego de fios de sutura em cirurgias bucais. 

Okamoto et al. (1990), estudaram a influência de diferentes materiais de 

sutura não absorvíveis na cicatrização dos ferimentos de extração dentária em 

120 ratos albinos, os resultados apontaram o nylon como o que obteve os 

melhores resultados biológicos na cicatrização da mucosa e alvéolo dental. 

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 empregou poligliconato e ácido 

poliglicólico em relação à 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 características (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 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 dias, 

com discretas reações teciduais.  

Labagnara, (1995), 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. 

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

extração dental quanto do alvéolo dental, sendo 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.  

Nary Filho et al. (1997), realizou um estudo comparativo da resposta 

tecidual frente a fios de sutura de poliglactina 910 e poliglecaprone 25 em 

subcutâneo de ratos, onde verificou-se uma resposta tecidual mais favorável ao 

fio de 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 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.  

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.  

Quinto (2001), estudou a reação da mucosa gengival e alvéolo dental 

após exodontia e suturas com fios de poliéster siliconizado e polibutester, 

concluiu que o fio de sutura monofilamentar ocasionou, ao nível da mucosa 

gengival,uma reação tecidual mais favorável nos períodos iniciais e uma 

neoformação de tecido conjuntivo e diferenciação óssea mais intensa. 

Trazzi et al. (2004), estudou os aspectos morfológicos e morfométricos 

da reação tecidual ao implante de fios de poliglactina 910 e poliglecaprone 25 

em tecido conjuntivo subcutâneo. Concluiu que o fio de poliglecaprone 25 

provoca uma reação inflamatória menos intensa. 

Rausch (2008), estudou o processo de reparo em ferimentos de 

extração dental após suturas da mucosa gengival com fios de polidiaxonona 

4.0 (PDS II) e nylon 4.0.  Estudo histológico comparativo em ratos, e concluiu 

que a reação inflamatória menos intensa ao nível do tecido conjuntivo 

subjacente, proliferação fibroblástica ao nível do terço cervical mais precoce e 

reparo alveolar mais evoluído quando se utilizou o nylon. 

 

 

 

2.2.1 Fio de Seda 

 

De acordo com o Manual de Materiais para Sutura Cirúrgica da Johnson 

& Johnson, a seda é constituída de filamentos fibrosos cristalinos que possuem 

2 componentes básicos: uma fibra de proteína chamada fibroina e uma 



 

substância viscosa chamada sericina, que mantém as fibras unidas. É tecida 

pelas larvas do bicho da seda, enquanto estas fazem seu casulo. Os principais 

aminoácidos que a compõem são: glicina, alanina e serina, que juntos formam 

80 a 85% de sua composição. A presença destes aminoácidos pequenos 

permite um arranjo de maneira ordenada e cristalina, e é responsável pelas 

propriedades mecânica, física e química desejável das fibras da seda. É 

considerada como um padrão com relação a suas qualidades de características 

de manuseio. 

Não existe seda quimicamente idêntica. Diferentes espécies de larvas 

produzem proteínas fibrosas que contem diferentes seqüências e proporções 

de aminoácidos. Estas diferenças de composição influenciam as propriedades 

mecânicas das fibras. A forma mais comum de seda possui a seqüência Gly- 

Ser- Gly- Ala- Gly- Ala, que se repete por longas distâncias na cadeia. A 

identidade da espécie de larva usada para produzir sedas para suturas não é 

publicamente revelada. 

O processo de obtenção da sutura consiste em se purificar o casulo, 

removendo-se a sericina e as ceras naturais (degomificação). Em seguida a 

fibra é torcida ou trançada para formar o fio. Vários tratamentos são utilizados 

para torná-la não capilar. Cera ou silicone são utilizados como material de 

cobertura para diminuir a capilaridade. Uma camada de gelatina tingida ou 

outras substâncias de proteína também pode ser utilizada para prevenir o 

encravamento da sutura no tecido (nome comercial: Dermal da Ethicon). 

Em diâmetros muito finos, utilizados em microcirurgias e oftalmologia, o 

componente sericina não é removido durante o processo de fabricação. 

 

2.2.2 Fio de Catgut cromado 

 

De acordo com o Manual de Materiais para Sutura Cirúrgica da Johnson 

& Johnson, o catgut é essencialmente constituído de colágeno. Colágeno é 

uma proteína formada por três polipeptídios entrelaçados em uma estrutura 

tripla helicoidal. Cada cadeia de polipeptídio possui a seqüência de 

aminoácidos (-Gly-X-Y-)n, onde X é freqüentemente Prolina (Pro) e Y 

Hidroxiprolina (Hyp). 



 

Um aspecto importante e único do colágeno é sua neutralidade elétrica 

em condições fisiológicas. Porém um pH<4 e pH>10 faz com que a sua 

estrutura perca resistência tênsil. 

A sutura de catgut é derivada da submucosa do intestino de ovinos ou 

da serosa do intestino de bovinos. A porção do jejuno e do íleo dos intestinos 

destes animais é separada em duas ou mais fitas longitudinais. A camada de 

mucosa muscular e outras camadas indesejadas são removidas através de 

tratamento químico e mecânico. A porção remanescente é tratada em 

formaldeído diluído para bloquear os grupos de –OH e –NH2 do colágeno, 

aumentando assim a sua resistência tênsil e a resistência ao ataque de 

enzimas. Várias fitas são então torcidas em filamentos, secadas e polidas até 

um determinado diâmetro. Estes processos de polimento e torção podem 

produzir quantidades imprevisíveis de pontos mais fracos e locais de 

dilaceramento das fibras, ficando a reprodutibilidade da resistência tênsil 

comprometida. 

O catgut resultante deste processo é chamado de catgut simples. Caso 

este receba tratamento adicional em banho de trióxido de cromo, ele se torna o 

catgut cromado. Suturas de catgut cromado são mais resistentes a absorção e 

causam menor reação tissular que o catgut simples. 

Suturas de catgut são embaladas em solução alcoólica de isopropanol, a 

fim de manter sua maleabilidade. O produto final é esterelizado por Co60. 

 

2.2.3 Fio de sutura de Poliglecaprone 25 

 

De acordo com o Manual de Materiais para Sutura Cirúrgica de Johnson 

& Johnson, o Monocryl é um copolímero segmentado em blocos, consistindo 

em segmentos de blocos rígidos e flexíveis. O propósito de se ter blocos 

flexíveis é o de melhorar a propriedade de manuseio como a maleabilidade, 

enquanto que os segmentos rígidos servem para promover resistência tênsil 

adequada. Monocryl possui uma composição de 75% de glicolida e 25% de 

caprolactona. É processado em dois estágios de polimerização. No primeiro 

estágio, segmentos leves de prépolímero de glicolida e caprolactona são 

formados. Estes segmentos leves de prépolímero continuam sendo 

polimerizados com glicolidas para formar os segmentos rígidos de poliglicolida. 



 

A característica mais importante do Monocryl monofilamentar é sua 

maleabilidade. A força necessária para flexionar uma sutura 2/0 é apenas 

2,8x104lb/pol2 para o Monocryl, enquanto que para o PDSII de mesmo diâmetro 

é necessária uma força de 3,9x104lb/pol2. Monocryl apresenta menor efeito 

memória que o PDSII, o que melhora sua característica de manuseio. 
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3. PROPOSIÇÃO 

 

 

 

  É objetivo do presente trabalho, analisar histológica e 

comparativamente o processo de reparo alveolar após exodontia e sutura com 

os fios de Seda, Catgut cromado e Monocryl. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

MATERIAIS E MÉTODO 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

4. MATERIAIS E MÉTODO 
  
 
 
 

 Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Humanos e Animais da Universidade de Marília (CEPHA – 

UNIMAR) (ANEXO I). 

Para o presente trabalho, foram utilizados 48 ratos (Rattus norvegicus, 

albinus, Wistar), machos, adultos, com peso entre 280 a 320 gramas, 

provenientes do Biotério da UNIMAR – Marília / SP. Estes animais foram 

escolhidos de forma aleatória. 

 Todos os animais foram alimentados antes e durante o período 

experimental com ração sólida (Ralston Purina of Brasil – São Paulo / SP - 

Brasil), com exceção de 24 horas antes da intervenção cirúrgica, o que foi 

mantido até o término do efeito anestésico, e água à vontade. 

 Os animais permaneceram alojados em caixas plásticas (4 animais por 

caixa), em condições controladas de iluminação, com ciclos de 12 horas de luz 

por dia e temperatura entre 21 e 25 ºC. Os animais foram divididos 

aleatoriamente em 3 grupos de 16 animais cada, que constituíram os Grupos I 

(Seda),  II (Catgut cromado) e  III (Monocryl). 

 Os fios de sutura analisados neste estudo foram: 

1. Fio de Seda 4-0: Ethicon® - fabricado por Johnson & Johnson 

produtos profissionais Ltda., Rodovia Presidente Dutra, Km 154, São 

José dos Campos / SP - Brasil. 

2. Fio de Catgut cromado 4-0: Ethicon® - fabricado por Johnson & 

Johnson produtos profissionais Ltda., Rodovia Presidente Dutra, Km 

154, São José dos Campos / SP - Brasil. 



 

 

3. Monocryl 4-0: Ethicon® - fabricado por Johnson & Johnson produtos 

profissionais Ltda., Rodovia Presidente Dutra, Km 154, São José dos 

Campos /  SP - Brasil. 

 

 Para o procedimento cirúrgico, os animais foram anestesiados por 

infiltração intramuscular com o relaxante Cloridrato de Xilazina (Dopaser®) 

(Fig. 1), e em seguida com o anestésico Cloridrato de Cetamina (Vetanarcol®) 

(Fig. 2), na dosagem indicada pelos fabricantes (ANEXO II). 

    

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 - Embalagem comercial da droga Dopaser® 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fig. 2 - Embalagem comercial da droga Vetanarcol® 

 

 



 

 

Com os animais anestesiados, foi realizada a anti-sepsia do campo 

operatório com Polivinilpirrolidona (PVP-I – Rioquímica, São José do Rio Preto 

/ SP – Brasil) e o incisivo superior direito de cada animal foi extraído com 

auxílio de instrumental especialmente adaptado para este fim (OKAMOTO;  

RUSSO, 1973) (Fig. 3). 

Realizou-se primeiro a luxação do dente com sindesmótomo em ambas 

as faces medial e lateral do incisivo superior direito, seguida de extração com 

fórceps, evitando-se as fraturas radiculares ou ósseas interdental e alveolar 

(Figs. 4, 5, 6, 7 e 8). 

 

 

 

 
 

 
 
   Fig. 3 - Fórceps e sindesmótomos adaptados para a exodontia. 

 

 



 

 

Fig. 4 - Sindesmotomia e posição para luxação dental. 

 

 

 

 Fig. 5 - Sindesmotomia completa e luxação dental. 

 

 

 



 

 

Fig. 6 Luxação do incisivo superior direito. 
 

 

 

 Fig. 7 - Preensão do fórceps e início da exodontia. 

 

 

 



 

 

 Fig. 8 - Exodontia e dente preso ao fórceps. 

 

 

 

 Fig. 9 - Exodontia completada e compressão hemostática com gaze. 

 

 

 



 

 

 Fig. 10 - Sutura da ferida operatória com fio de Seda 4-0. 

 

 Após a exodontia, os animais receberam os seguintes procedimentos: 

 Grupo I (Seda) - foi feita a hemostasia da área cirúrgica, com gaze 

estéril embebida em soro fisilógico (solução de cloreto de sódio a 0,9% - 

Laboratório Sanobil LTDA. Pouso Alegre – MG), durante a fase de hemorragia 

profusa por 2 minutos e procedeu-se à sutura com fio de seda 4-0 (Ethicon® – 

Johnson & Johnson, São José dos Campos / SP – Brasil), com um único ponto 

coaptando as bordas da ferida (Figs. 9, 10 e 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  Fig. 11 - Fio de Seda 4-0 



 

 

Grupo II (Catgut cromado) – o mesmo procedimento do grupo anterior foi 

realizado, no entanto, empregando-se o fio de catgut cromado 4-0 (Ethicon® – 

Johnson & Johnson, São José dos Campos / SP – Brasil), com um único ponto 

coaptando as bordas da ferida (Fig. 12). 

 

 

 

 

 

 

Fio de Catgut Cromado 4-0 

 

Fig. 12 - Fio de Catgut cromado 4-0 

 

 

Grupo III (Monocryl) – o mesmo procedimento do grupo anterior foi 

realizado, no entanto, empregando-se o fio Monocryl 4-0 (Ethicon® – Johnson & 

Johnson, São José dos Campos / SP – Brasil), com um único ponto coaptando 

as bordas da ferida (Fig. 13).  

 

 

 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fig. 13 - Fio de Poliglecaprone 25 (Monocryl) 4-0 
 



 

 Em número de 4 animais para cada grupo,  os ratos sofreram processo 

de  eutanásia com sobredose do anestésico Vetanarcol®, nos 3º,  7º,  15º,  e 

24º  dias após o ato cirúrgico. 

 Para a obtenção da peça, a maxila direita foi separada da esquerda ao 

nível da linha sagital mediana, acompanhando a sutura intermaxilar, com o 

emprego de uma lâmina de bisturi nº. 11 adaptada ao cabo do bisturi. Em 

seguida, um corte com tesoura reta de ponta romba, tangenciando-se a face 

distal do último molar, possibilitou a obtenção da peça contendo a mucosa e o 

alvéolo do incisivo superior direito. 

 As peças obtidas foram fixadas em formalina neutra a 10% (Aphoticário 

– Farmácia de Manipulação, Araçatuba / SP – Brasil), por um tempo mínimo de 

24 horas. Em seguida as peças foram lavadas em água corrente por 12 horas e 

descalcificadas em solução de ácido etilenodiaminotetracético a 20% (EDTA, 

Aphoticário  –  Farmácia de Manipulação, Araçatuba / SP – Brasil). 

 Seguiu-se o processamento laboratorial de rotina (lavagem, diafanização 

e inclusão em parafina), para permitir a microtomia da peça no sentido 

longitudinal e vestíbulo-lingual. Dos blocos obtidos, foram colhidos cortes semi-

seriados, com 6 micrometros de espessura, que foram corados pela técnica da 

hematoxilina e eosina para análise histológica em microscópio óptico comum. 

 

 

 

 

Obs. Não foram ministrados medicamentos analgésicos no pós-operatório, a 

fim de se evitar alterações, de caráter antiinflamatório, no reparo alveolar que 

possam ser induzidos pelos mesmos. 
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5. RESULTADOS  

 

 Na descrição dos resultados serão consideradas, em função dos 

períodos pós-operatórios, as ocorrências verificadas ao nível da mucosa 

gengival e alvéolo dental. 

 
3 DIAS 

 

 Grupo I (Seda).  O epitélio da mucosa gengival apresenta discreta 

proliferação (Fig. 14). O tecido conjuntivo subjacente mostra raros fibroblastos 

e discreto número de macrófagos e linfócitos. 

 

 

Fig. 14 – Grupo I (Seda). 3 dias. Epitélio com discreta proliferação e tecido 

conjuntivo com raros fibroblastos, macrófagos e linfócitos. HE, original 160x 

  

 

 



 

Num dos espécimes, mostra junto à abertura do alvéolo, infiltrado 

inflamatório com moderado número de polimorfonucleares neutrófilos, alguns 

macrófagos e linfócitos (Fig. 15). 

 

Fig. 15 – Grupo I (Seda). 3 dias. Mostra a abertura do alvéolo com moderado 

número de polimorfonucleares neutrófilos, macrófagos e linfócitos. HE, original 

160x 

 No alvéolo dental, junto ao terço cervical notam-se em alguns casos, 

remanescentes do ligamento periodontal com raros fibroblastos (Fig. 16). Em 

outros se observa na mesma região, ausência de fibroblastos. 

 

Fig. 16 – Grupo I (Seda). 3 dias. Terço cervical mostrando remanescentes do 

ligamento periodontal com raros fibroblastos. HE, original 160x 



 

 Ao nível dos terços médio e apical, observa-se o remanescente do 

ligamento periodontal com moderado número de fibroblastos e raros linfócitos e 

macrófagos. No alvéolo dental, adjacente ao ligamento periodontal, evidencia-

se a proliferação de alguns fibroblastos invadindo o coágulo sanguíneo (Fig. 

17). 

 

Fig. 17 – Grupo I (Seda). 3 dias. Terço médio do alvéolo mostrando alguns 

fibroblastos invadindo o coágulo sanguíneo. HE, original 160x 

 

 

 Grupo II (Catgut cromado).  O epitélio da mucosa gengival em todos os 

espécimes mostra ausência de proliferação (Fig. 18). O tecido conjuntivo 

subjacente exibe raros macrófagos e linfócitos. 



 

 

Fig. 18 – Grupo II (Catgut cromado). 3 dias. O epitélio com ausência de 

proliferação e tecido conjuntivo com raros macrófagos e linfócitos. HE, original 

160x 

 

 Próximo à abertura do alvéolo, evidencia-se em todos os casos, 

extensas áreas ocupadas por elevado número de polimorfonucleares 

neutrófilos ao lado de alguns macrófagos e linfócitos (Fig. 19). 

 

 

Fig. 19 – Grupo II (Catgut cromado). 3 dias. Abertura do alvéolo mostrando 

elevado número de polimorfonucleares neutrófilos, alguns macrófagos e 

linfócitos. HE, original 160x 



 

 Ao nível do terço cervical, nota-se remanescente do ligamento 

periodontal ocupado por macrófagos e linfócitos (Fig. 20) e raros fibroblastos. O 

alvéolo dental acha-se preenchido por coágulo sanguíneo e raros linfócitos e 

macrófagos. 

 

Fig. 20 – Grupo II (Catgut cromado). 3 dias. Nota-se remanescente do 

ligamento periodontal ocupado por macrófagos e linfócitos. HE, original 160x 

 

 

Junto aos terços médio (Fig. 21) e apical, o remanescente do ligamento 

periodontal mostra alguns fibroblastos e raros macrófagos e linfócitos. No 

coágulo sanguíneo próximo ao remanescente do ligamento periodontal, nota-se 

a proliferação de raros fibroblastos. 



 

 

Fig. 21 – Grupo II (Catgut cromado). 3 dias. Terço médio e apical com alguns 

fibroblastos e raros macrófagos e linfócitos. HE, original 160x 
 

  

Grupo III (Monocryl). Em todos os espécimes, o epitélio da mucosa 

gengival mostra discreta proliferação (Fig. 22). O tecido conjuntivo subjacente 

exibe alguns macrófagos e linfócitos ao lado de raros fibroblastos. 

 

 

Fig. 22 – Grupo III (Monocryl). 3 dias. Epitélio mostra uma discreta 

proliferação e tecido conjuntivo exibindo alguns macrófagos e linfócitos ao lado 

de raros fibroblastos. HE, original 160x 



 

  Junto à abertura do alvéolo, observam-se extensas áreas ocupadas por 

coágulo sanguíneo e alguns fibroblastos, macrófagos e linfócitos (Fig. 23). 

 

 

Fig. 23 – Grupo III (Monocryl). 3 dias. Abertura do alvéolo mostrando 

extensas áreas de coágulo sanguíneo e alguns fibroblastos, macrófagos e 

linfócitos. HE, original 160x 

 

  

Ao nível do terço cervical, observam-se em todos os espécimes, 

remanescentes do ligamento periodontal com discreto número de fibroblastos. 

Nota-se ainda, a proliferação de raros fibroblastos invadindo o coágulo 

sanguíneo (Fig. 24). 



 

 

Fig. 24 – Grupo III (Monocryl). 3 dias. Terço cervical mostrando 

remanescente do ligamento periodontal, discreto número de fibroblastos.       

HE, original 160x 

 

 Junto aos terços médio e apical, o ligamento periodontal remanescente 

apresenta moderado número de fibroblastos e alguns macrófagos e linfócitos 

(Fig. 25). Nota-se ainda, pequeno número de fibroblastos invadindo o coágulo 

sanguíneo (Fig. 26). 

 

 

Fig. 25 – Grupo III (Monocryl). 3 dias. O ligamento periodontal apresenta 

moderado número de fibroblastos, macrófagos e linfócitos. HE, original 160x 



 

 

Fig. 26 – Grupo III (Monocryl). 3 dias. Nota-se pequeno número de 

fibroblastos invadindo o coágulo sanguíneo. HE, original 160x 

 

 

 

7 DIAS 

 

 

 Grupo I (Seda). Epitélio da mucosa gengival pouco diferenciado recobre 

o alvéolo dental (Fig. 27). O tecido conjuntivo subjacente exibe pequeno 

número de fibroblastos ao lado de macrófagos e linfócitos. 

 



 

 

Fig. 27 – Grupo I (Seda). 7 dias. Epitélio pouco diferenciado recobrindo o 

alvéolo dental. HE, original 160x 

 
 

 No alvéolo dental junto ao terço cervical, observa-se próximo à parede 

óssea alveolar, o tecido conjuntivo neoformado bem vascularizado com 

moderado número de fibroblastos, alguns macrófagos e linfócitos (Fig. 28). 

 

 

Fig. 28 – Grupo I (Seda). 7 dias. Terço cervical mostrando tecido conjuntivo 

neoformado bem vascularizado com moderado número de fibroblastos, alguns 

macrófagos e linfócitos. HE, original 160x 



 

 Ao nível dos terços médio (Fig. 29) e apical, nota-se junto à parede 

óssea alveolar, a presença de trabéculas ósseas neoformadas com 

osteoblastos em suas bordas. 

 

 

Fig. 29 – Grupo I (Seda). 7 dias. Terço médio e apical mostrando trabéculas 

ósseas neoformadas com osteoblastos em suas bordas. HE, original 160x 

 

 

 

 Grupo II (Catgut cromado). Epitélio pouco diferenciado recobre 

parcialmente o alvéolo dental (Fig. 30). O tecido conjuntivo subjacente mostra 

discreto número de fibroblastos, linfócitos e macrófagos. 

 



 

 

Fig. 30 – Grupo II (Catgut cromado). 7 dias. Epitélio pouco diferenciado e 

tecido conjuntivo com discreto número de fibroblastos, linfócitos e macrófagos. 

HE, original 160x 

 

 O alvéolo dental ao nível do terço cervical acha-se ocupado por tecido 

conjuntivo neoformado com pequeno número de fibroblastos (Fig. 31). Nota-se 

ainda, coágulo sanguíneo remanescente em inúmeros pontos. 

 

 

Fig. 31 – Grupo II (Catgut cromado). 7 dias. Terço cervical ocupado por 

tecido conjuntivo neoformado com pequeno número de fibroblastos. HE, 

original 160x 



 

 Junto aos terços médio (Fig. 32) e apical, podem ser evidenciadas 

pequenas trabéculas ósseas neoformadas. Observa-se também, extensas 

áreas ocupadas por coágulo sanguíneo. 

 

 

Fig. 32 – Grupo II (Catgut cromado). 7 dias. Terço médio e apical mostrando 

pequenas trabéculas ósseas neoformadas. HE, original 160x 

 

 

 Grupo III (Monocryl). Epitélio da mucosa gengival pouco diferenciado 

recobre totalmente o alvéolo dental (Fig. 33). O tecido conjuntivo subjacente é 

bem desenvolvido com discreto número de fibroblastos. 

 



 

 

Fig. 33 – Grupo III (Monocryl). 7 dias. Epitélio pouco diferenciado recobrindo 

totalmente o alvéolo dental, tecido conjuntivo bem desenvolvido com discreto 

número de fibroblastos. HE, original 160x 

 
 

 Junto à abertura do alvéolo observa-se a presença e tecido conjuntivo 

bem vascularizado com moderado número de fibroblastos, macrófagos e 

linfócitos (Fig.34). 

 

 

Fig. 34 – Grupo III (Monocryl). 7 dias. Abertura do alvéolo mostrando 

presença de tecido conjuntivo bem vascularizado com moderado número de 

fibroblastos, macrófagos e linfócitos. HE, original 160x 



 

 Ao nível do terço cervical, o alvéolo dental encontra-se ocupado 

parcialmente por delgadas trabéculas ósseas neoformadas (Fig. 35). 

 

 

Fig. 35 – Grupo III (Monocryl). 7 dias. Terço cervical mostrando o alvéolo 

parcialmente ocupado por delgadas trabéculas ósseas neoformadas. HE, 

original 160x 
 

 

 

 

 No alvéolo dental junto aos terços médio (Fig. 36) e apical, evidencia-se 

a presença de trabéculas ósseas mais desenvolvidas ocupando parcialmente o 

espaço. 

 

 



 

 

Fig. 36 – Grupo III (Monocryl). 7 dias. Terço médio e apical mostrando a 

presença de trabéculas ósseas mais desenvolvidas ocupando parcialmente o 

espaço. HE, original 160x 

 

 

15 DIAS 

 

 Grupo I (Seda). O epitélio da mucosa gengival, em todos os espécimes, 

recobre o alvéolo dental (Fig. 37) mostrando-se geralmente bem diferenciado. 

O tecido conjuntivo subjacente apresenta-se bem diferenciado, com pequeno 

número de fibroblastos. 

 



 

 

Fig. 37 – Grupo I (Seda). 15 dias. O epitélio recobrindo o alvéolo dental em 

todos os espécimes e tecido conjuntivo bem diferenciado. HE, original 160x 

 
 

 No alvéolo dental ao nível do terço cervical nota-se a presença de 

trabéculas ósseas delgadas e extensas áreas ocupadas por tecido conjuntivo 

sem diferenciação óssea (Fig. 38). 

 

 

Fig. 38 – Grupo I (Seda). 15 dias. Terço cervical com presença de trabéculas 

ósseas delgadas e extensas áreas de tecido conjuntivo sem diferenciação 

óssea. HE, original 63x 



 

 Junto aos terços médio (Fig. 39) e apical, as trabéculas ósseas 

geralmente são mais desenvolvidas. No entanto, permanecem inúmeras áreas 

ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 

 

 

Fig. 39 – Grupo I (Seda). 15 dias. Terço médio e apical mostrando trabéculas 

ósseas mais desenvolvidas, permanecendo inúmeras áreas ocupadas por 

tecidos conjuntivos sem diferenciação óssea. HE, original 63x 

 

 

 

 Grupo II (Catgut cromado). Epitélio da mucosa gengival pouco 

diferenciado (Fig. 40) recobre totalmente o alvéolo dental. O tecido conjuntivo 

subjacente apresenta pequeno número de fibroblastos e raros linfócitos. 



 

 

Fig. 40 – Grupo II (Catgut cromado). 15 dias. Epitélio pouco diferenciado 

recobrindo totalmente o alvéolo, tecido conjuntivo apresenta pequeno número 

de fibroblastos e raros linfócitos. HE, original 160x 

 

 

 No alvéolo dental, ao nível do terço cervical, evidenciam-se em alguns 

casos, pequenas espículas ósseas isoladas (Fig. 41) e extensas áreas 

ocupadas por tecido conjuntivo com discreto número de fibroblastos. Em 

outros, nota-se a ausência quase total de neoformação óssea (Fig. 42) com 

presença de tecido conjuntivo com moderado número de fibroblastos. 

Ao nível dos terços médio e apical, na maioria dos casos, observam-se 

trabéculas ósseas geralmente isoladas (Fig. 43) e extensas áreas ocupadas 

por tecido conjuntivo com moderado número de fibroblastos. Num dos 

espécimes, evidencia-se junto ao terço médio, trabéculas ósseas mais 

desenvolvidas (Fig. 44). 

 



 

 

Fig. 41 – Grupo II (Catgut cromado). 15 dias. Terço cervical mostra 

pequenas espículas ósseas isoladas e extensas áreas de tecido conjuntivo 

com discreto número de fibroblastos. HE, original 63x 

 

 

 

Fig. 42 – Grupo II (Catgut cromado). 15 dias. Ausência quase total de 

neoformação óssea com presença de tecido conjuntivo com moderado número 

de fibroblastos. HE, original 63x 



 

 

Fig. 43 – Grupo II (Catgut cromado). 15 dias. Terço médio e apical 

observam-se trabéculas ósseas geralmente isoladas e extensas áreas de 

tecido conjuntivo com moderado número de fibroblastos. HE, original 63x 

 

 

 

 

Fig. 44 – Grupo II (Catgut cromado). 15 dias. Num dos espécimes evidencia-

se junto ao terço médio trabéculas ósseas mais desenvolvidas. HE, original 63x 

  

 



 

Grupo III (Monocryl). O epitélio da mucosa gengival bem diferenciado 

recobre totalmente o alvéolo dental (Fig. 45). O tecido conjuntivo subjacente 

apresenta pequeno número de fibroblastos. 

 

Fig. 45 – Grupo III (Monocryl). 15 dias. Epitélio bem diferenciado recobre 

totalmente o alvéolo dental, o tecido conjuntivo apresenta pequeno número de 

fibroblastos. HE, original 160x 

 

 

 O alvéolo denta, ao nível do terço cervical, acha-se ocupado por 

trabéculas ósseas geralmente delgadas (Fig. 46) ocupando regularmente o 

espaço. O tecido conjuntivo sem diferenciação óssea apresenta discreto 

número de fibroblastos. 



 

 

Fig. 46 – Grupo III (Monocryl). 15 dias. Terço cervical apresenta trabéculas 

ósseas delgadas organizadas, tecido conjuntivo sem diferenciação óssea com 

discreto número de fibroblastos. HE, original 63x 

 

 Junto aos terços médio e apical, o tecido ósseo neoformado é mais 

desenvolvido caracterizado por trabéculas espessas (Fig. 47). 

 

Fig. 47 – Grupo III (Monocryl). 15 dias. Terço médio e apical apresentam 

tecido ósseo neoformado mais desenvolvido caracterizado por trabéculas 

espessas. HE, original 63x 

 

 



 

 

24 DIAS 

 

 

 Grupo I (Seda). O epitélio da mucosa gengival recobre o alvéolo dental 

exibindo o tecido conjuntivo subjacente cm discreto número de fibroblastos 

(Fig. 48). 

 

 

Fig. 48 – Grupo I (Seda). 24 dias. Epitélio recobre o alvéolo dental exibindo o 

tecido conjuntivo com discreto número de fibroblastos. HE, original 160x 

 

 

 No alvéolo dental, junto ao terço cervical, observam-se trabéculas 

ósseas ocupando parcialmente o espaço (Fig. 49). O tecido conjuntivo sem 

diferenciação óssea exibe moderado número de fibroblastos. 



 

 

Fig. 49 – Grupo I (Seda). 24 dias. Terço cervical apresentando trabéculas 

ósseas ocupando parcialmente o espaço e tecido conjuntivo sem diferenciação 

óssea com moderado número de fibroblastos. HE, original 63x 

 
 

 Ao nível dos terços médio e apical, o alvéolo dental encontra-se ocupado 

por trabéculas ósseas espessas (Fig. 50). Em alguns pontos, no entanto, 

permanecem áreas ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 

 

 

Fig. 50 – Grupo I (Seda). 24 dias. Terço médio e apical apresentam trabéculas 

ósseas espessas e em alguns pontos tecido conjuntivo sem diferenciação 

óssea. HE, original 63x 



 

 Grupo II (Catgut cromado). O epitélio da mucosa gengival recobre o 

alvéolo dental mostrando o tecido conjuntivo subjacente com discreto número 

de fibroblastos (Fig. 51). 

 

 

Fig. 51 – Grupo II (Catgut cromado). 24 dias. Epitélio recobre o alvéolo 

dental e tecido conjuntivo subjacente com discreto número de fibroblastos. HE, 

original 160x 

 

 

 No alvéolo dental ao nível do terço cervical, evidenciam-se na maioria 

dos casos, trabéculas ósseas delgadas e irregulares, ocupando parcialmente o 

espaço (Fig. 52). Num dos espécimes, este mesmo terço encontra-se ocupado 

por trabéculas ósseas isoladas (Fig. 53), permanecendo extensas áreas 

ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 



 

 

Fig. 52 – Grupo II (Catgut cromado). 24 dias. Terço cervical evidenciam-se 

trabéculas ósseas delgadas e irregulares. HE, original 63x 

 

 

 

 

Fig. 53 – Grupo II (Catgut cromado). 24 dias. Num dos espécimes, o terço 

cervical encontra-se ocupado por trabéculas ósseas isoladas e tecido 

conjuntivo extenso sem diferenciação óssea. HE, original 63x 

 

  



 

Junto aos terços médio e apical a neoformação óssea é mais 

pronunciada (Fig. 54). No entanto, observam-se consideráveis áreas ocupadas 

por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 

 

 

Fig. 54 – Grupo II (Catgut cromado). 24 dias. Terço médio e apical, a 

neoformação óssea é mais pronunciada, no entanto, observam-se áreas de 

tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. HE, original 63x 

 

 

 Grupo III (Monocryl). O epitélio da mucosa gengival recobre totalmente 

o alvéolo dental e o tecido conjuntivo subjacente exibe discreto número de 

fibroblastos (Fig. 55). 



 

 

Fig. 55 – Grupo III (Monocryl). 24 dias. Epitélio recobre totalmente o alvéolo 

dental e o tecido conjuntivo subjacente exibe discreto número de fibroblastos. 

HE, original 160x 

 

 

 O alvéolo dental em toda sua extensão encontra-se ocupado por 

trabéculas ósseas bem diferenciadas (Figs. 56 e 57). 

 

 

Fig. 56 – Grupo III (Monocryl). 24 dias. Alvéolo dental encontra-se ocupado 

por trabéculas ósseas bem diferenciadas. HE, original 63x 

 



 

 

Fig. 57 – Grupo III (Monocryl). 24 dias. Alvéolo dental encontra-se ocupado 

por trabéculas ósseas bem diferenciadas. HE, original 63x 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

 

A síntese em cirurgias bucais possui diferentes características em 

relação às demais áreas do organismo por serem permanentemente banhados 

pela saliva, com microbiota específica. O fio de sutura assume importante 

papel no processo de reparo por constituir uma via de comunicação da ferida 

com o meio externo (OKAMOTO; RUSSO, 1973; CARVALHO et al., 1986; 

TOCCI; KUGA, 1991). 

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 7º dia após a exodontia, podem ser observadas, simultaneamente, 

estas quatro fases acima (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). 

É importante considerar também que o processo de reparo 

alveolar em ratos exibe microscopicamente a mesma seqüência evolutiva 

observada no homem. Assim sendo, podemos transportar esses resultados 

para o ser humano, lembrando, contudo, que a cronologia de reparação no rato 

é aproximadamente três vezes mais rápida (CARVALHO et al., 1980). 

A escolha do rato como animal de experimentação é em 

decorrência, principalmente, da maior facilidade de aquisição e de alojamento, 

bem como da 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).   

Os resultados histológicos do Grupo I (Seda) mostraram eventos 

teciduais no 3º dia pós-operatório caracterizado por um processo inflamatório 

agudo que está no seu final. Isto porque a exsudação é ricamente celular, com 

predominância de células da inflamação crônica e moderado número de 

polimorfonucleares neutrófilos, cuja função principal é a lise celular e absorção 

dos exsudatos (ROSENBERG et al., 1971). Assim caracterizado, parece estar 

se iniciando a fase de proliferação celular. Tal fato é consubstanciado pela 

discreta proliferação do epitélio e tecido conjuntivo com fibroblastos no nível da 

mucosa gengival. No interior do alvéolo dental observamos a presença de 

remanescentes do ligamento periodontal e também de fibroblastos. No interior 

do coágulo sanguíneo, por outro lado, notam-se alguns fibroblastos invadindo o 

seu interior.  

No Grupo II (Catgut cromado), a mucosa gengival mostra 

ausência de proliferação epitelial e conjuntiva. Na abertura do alvéolo existem 

extensas áreas com elevado número de polimorfonucleares neutrófilos. No 

alvéolo dental o terço cervical apresenta remanescente de ligamento 

periodontal e mostra ausência de fibroblastos. No nível dos terços médio e 

apical observamos além do remanescente do ligamento periodontal, a 

presença de alguns fibroblastos. O coágulo sanguíneo preenche o alvéolo 

dental mostrando em seu interior presença de macrófagos e linfócitos. 

Comparativamente ao Grupo I (Seda), pode ser evidenciado um 

processo reparacional mais atrasado, com vestígios de exsudação mais 

exacerbada.  

No Grupo III (Monocryl) o epitélio e o tecido conjuntivo subjacente 

apresentam discreta proliferação. Junto à abertura do alvéolo, o coágulo 

sanguíneo exibe fibroblastos e ausência de células inflamatórias em seu 

interior. No nível dos terços do alvéolo dental observamos o remanescente de 

ligamento periodontal com fibroblastos. Notam-se também, fibroblastos 

invadindo o coágulo sanguíneo. 



 

Confrontando os resultados histológicos obtidos com os 3 fios de 

sutura analisados, podemos afirmar que existem diferenças de comportamento 

que se relacionam com as características físicas e químicas inerentes aos 

mesmos. 

O fio de seda, com seus eventos teciduais, é o mais estudado, 

conforme a literatura específica, a ponto de servir em muitos trabalhos 

experimentais como grupo controle (OKAMOTO et al., 1989/90). 

Segundo Okamoto et al. (1995), nas suturas superficiais dentro da 

cavidade bucal, é importante ressaltar que o material fica exposto a um meio 

contaminado e úmido. Assim, a reação inflamatória ocasionada pelo fio, devido 

às suas características próprias, é somada aos microorganismos que atingem a 

parte interna da ferida cirúrgica pela própria capilaridade do material de sutura 

(OKAMOTO et al., 1989/90). 

Como se sabe, o fio de seda além de ser de origem animal, é 

multifilamentar e tem segundo Okamoto et al. (1995), o inconveniente de ser 

embebido pelos fluidos teciduais, podendo constituir-se num dos fatores para a 

ocorrência da intensa reação inflamatória. Queremos somar a estas hipóteses, 

também a idéia, do potencial irritante inerente ao mesmo, uma vez que se trata 

de proteína estranha ao organismo. 

Embora o fio de seda mostre-se inferior em alguns aspectos a 

outros fios existentes, é necessário enfatizar que é bastante usado em 

ambulatórios e clínicas de faculdades de odontologia, em exodontias e 

cirurgias com finalidades protéticas. Isto se faz principalmente pelo seu baixo 

custo e do conhecimento das reações inflamatórias que ele suscita nos tecidos. 

A reação inflamatória mais intensa e conseqüente atraso 

verificado nos espécimes suturados com o fio Catgut cromado, pode ter relação 

com o grau de capilaridade, que é maior nesse caso (OKAMOTO et al., 1977). 

A fase inflamatória desempenha um papel muito importante no 

processo de reparação tecidual, pois mobiliza ou envolve fatores e células 

indispensáveis para o bom desempenho desse processo (CUFFARI;  

SIQUEIRA, 1997). O tempo excessivo da fase inflamatória, no entanto, retarda 

o início da fase proliferativa do processo de reparação tecidual, fato este 

bastante evidente no nosso experimento. 



 

Os resultados obtidos no estágio inicial do 3º dia pós-operatório 

mostraram que a mucosa gengival suturada com o fio Monocryl possibilitou 

uma proliferação epitelial mais precoce, quando comparada aos espécimes 

suturados com os fios de Seda e Catgut cromado. 

Estes resultados indicam a melhor aceitação biológica do fio 

Monocryl. É provável que, além do material em si, temos que somar a própria 

constituição do fio que é monofilamentar o que possibilitaria a menor absorção 

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

Tal comportamento biológico superior pode estar relacionado, à 

sua composição química (25% de Caprolactona e 75% de Glicolida) e a sua 

conformação física monofilamentar. A natureza física dos fios é fator 

importante, uma vez que se observa que os fios multifilamentares provocam 

maior reação tecidual que os monofilamentares (LILLY et al., 1968; LILLY et al., 

1969, CASTRO; OKAMOTO; CASTRO, 1974). Fato este, talvez devido a 

possibilidade de retenção bacteriana entre seus filamentos (LILLY et al., 1972). 

 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. Assim, o fio de sutura que provoca 

menor reação ao tecido conjuntivo subjacente, favorece o início da proliferação 

fibroblástica e vascular possibilitando a neoformação mais precoce do epitélio 

gengival. 

Estes resultados obtidos no interior do alvéolo dental reforçam a 

assertiva de que as alterações provocadas no 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). 

No tempo do 7º dia pós-operatório, observamos um 

desenvolvimento do processo reparacional caracterizado pelo determinismo 

biológico afeito a influência inicial individual provocada pelos fios de sutura do 

experimento. 

Os eventos teciduais no 7º dia pós-operatório, são frutos da 

evolução do processo reparacional sem a influência da presença dos fios de 

sutura utilizados, pois em nenhum espécime é encontrada a presença dos 

mesmos.  



 

No 7º dia pós-operatório, no Grupo I (Seda), observamos um 

epitélio da mucosa gengival pouco diferenciado recobrindo o alvéolo dental. O 

tecido conjuntivo subjacente exibe pequeno número de fibroblastos ao lado de 

macrófagos e linfócitos. No terço cervical do alvéolo notamos a presença de 

tecido conjuntivo neoformado bem vascularizado com moderado número de 

fibroblastos, alguns macrófagos e linfócitos. No nível dos terços médio e apical 

do alvéolo, observamos trabéculas ósseas neoformadas com osteoblastos em 

suas bordas. O Grupo II (Catgut cromado) apresenta o epitélio da mucosa 

gengival pouco diferenciado recobrindo parcialmente o alvéolo dental e tecido 

conjuntivo com discreto número de fibroblastos, linfócitos e macrófagos. O 

terço cervical do alvéolo ocupado por tecido conjuntivo neoformado com 

pequeno número de fibroblastos, mostra ainda a presença de coágulo 

sanguíneo remanescente em inúmeras áreas. Junto aos terços médio e apical 

do alvéolo, podem ser evidenciadas pequenas trabéculas ósseas neoformadas, 

bem como também, extensas áreas ocupadas por coágulo sanguíneo. O Grupo 

III (Monocryl) mostra o epitélio da mucosa gengival pouco diferenciado 

recobrindo totalmente o alvéolo dental e tecido conjuntivo bem desenvolvido 

com discreto número de fibroblastos. Junto à abertura do alvéolo observa-se a 

presença de tecido conjuntivo bem vascularizado com moderado número de 

fibroblastos, macrófagos e linfócitos. O terço cervical do alvéolo é parcialmente 

ocupado por delgadas trabéculas ósseas neoformadas. Nos terços médio e 

apical do alvéolo temos a presença de trabéculas ósseas mais desenvolvidas 

ocupando parcialmente o espaço. 

De modo geral os eventos teciduais, no 7º dia pós-operatório, 

s.m.j., permitem afirmar que o epitélio da mucosa gengival dos Grupos I (Seda) 

e III (Monocryl) tem uma regeneração comparável, pois ambos já recobrem o 

alvéolo dental. Contudo, a qualidade do reparo do tecido conjuntivo subjacente 

é mais evoluída para o grupo onde se utilizou o fio de sutura Monocryl. 

Os melhores resultados do reparo ósseo, nos diferentes terços do 

alvéolo, apontam que a neoformação óssea, as expensas das trabéculas 

presentes, são em ordem decrescente, mais desenvolvidas para o Grupo III 

(Monocryl), depois o Grupo I (Seda)  e por fim o  Grupo II (Catgut cromado). 



 

Torna-se interessante salientar que para o Grupo II (Catgut 

cromado), os eventos teciduais no 7º dia pós-operatório, mostram também, a 

persistência de áreas ocupadas por coágulo sanguíneo. 

Assim exposto, neste 7º dia pós-operatório, houve evoluções no 

processo reparacional, mas que caracterizaram distintos estágios dentro das 

fases de maturação conjuntiva, diferenciação óssea ou mineralização, 

conforme descrito por Carvalho e Okamoto (1987) e Okamoto e Fialho (1990). 

 Os resultados com o tempo do 7º dia pós-operatório, permitem 

inferir o quanto os diferentes fios de sutura, com suas qualidades químicas e 

físicas, influenciam a regeneração da mucosa gengival e a reparação óssea no 

interior do alvéolo. 

Aos 15 dias, o Grupo I (Seda), apresenta o epitélio da mucosa 

gengival recobrindo o alvéolo dental em todos os espécimes e um tecido 

conjuntivo subjacente bem diferenciado, com pequeno número de fibroblastos. 

O terço cervical do alvéolo tem presença de trabéculas ósseas delgadas e 

extensas áreas de tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. Os terços médio 

e apical do alvéolo mostram trabéculas ósseas mais desenvolvidas, 

permanecendo inúmeras áreas ocupadas por tecido conjuntivo sem 

diferenciação óssea. O Grupo II (Catgut cromado) mostra o epitélio da mucosa 

gengival pouco diferenciado recobrindo totalmente o alvéolo, e um tecido 

conjuntivo subjacente apresenta pequeno número de fibroblastos e raros 

linfócitos. O terço cervical do alvéolo mostra pequenas espículas ósseas 

isoladas e extensas áreas de tecido conjuntivo com discreto número de 

fibroblastos. Os terços médio e apical do alvéolo têm trabéculas ósseas 

geralmente isoladas e extensas áreas de tecido conjuntivo com moderado 

número de fibroblastos. O Grupo III (Monocryl) mostra o epitélio da mucosa 

gengival bem diferenciado recobrindo totalmente o alvéolo dental, e o tecido 

conjuntivo subjacente apresenta pequeno número de fibroblastos. O terço 

cervical do alvéolo apresenta trabéculas ósseas delgadas e organizadas e 

tecido conjuntivo sem diferenciação óssea com discreto número de 

fibroblastos. Os terços médio e apical do alvéolo têm tecido ósseo neoformado 

mais desenvolvido caracterizado por trabéculas ósseas espessas. 

Aos 24 dias, no Grupo I (Seda) o epitélio da mucosa gengival 

recobre o alvéolo dental e exibe um tecido conjuntivo com discreto número de 



 

fibroblastos. O terço cervical do alvéolo apresenta trabéculas ósseas ocupando 

parcialmente o espaço e um tecido conjuntivo sem diferenciação óssea com 

moderado número de fibroblastos. Os terços médio e apical do alvéolo 

apresentam trabéculas ósseas espessas e em alguns pontos tecido conjuntivo 

sem diferenciação óssea. No Grupo II (Catgut cromado) o epitélio da mucosa 

gengival recobre o alvéolo dental e um tecido conjuntivo subjacente com 

discreto número de fibroblastos. No terço cervical do alvéolo evidenciam-se 

trabéculas ósseas delgadas e irregulares, ocupando parcialmente o espaço. Os 

terços médio e apical do alvéolo têm neoformação óssea mais pronunciada, no 

entanto observam-se áreas de tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. No 

Grupo III (Monocryl) o epitélio da mucosa gengival recobre totalmente o alvéolo 

dental e o tecido conjuntivo subjacente exibe discreto número de fibroblastos. 

O alvéolo dental em toda sua extensão encontra-se ocupado por trabéculas 

ósseas bem diferenciadas.  

As ocorrências observadas no nível do tecido epitelial e tecido 

conjuntivo da mucosa gengival, nos tempos do 15º e 24º dias pós-operatório, 

ao que tudo indicam, refletem o desenvolvimento do processo de reparação no 

interior do alvéolo dental. Assim, o desenvolvimento do tecido conjuntivo e a 

posterior diferenciação óssea, no nível do alvéolo dental, também foram mais 

favoráveis nos espécimes em que foi empregado como sutura o fio Monocryl. 

Contudo, esta diferença entre os três fios de sutura analisados, no presente 

estudo, foi mais significativa no nível do terço cervical do alvéolo. 

Estes resultados obtidos no interior do alvéolo dental vêm reforçar 

a assertiva de que as alterações provocadas no 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). 

Os resultados obtidos em nosso trabalho mostram que uma 

proliferação epitelial com menos atraso acontece na área da mucosa gengival 

em contato com o fio Monocryl. Esses nossos resultados são corroborados 

pelos estudos de Nary Filho et al. (1996), Nary Filho et al. (1997) e Trazzi et al. 

(2004), que estudaram o fio de sutura Poliglecaprone 25 em tecido conjuntivo 

subcutâneo de rato, cujos resultados histológicos comparativos com os de 

outros fios de sutura mostraram-se favoráveis a ele. Da mesma forma, trabalho 

de Okamoto et al. (2003) também mostrou vantagens na reparação cutânea em 



 

ratos após incisão e sutura, com o fio Poliglecaprone 25 quando comparado ao 

fio de Poliglactina 910.  

Somos de opinião que novos estudos devem ser realizados, 

possibilitando resultados que levem a comparação dos fios de sutura existentes 

no mercado, e que a seleção deve ser feita inicialmente, com estudos 

histológicos, em busca do fio de sutura ideal, que deve produzir o reparo dos 

tecidos com pouca interferência, conforme apregoam Nary Filho et al. (1997) e 

Ferreira et al. (2001), aliado a um bom estudo clínico, (PASSERI, 1982; TOCCI 

& KUGA, 1991; NARY FILHO et al., 1997). 

 A resposta biológica superior do fio Monocryl, em relação aos fios 

de Seda e o Catgut cromado, do nosso estudo, abre uma perspectiva 

interessante quanto ao emprego destes em procedimentos clínicos, com o 

propósito de se obter fios de sutura em cirurgias de exodontias em humanos. 
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7. CONCLUSÕES 

 

 

  

 

Com base nos resultados obtidos e de acordo com a metodologia 

experimental utilizada, podemos concluir que: 

 

1. Os fios de sutura analisados neste estudo influenciaram diferentemente o 

processo de reparo alveolar no rato após a exodontia;  

 

2. O fio de sutura Monocryl (Grupo III) influenciou o processo de reparação 

alveolar de forma que este se fizesse mais precocemente; 

 

3. O fio de Seda (Grupo I) influenciou um processo de reparo alveolar 

intermediário quando comparado aos fios Monocryl (Grupo III) e Catgut 

cromado (Grupo II). 
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RESUMO 

 

 

     O propósito deste estudo é analisar, histológica e comparativamente, 

a influência dos fios de sutura de Seda, Catgut cromado e Monocryl no 

processo de reparo alveolar em ratos após a exodontia. Os 48 ratos (Rattus 

norvegicus, albinus, Wistar), adultos, machos, utilizados neste experimento 

foram divididos em 3 grupos, com 16 espécimes cada, que após a indução 

anestésica geral tiveram extraídos os incisivos superiores direitos. No Grupo I 

(Seda), após a exodontia foi feita a hemostasia da área cirúrgica com gaze 

estéril embebida com soro fisiológico, durante a fase de hemorragia profusa, 

por 2 minutos, procedendo-se a sutura com fio de Seda 4-0, com um único 

ponto coaptando as bordas da ferida. No Grupo II (Catgut cromado), após a 

exodontia e hemostasia, a exemplo do grupo anterior, procedeu-se a sutura 

com fio de Catgut cromado 4-0, com um único ponto coaptando as bordas da 

ferida. No Grupo III (Monocryl) fizeram-se os mesmos procedimentos iniciais 

descritos no s grupos anteriores e procedeu-se a sutura com o fio Monocryl 4-

0, também com um único ponto coaptando as bordas da ferida. Em número de 

4 animais para cada grupo do experimento os ratos sofreram eutanásia com 

sobredose do anestésico geral aos 3º, 7º, 15º e 24º dias pós-operatório. 

Realizou-se a seguir o processamento laboratorial das peças para obtenção 

dos cortes que foram corados pela técnica da hematoxilina e eosina. Na 

análise histológica descritiva, avaliou-se a regeneração da mucosa gengival e o 

reparo do alvéolo dental. De acordo com a metodologia empregada e os 

resultados obtidos, podemos concluir que: 1. os fios de sutura analisados neste 

estudo influenciaram diferentemente o processo de reparo alveolar no rato 



 

após exodontia; 2. o fio de sutura Monocryl (Grupo III) influenciou o processo 

de reparação alveolar de forma que este se fizesse mais precocemente, e 3. o 

fio de sutura de Seda (Grupo I) influenciou um processo de reparo alveolar 

intermediário quando comparado aos fios Monocryl (Grupo III) e Catgut 

cromado (Grupo II). 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study is to examine, histological and 

comparatively, the influence of the yarns of Silk suture, chromed Catgut and 

Monocryl in the process of alveolar repair in rats after tooth extraction. The 48 

rats (Rattus norvegicus, albinos, Wistar), adult, males, used in this experiment 

were divided into 3 groups, with 16 specimens each, that after the general 

anesthetic had taken out the upper incisors rights. In Group I (Control), after the 

extraction was done the hemostasis of the surgical area with sterile gauze 

soaked up with physiologic serum, during the abundant hemorrhage phase, for 

2 minutes, proceeding the suture with Silk yarns 4-0, with a unique stitch closing 

the edges of the injury. In Group II (chromed catgut), after extraction and 

homeostasis, the same as the other group, was carried out with the suture with 

chromed Catgut yarn 4-0, with a unique stitch closing the edges of the injury. N 

Group III (Monocryl) have done the same initial procedures described in the 

previous groups and proceeded to suture with Monocryl yarn 4-0, also with a 

unique stitch closing the edges of the injury. In number of 4 animals for each 

group of the experiment the rats underwent euthanasia with overdose of 

general anesthetic to 3º, 7º, 15º and 24º days post-operating. It was carried out 

after the processing laboratory of the parts to obtain of the cuts that were 



 

stained by hematoxylin and eosin technique. In histological analysis descriptive, 

evaluated the regeneration of the gingival mucosa and the repair of dental 

alveolus. According to the methodology used and results obtained, we can 

conclude that: 1. the yarns of suture examined in this study influenced 

differently the process of alveolar repair in rats after tooth extraction; 2. the yarn 

Monocryl suture (Group III) influenced the process of alveolar repair in a way 

that it was done precociously, and 3. the yarn of Silk suture (Group I) influenced 

the process of alveolar repair intermediate when compared to yarns Monocryl 

(Group III) and chromec Catgut (Group II). 

 

 

Key-words: Socket healing; suture material; Silk; chromic Catgut; Monocryl. 
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ANEXO I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO II 

 

Dosagem das drogas utilizadas na anestesia geral dos animais deste estudo 

 

Peso Droga Dosagem 

 

152g – 225g 

Xilazina 

 

Quetamina 

0,06 ml 

 

0,28 ml 

 

226g – 275g 

 

Xilazina 

 

Quetamina 

0,08 ml 

 

0,36 ml 

 

276g – 325g 

 

Xilazina 

 

Quetamina 

0,09 ml 

 

0,42 ml 

 

326g – 375g 

Xilazina 

 

Quetamina 

0,11 ml 

 

0,48 ml 

 

 

·  Cloridrato de Xilazina (Dopazer®) – Laboratário Calier 

                                                               Barcelona / Espanha 

·  Cloridrato de Cetamina (Vetanarcol®) – Laboratório Köning do Brasil 

  Santana do Parnaíba / SP – Brasil 
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