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RESUMO

Introducdo- Os cianoacrilatos sdo adesivos bioldgicos teciduais mais aplicados no
mundo nas Ultimas décadas. Nos ultimos anos tém vindo a ser estudados com alternativa

as suturas convencionais devido as suas propriedades altamente positivas.

Objetivo- O objetivo deste trabalho foi apresentar uma compilacdo de dados reportados
na literatura para comparar o uso do cianoacrilato com o uso de suturas convencionais em

cirurgia oral.

Materiais e métodos- Este estudo apresenta uma revisdo integrativa da literatura,
realizada a partir de uma pesquisa de artigos publicados entre 1997 a 2021 na base de
dados Medline/PubMed. Os termos MeSH utilizados para a busca foram: “ Cyanoacrylate
OR Cyanoacrylates AND Oral Surgery ”; “Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND
Suture OR Sutures” ; “Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND Suture or Sutures AND
Oral Surgery” .

Resultados- Foram encontrados 33 artigos, dos quais 27 foram excluidos apos aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo e apo6s leitura dos resumos e textos na integra. Assim,

6 artigos foram incluidos nesta revisdo.

Conclusédo- Os estudos demonstraram que as colas de cianoacrilato podem ser utilizadas
como alternativa &s suturas convencionais em cirurgia oral, principalmente pela
facilidade de aplicacdo, método rapido, melhores propriedades hemostaticas,
cicatrizacdo, propriedades antimicrobianas, propriedades bacteriostaticas e polimerizacao

rapida.

Palavras-chave: “cianoacrilato”, “cirurgia oral”, ““colas cirdrgicas”, “suturas cirrgicas”.



Cianoacrilato versus Fio de Sutura em Cirurgia Oral: revisdo integrativa

ABSTRACT

Introduction - Cyanoacrylates are the most widely applied tissue biological adhesives in
the world in recente decades. In recente years, they have been studied as na alternative to

conventional sutures due to their highly positive properties.

Objective - The aim of this paper was to present a compilation of data reported in the
literature to compare the use of cyanoacrylate with the use of conventional sutures in oral

surgery.

Materials and methods - This study presents an integrative literature review, based on a
search of articles published between 1997 and 2021 in the Medline/PubMed. The MeSH
terms used for the search were: “ Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND Oral Surgery
”; “Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND Suture OR Sutures” ; “Cyanoacrylate OR
Cyanoacrylates AND Suture or Sutures AND Oral Surgery” .

Results — A total of 33 articles were found, of wich 27 were excluded after excluding the
inclusion and exclusion criteria and after Reading the abstracts and texts in full. Thus, 6

articles included in this review.

Conclusion - Studies have shown that cyanoacrylate glues can be used as alternative to
conventional sutures in oral surgery, mainly due to their ease of application, fast method,
better hemostatic properties, healing, antimicrobial properties, bacteriostatic properties

and rapid polymerization.

Keywords: “cyanoacrylate”, “oral surgery”, “surgical glues “, “surgical sutures”.
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. INTRODUCAO

Sempre houve uma preocupacao entre 0os médicos dentistas em relagcdo ao processo de
cicatrizacdo de feridas na mucosa oral apds incisées (Vastani, A. e Maria, A, 2013).
Fechar a incisdo cirurgica é um passo importante nos procedimentos cirrgicos e o
sucesso da cirurgia as vezes é comprometido pelas técnicas de sutura irregulares ou

materiais de sutura inadequados (Kumar et al., 2013).

A sutura continua a ser comummente usada, como metodo isolado, para fechar as feridas
intraorais (Borie et al., 2019). Contudo este método apresenta alguns compromissos tais
como irritacdo nos tecidos, o que proporciona uma resposta inflamatéria de baixa

intensidade e curta durag@o (Henrique et al., 2020).

O avanco da tecnologia permitiu introduzir novos biomateriais, na pratica da Medicina
Dentaria (Sagar et al., 2015). Atualmente a literatura tem vindo a propor o uso de colas
cirtrgicas em cirurgia oral. Além da ades&o dos tecidos estas substancias apresentam
propriedades hemostaticas e bacteriostaticas, ndo acarretam efeitos colaterais néo
desejaveis e permitem obter melhores resultados estéticos e rapidos (Abdallah et al.,
2008).

O cianoacrilato € uma substancia quimica, com poder bactericida e bacteriostéatica,
desenvolvida durante a Segunda Guerra Mundial, para colar armas de plastico. Foi
sintetizado em 1949, mas apenas na década de 60 passou a ser utilizado em procedimentos
cirargicos (Valentim Filho et al., 2021).

Quando comecaram os estudos experimentais para perceber a utilidade desta cola no
processo de cicatrizacdo e fundamentalmente na substituicdo do fio cirdrgico, surgiu a

oportunidade de implementar esta pratica na medicina oral (Rivoire et al., 2003).

Em 1960, metil-2-cianoacrilato foi utilizado pela primeira vez na pratica clinica.
Inicialmente era utilizado pela sua capacidade adesiva tecidular e acdo bactericida, no
entanto o risco de toxicidade ainda nédo estava bem definido, o que inviabilizou a sua
aplicacdo sob feridas cirurgicas. Face as circunstancias, a composi¢do do cianoacrilato
foi alterada, ou seja, o -metil foi substituido por um grupo -otil, -butil e -isoamil. Com a
nova composicdo, a capacidade de adesdo ndo era totalmente eficaz, mas a toxicidade
diminuiu (Suthar et al., 2020).
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O mecanismo de acdo do cianoacrilato dé-se por polimerizacdo. Na presenca de sangue
ou &gua, longas cadeias que unem as superficies sdo formadas e por isso alguns
procedimentos cirargicos tém vindo a substituir a sutura convencional pelos adesivos de

cianoacrilato (Valentim Filho et al., 2021).

Estudos sugerem que a utilizacdo do cianoacrilato tem boa biocompatibilidade (Sahu et
al., 2019), propriedades bacteriostaticas e bactericidas, estabilidade no armazenamento,
polimerizacdo em camadas, pouco tempo de polimerizacdo, minima producéo de calor,
uma aderéncia firme e flexivel, aplicacdo facil (Rivoire et al., 2003), além de reduzir o
tempo operatorio e a probabilidade de infe¢bes bacterianas, € um método indolor, ndo
necessita de instrumentos especiais de sutura reduzindo assim o custo cirdrgico, podendo
ainda ser usado de forma complementar e sinérgico com a técnica de sutura convencional
com fio (Valentim Filho et al., 2021).

Frente ao exposto, esta revisdo da literatura se propde a comparar o uso do cianoacrilato
e 0 uso da sutura convencional em cirurgia oral, no que diz respeito as vantagens e

desvantagens.
. MATERIAIS E METODOS
2.1. Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura, seguindo as seguintes etapas: 1) elaboracdo da
pergunta de investigacdo, com base na estratégia Population or Problem, Intervention,
Control or Comparasion, Outcomes ( PICO); 2) identificagdo da base de dados para
selecdo dos estudos; 3)definicdo de critérios de inclusao e exclusdo; e 4)avaliacdo do nivel

de evidéncia cientifica dos artigos identificados.

A pergunta de investigacdo que norteou a estratégia de busca foi “Quais as vantagens e
desvantagens da utilizacdo do cianoacrilato comparativamente a sutura na sinérese de

feridas cirurgicas ?”.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados eletronicas MEDLINE/PubMed entre
1997 e 2020. Os seguintes termos de busca foram utilizados: “Cyanoacrylate OR
Cyanoacrylates AND Oral Surgery ”; “Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND Suture
OR Sutures” ; “Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND Suture or Sutures AND Oral
Surgery”; “Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND Suture or Sutures AND Healing”.
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Com base nos nas palavras chave a pesquisa foi limitada aos artigos publicados em lingua
Inglesa e Portuguesa.

“Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND | 8
Oral Surgery ”

“Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND | 10

Suture OR Sutures”

“Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND | 4
Suture OR Sutures AND Oral Surgery”

“Cyanoacrylate OR Cyanoacrylates AND | 11
Suture OR Sutures AND Healing”

Tabela 1- Formula de pesquisa
2.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos artigos que abordaram o0 uso do cianoacrilato em cirurgia oral
comparativamente a sutura em humanos. Foram excluidos artigos de revisdo bibliografica

e capitulos de livros.
2.3. Coleta de dados

Os artigos identificados tiveram seus titulos e resumos lidos para verificar se 0s mesmos
se enquadravam nos critérios de inclusdo. Essa etapa foi realizada por dois pesquisadores
de forma independente, com uma reunido para resolverem possiveis discordancias. Os
artigos inicialmente selecionados, foram lidos na integra levando em consideracéo os
critérios de inclusdo, para constatar se estavam de acordo com 0s objetivos do estudo. Os
dado extraidos dos artigos e considerados nesta revisdo, foram: autores, ano de
publicacao, tipo de estudo, nimero de pacientes, idades, género e materiais utilizados. A
partir da base de dados de busca bibliografica utilizada no presente trabalho, foram
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encontrados 33 artigos, dos quais apenas 6 se enquadravam nos critérios de inclusao pré-
estabelecidos conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos identificados pela
estratégica de busca

(n=33)

OX»XO>»O—T—-HZmQg —

Artigos selecionados para
leitura dos Titulos e
Resumos

(n=33)

SmMmoO>»—=1 -

Artigos excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
incluséo e excluséo

(n=26)

Artigos selecionados para
leitura na integra dos textos

(n=7)

MO>»0—rT—W—@OMmMrm

Artigos excluidos ap6s a
leitura do texto na integra

(n=1)

Artigos selecionados para a
revisdo

(n=6)

oOr»uncCcroz-—

Figura 1 -Fluxograma de PRISMA para identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos
I11.  RESULTADOS

Com o objetivo de ver o nivel de evidéncia cientifica dos artigos incluidos na pesquisa,
foi realizada uma tabela (anexo 1) segundo a classificacdo de Oxford center for evidence-
based medicine.
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As caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo sao apresentados no anexo 2, sendo
estes agrupadas por autores, ano, tipo de estudo, nimero de pacientes, idades, género,

tipo de material utilizado e conclusdes de cada estudo.

IV. DISCUSSAO

No intuito de comparar 0 uso da cola de cianoacrilato com a sutura convencional em

cirurgia oral, foram analisados 6 artigos publicados.

Considerando as caracteristicas desses estudos, a concentracdo das publicaces nos
ultimos 20 anos sugere um aumento de interesse na investigacdo de materiais alternativos
a sutura. Além disso, a maior frequéncia das publicacGes em lingua inglesa justifica-se
pelo fato de que as revistas cientificas com maior fator de impacto e relevancia séo

publicadas nesse idioma.

As feridas em geral representam um desfecho de reinfecéo/infecdo durante o processo de
cicatrizacdo, e esta afirmacdo ainda é mais verdadeira no que concerne a feridas intra-
orais. A necessidade do fecho adequado das margens apos qualquer procedimento

cirdrgico sempre foi um topico de preocupacao.

H& milhares de anos inimeras técnicas sdo utilizados para o fechamento das feridas
cirurgicas e independentemente da técnica utilizada os objetivos sdo sempre 0s mesmos,
ou seja reducdo do risco de infe¢do com a aproximacédo adequada dos bordos das margens
para alcancar um resultado estético e funcional aceitaveis (Suthar et al., 2020),
imobilizacdo adequada da &rea de cicatrizacdo (Kumar et al., 2013), hemostasia e boa
cicatrizacdo (Muglali et al., 2011).

As suturas cirurgicas tém sido usadas desde os tempos imemoraveis, usando Varios

materiais, desde os cabelos humanos até as suturas de seda.

Atualmente, um material de sutura deve ser absorvivel, ndo deve provocar reacdes
alérgicas, infecdo ou reacdo de memoria reduzida, deve ser de facil aplicagéo e resistente
a tracdo. Os materiais de sutura podem se dividir em organicos e sintéticos, reabsorviveis
e ndo reabsorviveis; podem ser fabricados com fibras de mono ou multifilamento. Estudos
associados, revelam que a resposta do tecido é menos intensa quando se usam suturas de
monofilamento e ndo absorviveis comparativamente as reabsorviveis e as suturas com

multifilamentos e ndo absorviveis (Muglali et al., 2011)
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A sutura de seda é o material mais utilizado na atualidade e esta facilmente disponivel
com baixo custo, fornece seguranca no no e facilidade de trabalho (Vastani, A. e Maria,
A, 2013).

A necessidade de encontrar opc¢des de encerramento das feridas levou a um aumento de

interesse no uso de adesivos tecidulares como substitutos das suturas (Kumar et al., 2013).

As suturas utilizadas em cirurgia oral sdo expostas a diferentes meios daqueles
encontrados noutras partes do corpo, devido a presenca da saliva, altos niveis de
vascularizacdo e fun¢Ges mecanicas decorrentes da fala, mastigacéao e degluticdo (Kumar
etal., 2013).

Apesar dos materiais e das técnicas de sutura terem evoluido de dia para dia, ha situacdes
que podem ocorrer como formacdo de granulomas; fistulizacdo; aumento do risco de
infecdo; necessidade de retirar a sutura nao reabsorvivel 7-14 dias ap0s a cirurgia; a
reabsorgdo precoce e tardia nas suturas reabsorviveis abrindo caminho para deiscéncia da
ferida ou reinfecdo da ferida; a manipulacdo das margens exige destreza clinica, tempo e
controlo exato sobre aplicacdo da tensdo na sutura durante o procedimento, ou seja
guando ha uma forca excessiva ou inadequada pode haver uma dilaceracdo das margens,
necrose ou entdo existir espacos abertos que consequentemente pode levar a uma
reinfecdo ou a uma cicatrizacdo incompleta. A agulha é um instrumento que exige
cuidado quando esta a ser utlizada, e 0 minimo descuido pode levar a acidentes e a
transmissdo de doencas infetocontagiosas. Todos os fatores acima mencionados tém

levado a introdugdo de novos materiais nas praticas de cirurgia oral (Kumar et al., 2013).

Atualmente, ha uma necessidade crescente de criticamente avaliar e testar as colas
cirdrgicas quanto a sua eficacia, vantagens e desvantagens, indicacdes e limitacfes em

comparagdo com os métodos tradicionalmente usados.

Os cianoacrilatos sdo bioadesivos utilizados para fechar incisdes cirdrgicas. Inicialmente,
o cianoacrilato era utilizado na forma de -etil e -metil, mas devido as suas reagdes toxicas,
este grupo -etil e -metil foi substituido por uma nova geragdo que inclui n-butil-2-
cianoacrilato, octil-2-cianoacrilaro e isoamil-2-cianoacrilato. O n-butil-2-cianoacrilato,
comparativamente as outras duas formas, tem propriedades que inluem a capacidade de
ligacdo ao tecido mais rapida, tem excelente resisténcia a tracdo, biodegradabilidade,
rapida hemostasia, facilidade na aplicacdo e propriedades bacteriostaticas (Suthar et al.,
2020)
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Vérios autores estudaram a eficacia dos cianoacrialatos em diferentes cirurgias na

cavidade oral.

Clinicamente esta cola cirdrgica tem sido utilizada com sucesso na fixacdo de enxertos
de mucosa, protecdo de alvéolos e do arquétipo papilar em extracbes dentarias,
cicatrizacdo de lesdes de mucosa intra-orais, cicatrizacdo de retalhos peridontais (Kumar
et al., 2013), recobrimentos de recessbes gengivais (Roque Gonzélez et al., 2006) e

alveoloplastias (Suthar et al., 2020)

No estudo de Suthar et al. (2020), foi realizada alveoloplastia bilateral em 20 pacientes.
Para fechar a ferida utilizou-se de um lado sutura de seda e do outro sutura n-butil-2-
cianoacrilato. O tempo necessario para 0 método de sutura foi de 3 a 7 minutos, enquanto
que com a cola o tempo variou entre 30 segundos a 2 minutos e a hemostasia foi alcancada
em menos de 1,5 minutos no entanto com a sutura de seda a hemostasia foi alcancada ao
fim de 5 minutos; relativamente a dor no pds- operatério, 6 pacientes tiveram dor no lado
com acola e 13 no lado que tinha a sutura e apenas 1 tinha dor em ambos os lados. Apenas
3 pacientes tiveram melhor cicatrizagdo no lado suturado comparativamente com o lado
colado, 7 pacientes apresentaram uma melhor cicatrizagdo na zona onde foi utilizada a
cola e os restantes ndo apresentaram diferencas. Segundo o autor, o custo do n-butil-2-

cianoacrilato foi uma limitacdo.

Ja no estudo de Vastani, A. e Maria, A, (2013), a alveoloplastia foi realizada em 30
pacientes. Incisdo de um lado foi fechada com sutura de seda e do outro lado com cola
cirtrgica. No entanto a cola cirdrgica utilizada neste estudo foi isoamil-2-cianoacrilato.
Os locais cirdrgicos foram avaliados no 1°, 7°, 14° 21° dia de pOs-operatorio para

avaliacdo da sensibilidade e eritema.

Os pacientes foram divididos em grupos, 15 pacientes, realizaram as bidpsias incisionais
dos lados com sutura e cola no 7° dia pds-operat6rio, nos outros 15 pacientes, as biopsias
foram realizadas no 14° dia de pds-operatorio. Todas as amostras foram examinadas sob
microscopio para estudo de identificacdo de infiltrado de células inflamatdrias,
vascularizagéo e atividade fibroblastica. A incidéncia de dor e eritema aumentou no lado
suturado no 1°, 7°, 14° dia pds-operatorios, sendo semelhante a do lado colado no 21° dia
poOs-operatdrio. No 7° dia pos-operatdrio, os valores de infiltrado de células inflamatorias
e vascularizacdo foram maiores no lado suturado, no 14° dia de pds-operatdrio apenas a

vascularizagéo foi maior no lado suturado.
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Clinicamente os sinais de infecéo e inflamacdo podem apresentar-se na forma de eritema
e dor, edema, calor e perda de fun¢do. O aumento da resposta inflamatéria pode ser
justificado pela acumulacéo de placa bacteriana nos fios de sutura, reacdo do tecido ao

material de sutura e trauma causado pela agulha.

O isoamil-2-cianaocrilato avaliado por Vastani, A. e Maria, A, (2013), foi rapido de usar,
seguro e eficaz comparativamente a sutura, no entanto a resisténcia a tracdo foi menor e

o custo foi mais elevado.

Estes dois estudos sugerem a cola cianaocrilato como alternativa eficaz a sutura, em casos
de alveoloplastia (Vastani, A. e Maria, A, 2013) (Suthar et al., 2020).

No estudo de Kumar et al. (2013), 10 pacientes foram submetidos a apicoectomia
bilateral. O procedimento foi realizado com elevagéo do retalno mucoperiosteal que foi
suturado com sutura de seda de um lado e o outro lado foi colado com adesivo de n-butil-
2-cianoacrilato. A comparacdo clinica foi realizada no 1°,2° ,3° e 7° dia pds-operatorio.
No 7° dia p6s-operatdrio depois de ter sido retirada a sutura, foram realizadas biopsias de
ambos os locais e os tecidos foram examinados ao microscopio. No 3° e 7° dia a
epitelizacdo foi melhor nas zonas com n-butil-2-cianoacrilato, ja as zonas suturadas
apresentaram inflamacdo significativa e formacdo de cicatriz. Depois da andlise ao
microscopio, ambos 0s tecidos apresentaram infiltrado inflamatoério denso, no entanto as
zonas tratadas com adesivo apresentaram menos infiltrado inflamatorio
comparativamente com as zonas suturadas que apresentavam mais tecido infiltrado
inflamatdrio e cicatricial denso concentrado ao longo das margens. As zonas suturadas
tém a maior duracdo de inflamacdo devido a irritacdo e trauma causados pelo material de
sutura, alimentacdo, debilidade do codgulo sanguineo e saliva. Pelo contrério as zonas
com adesivo tecidular ndo deixam espagos abertos, recobrem a ferida impedindo o
contacto com saliva e alimentos, indo de encontro com o estudo de Vastani, A. e Maria,
A, (2013).

No estudo de Giray et al. (1997), 15 pacientes foram submetidos a recessdes radiculares
dos incisivos superiores de ambos os lados. As linhas de incisdo foram fechadas com
suturas de seda de um lado e por n-butil-2- cianoacrilato no outro. A comparagéo clinica
foi feita no 1°, 2°, 3°, 7°, 14° e 21° dia pos operatorio. No 7° dia apos a remocao das suturas
e do revestimento, pequenas bidpsias foram realizadas dos lados tratados com n-butil-2-

cianoacrilato e com sutura. As amostras de tecido foram examinadas em microscopio
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eletronico. ObservagGes microscopicas eletrénicas de ambas as amostras de tecido

revelaram morfologia ultra estrutural normal.

Observagdes clinicas revelaram que no 3% e 7° dia pds-operatorio a epitelizacao foi
melhor nos lados tratados com n-butil-2-cianoacrilato, o que vai de encontro aos estudos
anteriores referidos por Vastani, A e Maria, A, (2013). No 21° dia pds-operatorio
observou-se que a formacdo da cicatriz era significativamente mais acentuada e havia
mais inflamacédo local durante o periodo de cicatrizacdo do lado suturado. Os autores
defenderam os mesmos argumentos de Kumar et al. (2013) e Vastani, A. e Maria, A,
(2013) para fundamentar o aumento da resposta inflamatdria nas zonas suturadas.

Num estudo de Oladega et al. (2019), 60 pacientes com terceiro molar inferior impactado
mesio-angularmente, foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos. O grupo de
controle utilizou a sutura para fechar a incisdo e no outro grupo foi utilizada a cola de

cianoacrilato. Os individuos foram acompanhados durante 7 dias ap6s a cirurgia.

Foram avaliados o0s seguintes pardmetros: dor pds-operatéria, edema, trismo,
sangramento, deiscéncia e infecdo da ferida. Nenhuma diferenca foi avaliada
relativamente a dor pos-operatdria, inchaco, trismo, deiscéncia da ferida e infecdo entre
0s dois grupos, no entanto o grupo controle apresentou mais sangramento no pds

operatdrio.

No estudo de Kulkarni et al. (2006), avaliou-se a cicatrizacdo dos retalhos periodontais
quando fechados com as suturas de seda 3/0 convencionais e com o n-butil-2-
cianoacrilato. O estudo foi realizado em 24 pacientes e verificou-se que, quando foi
utilizado o cianoacrilato houve menos resposta inflamatéria quando comparada com a

sutura de seda.
V. CONCLUSAO

A pergunta de investigacdo que norteou a estratégia de busca foi “Quais as vantagens e
desvantagens da utilizacdo do cianoacrilato comparativamente a sutura na sinerese de

feridas cirargicas ?”.
De acordo com os artigos analisados:

O cianoacrilato apresentou melhores resultados na aplicacdo de cianoacrilato nas incisoes

intra-orais comparativamente com a sutura convencional;
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O cianoacrilato apresentou melhores propriedades hemostaticas e bacteriostaticas,
rapidez e facilidade na aplicagéo, inflamacéo e risco de infecdo menor, boa cicatrizagdo

e auséncia de caracteristicas citotoxicas;
A ades&o da cola ndo deixou espagos para passagem de saliva e alimentos;
Quando o cianoacrilato é usado ndo requer uma segunda visita ao dentista.

Embora haja evidéncia de boa qualidade do uso da cola de cianoacrilato, mais estudos
s80 necessarios para substanciar os resultados e avaliar o custo-beneficio dos
cianoacrilatos em comparagdo com as suturas convencionais e pesquisas futuras ajudardo

na avaliacdo da aplicacdo da cola em diferente areas intra-orais.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 1 - Tabela da grande evidéncia cientifica

Meta - anélise

Estudos randomizados
controlados

1A

Revisdo sistematica
(com
homogeneidade) de
ensaios clinicos

1B

Ensaio clinico
controlado e
randomizado com
intervalo de confianca
estreito

(Suthar et al., 2020) ;
(Oladega et al., 2019)

Estudos de controle

2A

Revisdo sistematica
(com
homogeneidade) de
ensaios clinicos

Estudo caso controle

2B

Estudo de coorte
(incluindo ensaio
clinico randomizado
de menor dualidade)

2C

Observagdo dos
resultados
terapéuticos

(Kumar et al., 2013);
(Vastani and Maria,
2013); (Giray et al.,
1997); (Kulkarni, S.
et al., 2006)

3A

Revisdo sistematica
(com
homogeneidade) de
estudos caso controle

Estudos caso-controle

Série de Casos

Série de casos
(incluindo coorte ou
caso-controle de
menor dualidade)

Relato de Caso

Ideias, editoriais,
opinides

Estudos em animais

Opinido desprovida
de avaliagdo critica
ou haseada em
matérias basicas
(estudo fisiolégico ou
em animais)

Estudos in vitro
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Anexo 2- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao
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(Suthar et al., Tipo de estudo: | 20 Sem 4 mulheres e 16 | Materiais Concluséo: a
2020) estudo pacientes | referéncias homens utilizados: cola de
prospetivo relativamente a suturas de cianoacrilato é
randomizado idade seda trangada, | uma alternativa
n-butil 2 adequada as
cianoacrilato | suturas
convencionais
para fechar a
ferida cirdrgica
apos a
alveoloplastia, e
melhor do que as
suturas de seda 3-
0
(Oladega et al., | Tipo de estudo: | 120 Pacientes com | 75 mulheres e Materiais: Concluséo: O
2019) estudo pacientes | 18 anos ou 45 homens sutura de seda | cianoacrilato
controlado mais e n-butil-2- pode ser uma
randomizado cianoacrilato | alternativa a
sutura de seda na
extracédo de
terceiros molares
impactados, com
excelentes
propriedades
hemostaticas
(Kumar et al., Tipo de estudo: | 10 Pacientes com | Pacientes do Materiais Conclus&o: Este
2013) clinicoe pacientes | idades entre os | género utilizados: estudo indicou
histoldgico 15 e 30 anos masculino e sutura de seda | que o uso de cola
feminino, mas | e n-butil-2- de cianoacrilato
sem referéncia | cianoacrilato resultou em
relativamente menos
ao nimero inflamacé&o pos-
operatéria e boa
cicatrizacdo
clinicae
histoldgica
quando
comparada as
suturas de seda.
(Vastani and Tipo de estudo: | 30 Pacientes com | Pacientes do Materiais: Conclusdo: O
Maria, 2013) clinicoe pacientes | idades entre 0s | género isoamil 2- autor sugere que
histoldgico 45 e 70 anos masculino e cianoacrilato e | o isoamil 2-
feminino, mas | sutura de seda | cianoacrilato
sem referéncia pode auxiliar na
relativamente cicatrizacdo
ao nimero inicial.
(Giray et al., 15 Sem Sem Materiais: Concluséo: os
1997) pacientes | referéncias referéncias Sutura de seda | resultados
relativamente & | relativamente e n-butil-2- demonstram que

idade

ao género

cianoacrilato

o n-butil-
cianoacrilato
como adesivo
para tecidos, ndo
é citotdxico e
pode ser usado
como uma
alternativa para
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suturas em
procedimentos
cirdrgicos orais
com suas
propriedades
hemostéticas e
bacteriostaticas e
sua capacidade
de isolar feridas
de restos de
alimentos durante
o0 periodo de
cicatrizacdo.
Além disso, sua

facilidade de
aplicacdo diminui
o0 tempo de
operacao.
Tipo de estudo | 24 Sem Sem Tipos de Verificou-se que
(Kulkarni, S. et | clinicoe pacientes | referéncias referéncias materiais: com o uso do
al., 2006) histoldgico relativamente & | relativamente sutura de seda | cianoacrilato
idade ao género e n-butil-2- houve menos

cianoacrilato

quantidade de
inflamacao
durante a
primeira semana
quando
comparada com a
seda. No entanto,
durante um
periodo de 21
dias a 6 semanas,
os locais tratados
com ambos os
materiais
apresentaram
padrdes de cura
semelhantes
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