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Resumo

O encerramento da ferida é o ultimo passo do protocolo cirargico na execucgéo de
extracBes dentérias. O Medico dentista deve escolher o material de sutura que melhor se
aplica a cada situacdo clinica de acordo com o planeamento cirdrgico e a histéria
médica do doente. O tipo de fio de sutura € um dos fatores criticos que influenciam a
ocorréncia de infecdo pos-cirurgia. Os materiais mais comummente usados em

Medicina Dentéria sdo a seda, o nylon e o acido poliglicolico.

O objetivo deste estudo randomizado, é o de comparar dois materiais de sutura
distintos e as suas respetivas implicacdes na avaliacdo de complicacbes pds-operatorias
na consulta de Cirurgia Oral da Clinica Universitaria da Universidade Catdlica

Portuguesa — Viseu.

A populagdo estudada, sem patologias sistémicas com indicacdo para extracao
dentéria, foi dividida em dois grupos, o grupo suturado com poliamida e o grupo
suturado com seda, entre Janeiro e Maio de 2014. Os dados foram coletados por meio
de um questionério, consentido pelo paciente, onde foram informados detalhadamente

do proposito deste estudo.

Toda a informacao recolhida assim como as conclusdes estatisticas deste projeto
pretendem revestir-se de relevancia para os Médicos Dentistas aquando da escolha do

material de sutura em cada caso clinico.

Os resultados obtidos revelaram que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos estudados, assim aceitou-se a hipotese (H3), pelo que é
possivel afirmar que a seda e a poliamida apresentam caracteristicas clinicas

semelhantes.

Palavras-chave: sutura, seda, poliamida, complicacdes pds-operatdrias, exodontia
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Abstract

The wound closure is the last step of the surgical protocol for simple extractions.
For this, the dentist should choose whichever medical case history and medical history,
the suture material that best applies. The type of suture material is one of the critical
factors that influence the occurrence of post-surgery infection. The materials most

commonly used in dentistry are silk, nylon and polyglycolic acid.

The aim of this randomized study is to compare two distinct materials of suture
and its respective implications in the evaluation of postoperative complications in the
verbal consultation of Oral Surgery of the University Clinic of the University

Portuguese Catholic — Viseu.

The studied included patients without systemic diseases with indication for
extraction that were divided in two groups, the group sutured with polyamide and the
group sutured with silk, between January and May of 2014. Data were collected through
a questionnaire, consented by the patient, which was fully informed of the purpose of

this study.

All information collected, as well as statistical findings of this project were
relevant to Dentists in the choice of suture material in each clinical case.

The results revealed no statistically significant differences between the groups,
so we accepted the hypothesis (H3), so we can say that silk and polyamide have similar

clinical characteristics.

Key words: sutures, silk, polyamide, postoperative complications, extraction

Xiii






Indice

AGrA0ECIMENTOS. ...ttt bbbttt IX
RESUMO ...t e e e Xl
ADSTIACT ...ttt nres xiii
LLINEFOTUGAOD. ...ttt bbb 3
1.1 Enquadramento dO TBMA...........oovririiieieie et 3
A O 1 (o o[ 1 (o ol J TSROSO 5
1.3 Historia clinica e diagnOStiCO ........ccceeierieiiiieieise e 5
1.4 Exames complementares de diagndstiCo.........ccccvvevvereciieieese e, 6
1.5 Indicag80 de XIFACAD ........ccveiveeieiie ettt 7
1.6 Planeamento CIFUIGICO........ccueiueeieiieieee et steesie ettt sre e 8
=T LY T USSR 9
1.8 HEMOSLASE ...ttt b e 9
1.9 Descontaminacdo e desbridamento ...........ccccoveveiieieeie e 9
1.20 A CICAIIZAGAD ......veveeiieieeee sttt 10
1.10.1 Process0S de CICALIZAGAD ........cc.eeeeeeeeierieniesiesieeieeee e 10
1.10.2 Cicatrizag&o dos alvéolos dentarios pos-exodontia............c.ccccveunees 11

1.11 Consulta de controlo pOS-0Peratorio ..........ccoceveerereerererirreeesereeeseeeens 12
112 SULUNA oottt bttt ettt e b et enbe e nbeenneas 12
1.12.1 Os diferentes materiais de sutura em Cirurgia Oral ..............ccce.e.. 13
1.12.2 Caracteristicas bioldgicas dos materiais de sutura.............cc.ccoeeee. 15
1.12.2.2 Comportamento bioldgico: Suturas reabsorviveis .............c.......... 17
1.12.3 Caracteristicas fisicas dos materiais de SUtUra ..........ccccoecerervrienenn. 18
1.13 Seleg@o do material de SULUA..........cccovieieiieniee e 20
L.14 AQUINGS. ..ottt e 21



1.14.1 Anatomia da agulna...........ccceeviieiieiicic e 21

1.14.2 Forma da agulna..........coooiiiiiiiiicee e 21
1.14.3 Tamanho e didmetro da agulha ............ccoeiiiiiiiiic 23
1.15 NO d€ SEQUIAMNGA ......evivireereiiiteieie sttt sttt 24
1.16 Técnica de sutura em Cirurgia Oral ...........coooeviiiiiiiiii e 24
1.17 Complicagdes Pds-operatorias em Cirurgia Oral ..........ccoceoveereninnnienen. 25
1171 AIVEOIITE ..o 27
L.17.2 THISIMO ottt bbbt bbb 28
1.17.3 A dor e controlo do desconforto pas-operatorio ..........c.ccceveverveenee. 28
1.17.4 Hemorragia pOS-0PeratOria..........cccevvevveieeiesiie e se e 29
1.17.5 DeiSCENCIA A SULUIA......c.eivieeiiiiiieeieiisie et 30

2. ODJELIVOS ...ttt ettt ns 33
2.1 JustificaGlo dO EStUAO.........ccveieiieieeie e 33
2.2 ODjJetivVos d0 BStUAD........eceeieeiecieece e 33
2.3 HipOteses de iNVESTIZAGAD ........cevveeererierieieie e 34
3. Material € MELOUOS. ......cueveieiiiieeeie e e 37
3.1 Local do estudo e tipo de eStUdO ........c.ccceerveeeiiereee e 37
3.2 Durago e periodo d0 eStUAO.........ccveererieiieieeeee e 37
3.3 POPUIAGAD BM BSTUAOD ... .cveiiiiieieie e 37
3.4 Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSAO ........ccerveiririiieiie e 37
3.4.1 Critérios de INCIUSAOD: .........coiueiiiiiieise s 37
3.4.2 Critérios de eXCIUSAO: .........ccueiiiiiiieiie e 38
3.5 Tipo e técnica de amostragem e dimensao da amostra.........c.ccccceeeveeneenee. 38
3.6 Randomizagao d0 STUAO........ccueieriieiiiie s 39
3.7 Definigdo das variaveis m eStUdO ........cccoererereneiesesieiee e 39
3.8 Estratégia para o tratamento de dadosS..........ccccvveveeieiieiicce e 39
3.9 AMDIENte CHINICO .....cveiiiiicc e 40

XVi



3. 10 MALEHIAL 08 SULUIA ...t e e 42

3.11 Avaliagao POS-0PEratOria........ccovveveuerierieisieiee e 43
3.11.1 DeISCENCIA A SULUIA......eiveeieeeiieiiesiieie et 43
BLLL2 DOK et 43
3.11.3 Sangramento POS-0OPErAtONiO ..........covruervrerierieriririesie e seens 43
3114 AIVEOHITE ... 44

3.12 QUESLDES BLICAS ...e.vvvevrerierieiesie et se e ettt sttt sresre s e 44

O U] L7 o [0 LTSS 47

4.1 Caracterizacdo da amostra €m eStudO .........ccccvveeiierecie s 47
4.1.1 Caracteristicas das eXtraGliesS.........ccovevivereirieiierieee e see e 47
4.1.2 ComplicacBes POS-0PEratOrias..........ccccvverveerveieeieeieeseesieeieeseesee s 48

4.1.3 Incidéncia das complicacbes poOs-operatorias em analogia com a

localizag8o anatdmica da eXIraGA0 .........ccoevrerieirerieieese e 50

4.1.4 Incidéncia das complicacbes pds-operatérias de acordo com o0s

MALEITAIS B SULUIA ....cuveiiieiiieie ettt sttt e e e e e sreenee s 52
4.1.5 Relacédo entre a medicacao pds-operatéria e as complicagdes............ 54

4.1.6 Medicacdo pds-operatoria em analogia com o material de sutura..... 55

D, DISCUSSAD ... veueerieie ittt ettt sttt e ettt b et s et e et et nbenreereanes 59
T O] Tod (1LY To OSSP PR 69
7. Referéncias bibliografiCas..........ccoeiveiiiic i 73
8. APBNTICES ...ttt ettt naaers 83
8.1 Apéndice 1: declaracdo de consentimento informado.............cccccoeeveenenee. 83

8.2. Apéndice 2: Inquérito de Avaliacdo de Complicagdes Pos-Operatdrias em

Cirurgia Oral na Clinica Universitaria da UCP ............cccociiiiiininiice e 84
0. ANEXOS. ..ttt ettt 89

9.1 Anexo 1: Indice de figUras .........cooeveueveveeeereeeeeeeee et 89

9.2 Anexo 2: Indice de tabelas ..........ccevcueveveeeeveeeee e 20

9.3 Anex0 3: INAICE de SIGIAS.......c.cveeeeeieeeeeeeeeee et 91






I-Introducao






1.Introducao

1.1 Enquadramento do tema

A extracdo dentaria permanece como um dos procedimentos mais comuns

efetuados pelos Médicos Dentistas (1-3).

O conhecimento dos motivos pelos quais os dentes sdo extraidos é imperativo de
modo a organizar e efetivar estratégias adequadas para prevencdo e tratamento das
doencas orais, pois com esse conhecimento sera possivel melhorar as condicBes de

saude oral(4).

A manutencdo dos dentes naturais durante a vida de um individuo deve
considerar-se como prioritaria para os profissionais de saude oral, apesar de os fatores

socio-economicos poderem influenciar o processo de saude-doenca (3, 4).

A vida diéria do individuo ¢ influenciada pela perda precoce de pec¢as dentarias
de modo psicossocial, inseguranca estética, ma nutricdo, oclusdo e disfuncdes

temporomandibulares (4).

O ato cirargico define-se por um conjunto de condutas que se encontram num
plano de tratamento previamente definido que visam o periodo pré-operatorio,
operatério, pds-operatério e follow-up, numa sequéncia l6gica, sendo que o objetivo

final é a terapia com o menor risco e 0 minimo desconforto para o paciente (5).

Em Cirurgia Oral, a Gltima fase do protocolo cirdrgico é a aproximacao dos

tecidos atraves da sutura (6-8).

Historicamente, existiam poucas opgdes cirurgicas para o fechamento da ferida.
Catgut, seda e algodao foram os primeiros materiais a serem utilizados. Hoje em dia
existe uma gama cada vez maior de materiais de sutura, incluindo suturas revestidas
com antibidticos e sem nos. Além do continuo avanco cientifico em materiais de sutura,

a variedade e refinamento de agulhas cirargicas também aumentou ao longo dos anos

9).



A sutura permite a aproximacédo dos bordos da ferida e a sua estabilizacdo na
posicdo desejada, promove hemostase, evita que residuos alimentares se acumulem na
linha de incisdo protegendo o espaco alveolar da contaminacgéo externa, evita reabsorcao
Ossea desnecessaria, permite a cicatrizacdo por primeira intencdo e melhora o conforto

poOs-operatdrio do paciente (6, 8, 10, 11).

As suturas utilizadas em Cirurgia Oral e Maxilo-facial apresentam diferencas
das utilizadas nas outras zonas do corpo humano, devido aos tecidos envolvidos, a
presenca de saliva, as varia¢fes constantes de temperatura na cavidade oral, ao nivel de
vascularizagdo, a mastigacdo, fonética e respiracdo (10). O desenvolvimento
tecnoldgico tem possibilitado aos cirurgides utilizarem fios de sutura com caracteristicas

e propriedades cada vez mais proximas das ideais (12).

Na selecdo do material, o clinico deve avaliar o estado geral de salde do
paciente, a idade, o peso, a presenca ou auséncia de infecdo, as caracteristicas
individuais da ferida e a localizacdo anatémica, além das propriedades biomecénicas de
cada diferente material (9).

A técnica de sutura adequada evita que o deslocamento gerado pelas forcas das
inser¢bes dos musculos através de movimentos funcionais mandibulares e pelos agentes

externos que possam causar deiscéncia da ferida cirdrgica (7, 10).

O Meédico Dentista tem pouco controlo sobre os danos teciduais causados por
agentes patoldgicos. No entanto, a sutura restabelece a continuidade tecidual,

minimizando o tamanho da cicatriz e restaura a funcéo (13).

Tem sido demonstrado que educar o paciente para os cuidados a ter ap6s uma
intervencdo cirdrgica oral ajuda a melhorar a satisfacdo e o poOs-operatério. Esta
educacdo passa pela prevencdo de eventos através da medicacdo e aconselhamento de
cuidados. Sendo assim todos os doentes devem ter uma consulta de controlo pés
cirurgia para que o clinico possa avaliar a evolugéo da cicatrizacdo da ferida. O follow-
up deve ser efetuado 7 dias apoés a intervencgéo cirurgica (14-16).



1.2 O ato cirurgico

A extracdo dentaria insere-se num conjunto de condutas que se encontram num
plano de tratamento previamente definido que visam o periodo pré-operatorio,
operatorio, pds-operatorio e follow-up, numa sequéncia logica, sendo que o objetivo

final é a terapia com o0 menor risco e 0 minimo desconforto para o paciente (5).

1.3 Histdria clinica e diagndstico

As informacdes reunidas na histéria médica sdo as mais importantes que o
Médico Dentista pode recolher para assim submeter-se com seguranca ao tratamento
dentario. A entrevista e 0 exame clinico devem ser personalizados para as necessidades
de cada paciente, considerando os problemas médicos, a idade, a inteligéncia, o estilo de
vida, a complexidade do procedimento planeado e os métodos anestésicos (17, 18).

Os questionarios devem ser escritos em linguagem clara de modo a que o0s
pacientes respondam de forma sucinta e correta, deve incluir no formulario uma
clausula que assegure ao paciente que todas as informacBes sdo confidenciais e um
termo de responsabilidade individual, no qual o paciente autoriza o acesso as fichas
clinicas (5, 17, 18).

Alencar et al (2010), recomendam que a anamnese seja dirigida de modo a que o
Médico Dentista conduza as questdes e 0 paciente relate as suas queixas e expectativas
em relagdo ao tratamento. Para isso, a ficha clinica é o documento em que o profissional
regista todos os dados relevantes a identificacdo do paciente, a historia médica e
dentaria, as informacgdes recolhidas no exame intra e extra oral e a descricdo de
procedimentos efetuados (18, 19). A histéria médica deve ser atualizada
periodicamente, no minimo uma vez por ano. No entanto muitos pacientes omitem
dados importantes ao seu estado de salde, assim os exames laboratoriais mostram-se
excelentes recursos para a identificacdo real das condi¢des sistémicas do paciente e
possuem grande utilidade na avaliagdo pré-operatoria. Com frequéncia solicitam-se
hemogramas completos, coagulogramas completos, testes de glicemia em jejum,

avaliacdo da funcdo hepaética, renal e avaliacdo cardiologica (5, 18).



Andrade e Ranali (2004), afirmam que a averiguacdo de sinais vitais faz parte do
exame fisico e deve ser realizada na consulta inicial ou em cada sessdo de atendimento,

sobretudo em casos de pacientes portadores de doengas cardiovasculares (17).

A decisdo de realizar cirurgia oral deve ser o final de varias etapas de
diagnostico. Primeiramente identificam-se 0s sinais e sintomas estabelecendo assim um
raciocinio logico entre os dados disponiveis. Do diagndstico deve ser formulado um
plano de tratamento pensado consoante as necessidades terapéuticas do doente (2, 5).

1.4 Exames complementares de diagndstico

O exame radioldgico € essencial para o diagnéstico e o planeamento cirdrgico.
Existem varios métodos radioldgicos disponiveis para avaliacdo de detalhes anatdmicos
e patolégicos. A capacidade de avaliar areas patoldgicas e anatomicas em trés
dimensdes mostra-se vantajosa, pois elimina a sobreposicdo inerente a imagem

radioldgica convencional.

Cada exame radiologico deve registar as areas de maior interesse diagnostico, no
caso de radiografias periapicais deve conter o0 apex dentario e pelo menos 2mm acima
deve ser visivel. Se a evidéncia de uma condicdo patoldgica esta presente, a area de toda
a lesdo mais algum osso circundante deve estar presente (14, 20).

A ortopantomografia é o exame radiol6gico que reproduz estruturas ésseas que
incluem tanto o maxilar como a mandibula. Tem como principais vantagens a ampla
cobertura 6ssea e dos dentes, a baixa dose de radiacdo para o paciente, a conveniéncia
do exame e a facilidade em individuos com incapacidade de abertura bucal. As imagens
panoramicas sao clinicamente mais Uteis em diagndsticos que exigem ampla cobertura
dos maxilares. No entanto em cirurgia oral a radiologia panordmica ndo exibe detalhe

anatomico como a radiografia periapical (20).

A tomografia computorizada (CT) oferece informagdes clinicamente relevantes e
gue ndo se obtém por outras técnicas. A CT tem vérias vantagens sobre a radiografia
convencional pois elimina a sobreposicdo de imagens de estruturas fora da area de
interesse. Para diagndstico e para a determinacdo do grau de ampla variedade de
infecdes, osteomielite, cistos benignos e malignos, tumores e traumas na regiao

maxilofacial deve requerer-se a tomografia computorizada (14, 20, 21). Alencar et al
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(2011), refere que a radiografia panordmica destaca-se de entre as técnicas mais

requeridas pelos Médicos Dentistas (18).

Segundo Casselman et al (2009), a tomografia computorizada deve ser um meio
de diagnostico em cirurgias dento-alveolares, cirurgia de implantes, cirurgia
maxilofacial e em outras areas como ortodontia, endodontia e periodontologia. Em
Cirurgia Oral, a indicacdo mais comum aplica-se em casos de extracdo de dentes
inclusos. Apesar de ser um meio de diagnostico mais caro em comparagdo com raio-x
periapical ou ortopantomografia, a tomografia computorizada deve fazer parte da
pratica diaria (22). Ja Jung et al (2012), refere que a ortopantomografia € a radiografia
amplamente utilizada para avaliar a proximidade das raizes com o0s nervos alveolares
(23).

O raio-x intra-oral é de extrema importancia e pode ser de 3 tipos: raio-x
periapical, bitewing ou oclusal. A radiografia periapical demonstra-nos o dente como
um todo assim como 0 0sso circundante. A bitewing tem como indicacdo situagdes em
que apenas se pretenda observar a coroa dentéria e as cristas alveolares adjacentes. Ja as

radiografias oclusais exibem todos os dentes da arcada (20).

1.5 Indicacéo de extracédo

Existem varios motivos que levam a extracao dentaria. Embora atualmente todos
os esforcos se relnam para preservar a0 maximo as pecas dentarias na cavidade oral
ainda assim a extracdo continua a ser o procedimento cirdrgico mais executado pelos
Meédicos Dentistas (24).

Cérie severa € a razdo mais amplamente aceite para a extracdo de um dente,
qguando este se encontra impossivel de restaurar. A segunda razdo mais comum é a
presenca de necrose pulpar ou pulpite irreversivel ndo tratavel por endodontia. Pode
acontecer quando o paciente recusa tratamento endodéntico ou quando existem canais
tortuosos, calcificados ou ndo trataveis por endodontia convencional. O insucesso
endoddntico também é indicacdo de extracdo. Em casos de doenca periodontal severa
associada a hipermobilidade, estd indicado a extracdo desses dentes. Pacientes em
tratamento ortodontico podem necessitar de exodontias, particularmente os dentes mais

comummente extraidos nesses casos sd0 0S primeiros pre-molares superiores e



inferiores. Dentes em desoclusdo ou mal posicionados na arcada podem ser extraidos
em casos de trauma dos tecidos moles e que ndo podem ser reposicionados por
tratamento ortodontico. Em situacOes de fraturas radiculares, dolorosas e sem opcao de
tratamento é também uma indicacdo. Em casos de planeamento protético total, parcial,
removivel ou fixo ocorrem situacbes em que existem dentes que interferem com o
planeamento e que sdo extraidos. Dentes impactados e dentes supranumerarios devem
ser sempre considerados para extracdo, pois encontram-se incapazes de erupcionar
dentro de uma ocluséo funcional, podem interferir com a erupcéo de dentes subjacentes
e podem ter potencial para causar reabsorcdo e deslocamento de outros dentes. Em
situacBes de dentes associados a lesdes patoldgicas pode ser requerido a sua remogao
assim como em casos de pacientes que irdo receber terapia por radiacdo. Pode ainda
existir situacGes em que o paciente requere a remocao de pecas dentarias por motivos
estéticos assim como por motivos econdmicos, o paciente pode querer extrair dentes por

impossibilidade de pagar os tratamentos (2, 14, 25, 26).

1.6 Planeamento cirurgico

Segundo Peterson (2005), a extracdo atraumatica é um procedimento que exige
delicadeza, conhecimento e destreza por parte do cirurgido. A maioria das decisoes
importantes relacionadas com procedimentos de cirurgia oral e maxilofacial é tomada
antes do médico dentista administrar qualquer anestésico. A decisdo de realizar a
cirurgia deve ser o final de vérias etapas de diagndstico sendo que as duas principais
exigéncias aquando de procedimentos cirdrgicos sdo a visibilidade e assisténcia
adequada. A visibilidade depende de trés fatores: acesso apropriado, iluminacgdo
suficiente e campo cirargico livre de excesso de sangue e saliva. Para o clinico ter o
melhor acesso ndo requer apenas que o paciente abra a boca o suficiente, também pode

requerer exposicao cirurgica adequada (14).

O afastamento de tecidos do campo operatorio garante melhor acesso assim
como campo operatorio livre de fluidos também € necessario para permitir a melhor

visibilidade possivel (5, 25).



1.7 Assépsia

A exclusdo completa de microrganismos do campo operatorio com a finalidade
de prevenir a contaminacdo da ferida € denominada assépsia. A assepsia cirurgica deve
abranger o paciente, o cirurgido, 0s assistentes, o instrumental, e também o mobiliario e
local onde se efetua a intervencgdo, estando todo o material utilizado no ato cirdrgico

deve encontrar-se devidamente selado e esterilizado (5).

Higiene oral diaria cuidada assim como destartarizacdes frequentes reduzem a

hipbtese de infecdo (5, 27).

1.8 Hemostase

Durante a cirurgia ha perdas sanguineas havendo necessidade de prevenir
caréncias excessivas de modo a preservar niveis de oxigenacdo estaveis. A manutencao
da hemostasia é também fundamental na manutencdo da boa visibilidade e também uma
forma de evitar formacdo de hematomas que causam compressdo, diminuindo a
vascularizacdo e aumentando a tensdo nos bordos da ferida e que atuam como um meio

de cultura potenciando o desenvolvimento de uma infecéo (25, 26, 28).

1.9 Descontaminacéao e desbridamento

Devido ao risco de infecdo da ferida operatoria durante e ap6s o procedimento
cirargico, deve-se proceder a irrigacdo abundante e sob pressdo da ferida, com soro

fisioldgico ou agua esterilizada ou outra solucdo contendo antibiotico.

O desbridamento da ferida é uma cuidadosa remogdo do tecido traumatizado,
necrosado, granulomatoso, epitelial, de material estranho, e areas gravemente

isquémicas que impediriam a normal cicatriza¢do da ferida cirdrgica (14).



1.10 A cicatrizacéo

Segundo Peterson, existem quatro fatores que podem lesar a cicatrizagéo,
mesmo em individuos saudaveis, sendo estas: presenca de corpos estranhos, tecido
necrotico, isquémia, e tensdo nos tecidos (13). A diminuicdo do suprimento sanguineo
no local da extracdo cirdrgica pode conduzir & necrose tecidular e também diminuir o
afluxo necessario de anticorpos, glébulos brancos e antibidticos, o que aumenta o risco
de infecdo no local. A isquémia tecidual reduz o fornecimento de oxigénio e dos
nutrientes necessarios para a cicatrizacdo. Existem diversas causas para a isquemia da
mucosa circundante a extracdo: sutura mal posicionada ou com demasiada tenséo,
retalhos incorretamente planeados, tensdes internas e externas na mucosa, hipotenséo do
retalho, doenca vascular periférica e anemia. Se forem utilizadas suturas para superar a
tensdo excessiva sobre o alvéolo, o tecido suturado serd estrangulado. Se a sutura for
removida antes do tempo recomendado pds-operatério a ferida sobre tensdo podera
reabrir, sendo reparada com formacdo de cicatriz e contracdo exagerada. Se as suturas
forem deixadas por muito tempo nos tecidos na tentativa de superar a tensdo sobre a
ferida, esta, ainda assim, tendera a abrir-se durante o estagio de remodelacdo, e o trajeto
intra-epitelial, através do qual a sutura passou, se epitelizara e deixard uma permanente

cicatriz na mucosa (13).

1.10.1 Processos de cicatrizacao

Na cicatrizacdo por primeira intencdo, os bordos da ferida sdo posicionadas na
mesma posicdo anatdmica que possuiam antes da intervencao cirdrgica (13) através de
uma técnica de sutura adequada ao caso clinico em questdo (10). A cicatriz pds-
cicatrizacio é um defeito da modalidade de cura (10). E de notar que a cicatrizacdo por
primeira intengdo ndo passa de um ideal teorico, impossivel de ser clinicamente
alcancado, contudo, o termo € geralmente usado para designar 0s casos em que 0S
tecidos lesados tenham sido reaproximados com o minimo de espaco entre si (13). Este
método reduz a quantidade de re-epitelizacdo, deposi¢cdo de colagénio, contracdo e
remodelagdo de que se necessita durante a cicatrizagdo, assim € um método rapido com

baixo risco de infegéo (13).
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Ja na cicatrizagao por segunda intencdo ocorre a existéncia de um espaco entre as
bordas dos tecidos é imperativo. Nestas situacBes existem grandes quantidades de
migracdo epitelial, deposicdo de colagénio, contracdo e remodelacdo (13). A
cicatrizacao é mais lenta, pois os bordos ndo sao suturados. Produz mais tecido fibrético

a partir do fundo do alvéolo ate a superficie (10).

A terceira intengdo ocorre quando o cirurgido oral usa enxertos de tecido como

auxiliares sob grandes feridas que cicatrizam por segunda intencdo (13).

1.10.2 Cicatrizacéo dos alvéolos dentarios pds-exodontia

Apds uma extracdo dentaria ocorre um processo de remodelacdo e reparacao
Ossea do alvéolo. O alvéolo dentario sofre reabsorcdo 0Ossea, sendo que esta é
normalmente mais pronunciada em vestibular que em lingual/palatino do dente (14, 26,
29, 30).

O processo de remodelacdo e reparacdo Ossea engloba diversas fases sendo

dividido de forma diferente consoante os autores.

Segundo Meyer et al (2011), este processo pode ser dividido em quatro fases:
coagulacdo sanguinea, limpeza do defeito, formacdo tecidual e remodelacéo dssea (29).
Ja Escoda et al (2004), dividem o processo 0sseo em cinco fases: hemorragia e
formacdo do coagulo; organizacdo do coagulo com tecido de granulacdo, substitui¢do
do tecido de granulacéo por tecido conjuntivo e epitelizacdo da ferida, substituicdo do
tecido conectivo por o0sso alveolar trabeculado e, por fim reconstrucéo da crista alveolar

e substituicdo do osso imaturo por tecido 6sseo maduro (26).

Imediatamente ap6s a exodontia ocorre uma hemorragia que leva ao
preenchimento do alvéolo com sangue que atraves de mecanismos hemostaticos levara a
formacgéo de um coagulo sanguineo (26, 29, 30). Vinte e quatro horas apds a extracao,
inicia-se o processo inflamatdrio agudo nos tecidos que rodeiam a ferida. Este processo
como referido € um ponto-chave para a progressao do processo de remodelacdo 0ssea

do alvéolo pos-extracional (29).
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Dois a trés dias ap0s a extragdo cirurgica ocorre proliferacdo de vasos sanguineos
e uma matriz provisoria rica em células mesenquimais, fibras de colagénio e estruturas
vasculares que forma tecido de granulacdo. Os fibroblastos sdo células responsaveis
pela sintese de colagénio e invadem o alvéolo por volta do terceiro dia e sdo as células
dominantes até cerca do décimo dia tendo origem no mesénquima local. Por volta do
quinto ao sétimo dia ocorre formagdo Ossea com finas trabéculas de tecido fibrilar
imaturo e em simultdneo continua a ocorrer reabsorcdo éssea a cargo dos osteoclastos.
Ocorre ainda a substituicdo do tecido de granulagdo por tecido conjuntivo e a
epitelizacao da ferida cirdrgica que decorre até sensivelmente trinta dias ap0s a extracdo
(26, 29, 30).

1.11 Consulta de controlo p6s-operatorio

Todos os pacientes devem ter uma consulta de controlo para que se possa
examinar e evolucdo do paciente apds o procedimento cirdrgico. Como rotina, em
procedimentos simples, uma consulta de acompanhamento apds uma semana €

normalmente adequada (14).

As suturas devem ser removidas na consulta de follow-up feita ap6s uma semana
do ato cirargico se a ferida operatéria estiver dentro do processo normal de cicatrizagao
(28).

Os pacientes devem ser informados que, se surgir duvidas ou complicacdes
devem contactar o Médico Dentista e solicitar a antecipacdo da consulta pés-operatoria
(28).

1.12 Sutura

Mirkovié et al (2008), refere que a cirurgia € tao antiga quanto a humanidade, e
que ao longo da historia do conhecimento cientifico diversos materiais foram usados

como suturas, sendo os mais antigos tenddes de animais, cabelos e linho (31).
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Desde os tempos do Renascimento até aos anos 40, muitas foram as mudancas
substanciais nos materiais de sutura, que envolveram o aparecimento do catgut, algodéo

e seda cirurgica. Os primeiros materiais sintéticos foram o nylon e poliéster (31).

Humidade, suscetibilidade a infecdo pela saliva, alimentos ingeridos, microflora
especifica, alta vascularizacdo; bem como a fala, mastigacdo e degluticdo; sédo
condigdes que tornam a cavidade oral Unica; o que afeta a sutura colocada na mucosa
oral, pois esta é afetada de forma diferente em analogia com um fio suturado extra-oral
(8, 32).

A maioria dos procedimentos cirirgicos envolve a incisdo da pele ou mucosa.
Os materiais e métodos utilizados para o fechamento da ferida devem ser
cuidadosamente selecionados para preparar a cicatrizacao adequada. Além disso um dos
sinais que 0s pacientes mais apreciam € a aparéncia da sutura julgando assim a
habilidade do Médico Dentista (32).

Hupp et al (2005), refere que o cirurgido oral deve ter em atengdo que todas as
incidéncias devem ser realizadas com toda a precisdo de modo a que os retalhos
mucoperiostais aquando da sutura, as margens incisadas repousem sobre tecidos 6sseos
saudaveis (14, 33).

Adequada resisténcia do material de sutura ira prevenir a rutura da mesma; a

técnica adequada ir& prevenir a desvinculagdo do n6 de seguranca (11).

1.12.1 Os diferentes materiais de sutura em Cirurgia Oral

Hoje os materiais de sutura em Cirurgia Oral sdo classificados consoante a sua
origem, propriedades fisicas e comportamento biolégico. As suturas de origem natural
séo classificadas em: origem animal (exemplos: catgut e seda), vegetal (exemplos: linho
e algodao), mineral e metal (8, 10, 34-37). As suturas de origem sintética derivam do
acido glicdlico, do acido galactico, das poliamidas (como o nylon), dos poliésteres e dos
polimeros que derivam de vinilo (como etileno e o propileno) (10). Com base no seu
comportamento bioldgico podem se dividir em reabsorviveis e nao-reabsorviveis.
Pertencem ao primeiro grupo o catgut, o colagénio, o acido glicélico e o é&cido
galéctico. J& ao segundo grupo pertencem a seda, o algodao, o linho, 0os metais, as
poliamidas, os poliésteres, os polipropilenos e os politetrafluoretilenos (PTFE — GORE-
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TEX) (10). A reabsorcdo ocorre através da acdo dos linfocitos e macrofagos, no caso
dos fios sintéticos a reabsorcdo acontece através da cisdo hidrolitica da sua cadeia

polimérica.

Kim et al (2011), referem que a resposta imunitaria a um fio de sutura € um dos

fatores mais importantes na escolha do tipo de sutura adequada (8).

A sutura ideal deve ser apropriada a cada caso clinico, pratica e facil de
manusear, resistente a tracdo, estéril, sem contracéo, ndo deve ser eletrolitica, ndo deve
ser capaz de induzir reacdes alérgicas, ndo deve ser favoravel a criacdo de um biofilme
bacteriano, ndo deve possuir a¢do carcinogénica, deve apresentar seguranca no no, deve
manter as bordas da ferida aproximadas até pelo menos a fase proliferativa da
cicatrizacdo, deve reabsorver-se quando a sua funcdo esta concluida e deve apresentar
minima reacao tecidual (10, 12, 31, 38, 39).

Nos casos em que as bordas cirdrgicas ndo sdo rigorosamente aproximadas, a
hemostasia esta presente, e sangue e soro podem acumular-se sob a inciséo, o que pode
atrasar o processo de cicatrizagéo (11).

O tipo de fio de sutura é um dos fatores criticos que influenciam a ocorréncia de
infecdo pos-cirurgia. Suturas multifilamentadas apresentam reacdo inflamatoria
superior, devido ao potencial acrescido de infiltracdo de microrganismos. No entanto,
tem sido relatado que nem sempre a infecdo tem relacdo direta com o material de sutura
mas sim com o numero de fibras que os multifilamentados apresentam. Kim et al
(2011), refere ainda que a taxa de ocorréncia de complicacBes pds-operatérias tem
muitas vezes relacdo direta com a idade, sexo, habitos como o tabaco, e com o estado
geral de saude do paciente (8).

Estudos experimentais mostraram que a infecdo de uma ferida operatdria esta
diretamente relacionada com a presenca de corpos estranhos. O fio € um corpo estranho
no tecido vivo e como tal foi necessario estudar as suas caracteristicas fisicas e

biologicas na procura do material ideal (39, 40).
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1.12.2 Caracteristicas bioldgicas dos materiais de sutura

As caracteristicas biologicas dos materiais de sutura sdo: origem, comportamento

bioldgico, capacidade de reabsorcéo, esterilidade e tolerabilidade.
Origem: natural ou sintética (10, 37).

Comportamento bioldgico: existem suturas reabsorviveis e ndo reabsorviveis
(10, 32, 37).

Capacidade de reabsorcdo: nos polimeros sintéticos, a reabsorcdo acontece

através da hidrolise da sua cadeia polimérica (10).

Esterilidade: é garantida por varias técnicas que fornecem a utilizacdo do 6xido
de etileno ou cobalto 60 assim como dos raios gama (10).

Tolerabilidade: é a capacidade do fio de induzir reacdo inflamat6ria minima no
tecido (10).

1.12.2.1 Comportamento bioldgico: Suturas ndo-reabsorviveis

O termo sutura ndo-reabsorvivel exige a remocdo pelo Médico Dentista no
controlo poés-operatério, ou simplesmente solta-se quando se encontra incorporado na
cicatriz (34).

A seda € um material natural, entrelacado ou multifilamentado enviesado que
deriva a partir do casulo do bicho-da-seda e é constituido por 70% de proteinas naturais.
Muitos fabricantes adicionam a sua composi¢cdo uma cera e/ou silicone de modo a
reduzir a capilaridade do material e por sua vez aumentar a impermeabilidade e a
fluéncia (10). Este material apresenta caracteristicas de manipulacdo excecionais e de
estabilidade do no, o que explica a analogia constante com outros materiais (8, 9, 41). A
seda é o material de sutura mais usado hoje em dia. Tem como principais vantagens a
boa flexibilidade e o baixo custo, ja como desvantagens é um dos materiais que
apresenta maiores reagdes teciduais, que se encontra correlacionada com a colonizagéo
de bactérias nos filamentos intersticiais da seda. Este material ndo é totalmente
resistente a forcas mastigatorias e funcionais pois € um material pouco eléstico e fluido.

N&o deve ser eleito em situagdes de infecédo (10, 42).
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As poliamidas s@o polimeros sintéticos, ndo-reabsorviveis, quimicamente inertes,
dos quais sdo obtidas as fibras de nylon (9, 10). Foram introduzidas no mercado com o
formato monofilamentado ou multifilamentado entrelacado e distorcido. O
monofilamento é dotado de fluéncia, baixa capilaridade e alta manobrabilidade. A
cobertura das poliamidas multifilamentadas é de silicone. Em contacto com os tecidos,
as poliamidas resistem a uma degradacao parcial pelos macrdéfagos. A sua rigidez e a
sua baixa memoria elastica, torna este material pouco controlavel. Apresenta como
principais vantagens a baixa reacdo inflamatoria, favoravel manobrabilidade assim
como se apresenta muito resistente a forcas mastigatorias e funcionais e € um material
fluente. As poliamidas sdo um material de custo elevado e que apresentam baixa

memoria elastica (10, 42).

Os Poliésteres sdo produtos sintéticos ndo-reabsorviveis que podem ser
monofilamentados como multifilamentados entrelacados. Os monofilamentados
cobertos por uma pequena camada de silicone, teflon, polietileno e/ou acetato de vinilo;
sdo caracterizados por uma acumulacdo escassa de germes patogénicos e Sao pouco
traumaticos para os tecidos; 0s nao cobertos apresentam especto aspero que lesiona os
tecidos e favorece a acumulacdo de germes. Os multifilamentos revestidos sao
preferidos (10, 42).

O Polipropileno é um material sintético ndo-reabsorvivel na forma
monofilamentar obtida pela polimerizacdo do propileno. Mais elastico no entanto menos
resistente que o nylon, apresenta boa fluéncia (10). O propileno tem uma superficie
extremamente lisa, 0 que diminui a seguranca do nd, apresenta elevada plasticidade e
baixa reatividade tecidular (9). N&o deve ser primeira escolha clinica pela sua afinidade
bacteriana e também pela rigidez especialmente em suturas de médio calibre — 3|0

utilizadas comummente em Cirurgia Oral (10, 42).

Os Polietilenos sdo materiais de origem sintética ndo reabsorvivel (9, 10).
Pertencem a este tipo varios materiais de sutura como os politetrafluoretilenos (PTFE),
mais conhecidos como GORE-TEX, embora a sua usabilidade atual seja cada vez
menor (10). O fluoreto de poliviniideno (PVDF) é um monofilamento caracterizado por
uma elevada resisténcia a tragdo, superior que a dos polipropilenos, grande
flexibilidade, memdria elastica baixa e reacdo tecidual minima devido a inércia

bioldgica e quimica. Estas caracteristicas tornam esta sutura mais maleavel e fluida.

16



Embora os filamentos de baixo calibre como 3|0 sejam traumaticos para os tecidos, 0

trauma diminui com o emprego de 5|0 e 6|0 (10, 42).

1.12.2.2 Comportamento biologico: Suturas reabsorviveis

O termo sutura reabsorvivel implica a absor¢do e desaparecimento da
sutura no local de implementacdo no tecido. A taxa de absor¢do depende do tipo de
materiais utilizados e da condicdo do proprio tecido. A selecdo de um material
reabsorvivel deve ser especifica requerendo a avaliacdo durante o periodo de tempo que

este se mantém e a forca que tem durante esse mesmo tempo (34).
Processos de reabsorcéo pelo organismo:

Acdo enzimatica — digestdo por enzimas proteoliticas derivadas de lisozimas

que contem macrofagos polimorfos (34);

Hidrdlise - o efeito da &gua sobre o material de sutura requer envolvimento

celular. A hidrélise aumenta com o aumento da temperatura ou mudangas de pH (34).

O catgut é um fio natural, absorvivel, constituido por um multifilamento obtido a
partir da submucosa intestinal de ovinos ou bovinos. Este material resiste inalterado nos
tecidos perto de 8 dias, comecando a sua degradacdo através da digestdo enzimatica
mediada pela acdo de linfocitos e macrofagos durante cerca de 30 dias. O catgut €
particularmente indicado em suturas profundas (peridsteo e tecido subcutaneo) e em
individuos ndo colaboradores. E contraindicado em pacientes com patologias

sanguineas (10, 42).

O écido poligalatico € um material sintético, absorvivel, multifilamentado,
constituido por 90% de &cido glicélico e 10% de acido galactico. A sua resisténcia vai
diminuindo nos primeiros 20 dias ap6s sutura. Em média demora 60 dias até completar
a degradagéo (10, 42).

O é&cido poliglicdlico (PGA) apresenta-se como um polimero biodegradavel,
termoplastico, considerado o derivado mais simples dos poliésteres. O PGA é
constituido por fios multifilamentados entrelacados e pode apresentar-se em forma
revestida ou ndo revestida. No caso de revestido adquire estrutura que reduz a

capilaridade, aumentando o deslizamento; o que facilita a dissolugéo do nd. Apresenta
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dissolucdo lenta que comeca 10-15 dias ap6s dado o ponto, e que é concluida entre 90-
180 dias ap0s suturado (10, 42).

A sutura antibacteriana é uma sutura absorvivel com um revestimento
antimicrobiano que foi desenvolvido pela primeira vez utilizando triclosan. Este
antibidtico apresenta um historial clinico vantajoso. A reducédo da dor pés-operatoria foi

atribuida através da inibicdo da colonizacéo de bactérias promovida pelo antibidtico (9).

1.12.3 Caracteristicas fisicas dos materiais de sutura

Configuracao fisica: podem ser compostas por um unico filamento ou maltiplos
filamentos. As suturas monofilamentares apresentam vantagens como: baixa resisténcia
do tecido e baixa propensao para infecdo. Ja as multifilamentadas apresentam maior
tendéncia dos tecidos para infecdo, devido a infiltracdo capilar por bactérias e outros

materiais estranhos (9).

Cor: encontram-se disponiveis em material tingido e ndo tingido. Um material

tingido oferece facil visualiza¢do quando a sutura é removida (9).

Resisténcia: é a capacidade do fio para se opor a uma forca de tracdo aplicada
nas extremidades, sendo medida ao nivel do né simples. Os materiais mais resistentes
sd0 0 aco e os fios naturais; ja pelo contrario catgut, seda, polipropileno, &cido glicélico,

nylon e poliéster sdo 0s menos resistentes (10).

Capilaridade: descreve a facilidade de transporte de liquidos ao longo do fio de
sutura e é uma propriedade fisica inerente as suturas multifilamentadas devido ao
espaco intersticial disponivel nestas para acolher microrganismos. Esta propriedade é
muito importante em termos de avaliacdo de infecdo pds-operatoria. As suturas ndo

filamentadas ndo apresentam esta caracteristica (9).

Absorcao de fluidos: assume-se como absorcdo e capilaridade, propriedades
importantes devido a contaminacgdo bacteriana dos tecidos. A natureza quimica e fisica
do material determina o nivel de absor¢do. A origem quimica parece ser mais
importante do que a fisica. As suturas sintéticas, mais hidrofébicas, apresentam menor

capacidade de absor¢cdo de liquidos em analogia com as naturais. Suturas
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multifilamentadas apresentam absor¢do de liquidos superior do que as suturas

monofilamentadas (9).

Hidrofilia: afinidade quimica apresentada pelo fio de sutura para as moléculas,

como por exemplo as de agua (10).

Flexibilidade: adaptabilidade de um material de sutura que é capaz de se dobrar
ou torcer sem fracionar. Esta particularidade ndo deve ser confundida com plasticidade
e elasticidade (10).

Plasticidade: capacidade da sutura se manter num novo formato (10).

Elasticidade: capacidade elastica do fragmento, ou seja capacidade de se
estender e de voltar ao comprimento inicial sem rompimento do mesmo (10). Alta
elasticidade ira permitir ao fio se alongar em casos de edema na ferida e voltar ao

comprimento inicial quando este diminuir (9).

Manobrabilidade: elasticidade, plasticidade e memoria do material influenciam
a forma como este € manuseado (9). Assim a manobrabilidade, representa a ductilidade

da sutura, ou seja a facilidade com que esta se manobra (10).

Fluéncia: capacidade do fio de se manter fluido depende da suavidade e do atrito
coeficiente da sutura, assim como da sua estrutura. Os fios monofilamentados sdo

geralmente mais fluidos que os multifilamentados (10).

Coeficiente de atrito: refere-se a facilidade que o fio de sutura apresenta quando

passa através dos tecidos (9).

Comprimento e calibre: estas caracteristicas influenciam a manobrabilidade.
Existem varios comprimentos para os fios de sutura usados em Cirurgia Oral, no
entanto comumente variam entre 0s 30 e 0s 90 cm. O calibre é expresso em milimetros,
de acordo com a farmacopeia Europeia ou nimero de zeros, sendo determinado pelo
didmetro suficiente para resistir a tracdo, dependendo do material para o qual o fio é

composto (10).

Diametro: o nimero e diametro do material deve ser 0 minimo necessario para a
coaptacdo das bordas da ferida. O didametro é medido inversamente proporcional ao
calibre do fio(9). Castro et al (2007) concluiu nos seus estudos que a reagao cicatricial

provocada pelos fios é proporcional a sua espessura, ou seja, uma sutura confecionada
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com um fio de didmetro calibroso apresenta uma resposta mais intensa no tecido do que

aquela realizada com 0 mesmo tipo de fio, porém com menor espessura (12).

NO de seguranca: a resisténcia do no € calculada pela determinacdo da forca
necessaria para fazer com que um né se destrua. Deve segurar-se com firmeza, sem
desgaste ou corte. Por seguranca as extremidades devem ter 3mm de comprimento.
Quanto maior a forca no nd, menor sera o risco de deiscéncia(9). E inversamente
proporcional a espessura da sutura e diretamente proporcional a sua qualidade e saida
funcional (31).

Facilidade de Remocéo: a sutura deve ser removida em controlo pds-operatdrio
em média 5 a 7 dias passados da cirurgia. As poliamidas apresentam-se como as mais

faceis de remover em comparagdo com seda e outros materiais naturais (9).

1.13 Selecdo do material de sutura

Segundo Balamurugan et al (2012), a aproximacdo dos bordos cirurgicos é
realizado para permitir ao alvéolo pds-extracional a cicatrizacdo por primeira intencéo,
diminuir o espaco morto, distribuir as tensdes pelas linhas de sutura e manter a
resisténcia a tracdo (34). Assim refere as seguintes indicagdes para sutura em Cirurgia
Oral:

1- Necessidade de aproximacéo dos tecidos,

2- Ligacdo de vasos sanguineos,

3- Promover favoravel e répida cicatrizagéo,

4- Promover hemostase,

5- Reduzir o espaco morto,

6- Minimizar o risco de formacdo de hematoma,

7- Minimizar a tens@o de encerramento (34).

Javed et al (2012), mencionam que a técnica cirdrgica assim como a técnica e a

escolha do material de sutura influenciam a cicatrizagcdo dos tecidos moles (35).

A selecdo do material de sutura deve ocorrer durante o planeamento cirdrgico
(35).
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1.14 Agulhas

As agulhas sdo fabricadas a partir de aco inoxidavel, pois este apresenta

excelente resisténcia a corrosao. Sao classificadas consoante a curvatura, o raio e forma.

Devem ser eleitas consoante o caso clinico dependendo da acessibilidade ao
tecido a ser suturado, a importancia do resultado estético e o desempenho de cada tipo
de agulha cirurgica. Resisténcia a flexdo, ductilidade, forca exercida para conseguir
segurar a agulha curva, tamanho, tipo de ponto, anatomia da agulha e maleabilidade sdo

caracteristicas importantes a assegurar aquando da escolha. (7, 9, 42, 43)

1.14.1 Anatomia da agulha

A agulha cirlrgica é constituida por trés componentes: ponta ativa, corpo e olho
da agulha (6, 9, 42):

Olho: local de fixacdo da agulha a sutura (9).
Corpo: suporte da agulha (9).

Ponta ativa: estende-se desde a ponta até ao espago maximo transversal da area
do corpo (9).

1.14.2 Forma da agulha

Y, Circulo: usada em microcirurgia
3/8 Circulo: usada para aproximar os bordos dos tecidos.
Y Circulo: usadas em cavidades profundas

5/8 Circulo: utilizadas na cavidade nasal (6, 9)
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Figura 1 - Agulha 1/2 de circulo, sec¢do triangular reversa

Figura 2 - Agulha 3/8 de circulo, seccdo triangular reversa



Figura 3 - Agulha 1/2 de circulo, secgéo circular

1.14.3 Tamanho e diametro da agulha

Escolha do comprimento e curvatura de uma agulha é determinado pelo tamanho
e profundidade da ferida. O didametro da agulha deve corresponder ao tamanho do fio de

sutura para minimizar o dano quando a agulha passa através dos tecidos (7, 43).

As agulhas mais usadas em cirurgia oral sdo 3/8 e % de circulo. A 3/8 permite
que o clinico passe a partir do tecido vestibular para o lingual/palatino com um
movimento de rotacdo sobre o seu eixo central. Em contraste, a agulha circular % é
tradicionalmente utilizada em areas mais restritas, por exemplo em vestibular no caso de
extracGes de molares superiores. Também usada rotineiramente em cirurgias periosteais

e mucogengivais (6).

As agulhas podem apresentar corte convencional ou corte reverso. O Médico
Dentista deve sempre usar a de corte reverso para evitar que o material de sutura
“rasgue” as papilas ou os bordos dos retalhos cirargicos. Geralmente em Medicina
Dentéria, a agulha 3/8 reversa corresponde aos fios 3|0 ou 4|0 de didmetro, e de corte

inverso as ¥z utilizadas em fios mais finos — 5|0 e 6|0 (6).
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1.15 NO de seguranca

Componente importante da técnica de sutura, essencial para evitar a prematura
desvinculacéo dos tecidos(6). Devem ser justos o suficiente para coaptarem as bordas da
ferida, por seguranca as porcdes soltas do nd devem apresentar 3mm de comprimento de
modo a ndo se soltarem durante o pds-operatdrio. Quando o material é seda, PTFE ou

catgut cromado, apenas um né simples pode ser usado (9).

O tipo de né depende de cada tipo de material e do caso clinico em questao (6).

1.16 Técnica de sutura em Cirurgia Oral

Os tecidos e a agulha devem ser manuseados utilizando respetivamente uma
pinga cirargica e um porta-agulhas. Para obter um maior controlo da agulha e a sua
correta insercdo no tecido é necessario segurar o porta-agulhas a dois tercos da distancia
da ponta, de modo a que a inser¢do no tecido seja 0 mais perpendicular possivel (14,
44).

O conhecimento e o dominio pelo clinico das diferentes técnicas de sutura evita

complicagdes no pds-operatdrio do paciente (44).

Sutura interrompida simples: O ponto simples € o ponto mais usado em
Medicina Dentaria. Aproxima os tecidos sem criar tensdes em retalhos cirdrgicos
moveis, entrando nos tecidos com um angulo de 90° por vestibular saindo em

palatino/lingual. O no6 deve encontrar-se em vestibular (6, 9, 44).

Ponto cruzado: permite hemostasia, boa coaptacdo dos bordos sem distor¢do do
tecido (45).

Sutura continua: encontra-se indicada particularmente em casos de incisdes
lineares sem descargas. Apresenta como vantagem rapidez de cicatrizagdo, no entanto
em casos de destruicdo do no de seguranca pode produzir-se deiscéncia de toda a sutura
(44).

Sutura colchoeiro vertical e horizontal: utilizadas mais comummente em
cirurgia periodontal, no entanto também se encontram indicadas em cirurgia oral

atuando como sutura compressiva sobre os tecidos gengivais. Alcangam o encerramento

24



das papilas nos espacos interdentarios assim como mantém os tecidos estritamente em

contacto com o plano 6sseo subjacente (44).

1.17 Complicacdes Pos-operatorias em Cirurgia Oral

A exodontia é o procedimento cirdrgico mais comum em cirurgia oral e
maxilofacial por isso previamente a qualquer procedimento cirurgico, o paciente deve
ser informado dos possiveis acidentes e/ou complicacbes que possam ocorrer durante
todo o tratamento, estando ciente de que toda e qualquer situagcdo ndo planeada devera
ser tratada da maneira mais adequada possivel. E considerado acidente toda e qualquer
situacdo inesperada ocorrida durante o ato cirirgico e complicacdo as situacdes
imprevistas encontradas ap0s o término da cirurgia. A forma mais adequada de
prevencdo das situacBes inesperadas é o planeamento do procedimento cirdrgico desde
0 conhecimento da histéria médica do paciente até aos cuidados pos-operatorios que

cada paciente deve observar (15, 24, 46, 47).

Em 2010, Kato et al, concluiu nos seus estudos em Clinica Universitaria de
Camaragibe, Brasil, que as taxas de acidentes ou complicacdes pds-operatérias
associadas a extragcdes simples podem variar entre 2,6% a 30,9%, com diferentes
fatores, podendo os resultados ser influenciados pela idade do paciente, o seu estado de
salde geral, o género, a experiéncia do cirurgido, tabagismo, uso de medicacdo
anticoncecional, qualidade da higiene oral, a técnica cirirgica e uso ou ndo de

antibidticos e antissépticos topicos (46).

As complicacges intra-operatdrias mais frequentes sdo: fratura da coroa do dente
ou luxacéo do dente adjacente, lesbes nos tecidos moles, fratura do processo alveolar,
fratura da tuberosidade maxilar, fratura da mandibula, luxacdo da articulagdo temporo-
mandibular, enfisema subcutaneo ou submucoso, hemorragia, deslocamento da raiz ou
apex em tecidos moles, deslocamento de um dente impactado, raiz ou apex para 0 seio
(24, 48, 49).

A intensidade da reacdo inflamatoria esta na dependéncia direta do tipo de
cirurgia realizada, da manipulacdo dos tecidos, terapéutica medicamentosa utilizada e da
resposta individual. Existem ainda outras variaveis que podem influenciar o pds-

operatorio (15). Numa pesquisa envolvendo 190 pacientes submetidos a exodontia do
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terceiro molar incluso, Pefiarrocha et al (2001), demonstraram que pacientes com
valores superiores de indice de placa exigem consumo prolongado de analgésicos de
modo a controlar a dor pds-operatoria apesar de ndo influenciar o trismo e a inflamacao
(50).

As complicacdes pds-operatorias mais frequentes sdo: a deiscéncia da sutura,
trismos, hematoma, equimoses, dor, hemorragia, edema, granuloma pos-extracional,

alveolite seca, alveolite himida e infecdo (24, 28, 46, 48).

Todos os procedimentos cirargicos em si sdo traumaticos, pois danificam
estruturas originando naturalmente um processo inflamatério pos-operatério, com a
libertacdo de mediadores quimicos da dor e da inflamacéo, cujo aspeto clinico pode
apresentar-se como edema e/ou trismo, além de certo grau de desconforto. Este estado
ndo € necessariamente sindénimo de insucesso cirurgico, e pode ser atenuado por
terapéutica medicamentosa e seguimento adequado das orientagcdes dadas pelo cirurgido
(15).

Tem sido demonstrado que educar o paciente para os cuidados a ter ap6s uma
intervencdo cirdrgica oral ajuda a melhorar a satisfacdo e o pds-operatdrio. Esta
educacdo passa pela prevencdo de eventos atraves da medicacdo e aconselhamento de
cuidados. Estas instrugdes podem ser dadas verbalmente e/ou em formato papel.
Adebayo et al (2005), concluiu nos seus estudos que pacientes informados através de
um formulério escrito em analogia com pacientes apenas informados verbalmente
apresentam um pds-operatério mais calmo, com menor incidéncia de complicacdes
tardias (47).

O Protocolo de recomendacdes pds-operatdrias em Cirurgia Oral passa pelas
seguintes instrucdes: interpor entre as arcadas uma gaze estéril durante cerca de 30
minutos apos a intervencdo cirdrgica; a dieta do paciente deverd durante as primeiras
horas ser liquida ou semi-liquida a temperatura ambiente ou ligeiramente fria; deve
ingerir liquidos e evitar a exposicdo solar; a mastigacdo deve ser realizada para o lado
contrario ao da ferida cirdrgica; deve fazer aplicacdo de gelo na face o mais proximo
possivel da zona cirurgica, durante as primeiras 24horas (aplica¢cbes com duragdo de 10
minutos com intervalos de 15 minutos); nas primeiras 24 horas ndo deve bochechar,
cuspir ou fazer movimentos de succdo; passadas as primeiras 24 horas poderdo ser
iniciados 0os bochechos com solugdo antisséptica, analgeésica ou anti-inflamatoria que
deverdo ser efetuados apos cada refei¢do; deve ter cuidados de higiene redobrados na
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zona cirdrgica apesar do desconforto ou ligeira hemorragia que esta suc¢do possa
provocar; deve adaptar-se a posi¢oes em que a cabeca estd em posicdo mais elevada que
0 corpo, ndo deve fumar durante as primeiras 12 horas, pois pode provocar sangramento
e interferir com a cicatrizacdo; deve evitar atividade fisica intensa nas primeiras 12
horas apos a cirurgia; deve seguir rigorosamente os horarios das medicagdes prescritas e
caso haja febre alta, edema, dificuldade de abrir a boca por mais de trés dias, dor
persistente ou sangramento exagerado, o paciente deve entrar imediatamente em contato
com o seu Medico Dentista (15, 28, 47).

1.17.1 Alveolite

A alveolite seca é uma das complicacOes tardias mais comuns. Refere-se a uma
condicdo em que o alvéolo ndo cicatriza normalmente embora ndo esteja associado a
infecdo. Caracteriza-se por dor intensa comegando normalmente no segundo ou terceiro
dia apds a cirurgia. Clinicamente apresenta-se por um alvéolo aberto, com um coagulo
parcial e as paredes Gsseas expostas. O 0SS0 exposto encontra-se extremamente sensivel
constituindo-se na origem da dor. O alvéolo apresenta odor desagradavel sendo também
uma das queixas do paciente (48, 49). A sua incidéncia varia entre 0% e 35%, sendo
mais comum em terceiros molares mandibulares encontrando-se mais frequentemente
no sexo feminino. Tem como fatores etioldgicos a extracdo traumatica, a idade do
paciente, a infecdo pré-operatdria, o tabagismo, o género, a localizacdo anatomica, a
curetagem alveolar na extracdo, a administracdo de certos medicamentos como 0s
contracetivos orais, 0 uso de analgésicos locais com vasoconstritores, doencas
sistémicas como a diabetes mellitus, a deiscéncia precoce da sutura, o baixo nivel de

experiencia do operador e pos-operatério inadequado (51-54).

Véarios métodos tém sido defendidos de modo a reduzir a incidéncia desta
complicacdo pos-operatoria, incluindo o uso de antissepticos orais, agentes anti-
fibrinoliticos, antibidticos, agentes de apoio a coagulacdo, esteroides e outros curativos

intra-alveolares e medicamentos (51).
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1.17.2 Trismo

Segundo Graziani (1995), o trismo é descrito como uma variacdo da dor
muscular devido a um espasmo miofacial que pode resultar de injurias as fibras
musculares, extracdes prolongadas e traumaticas, multiplas injecGes anestésicas locais
principalmente se forem injetadas nos musculos mastigatdrios, hematomas e infecdes

pos-operatdrias (55).

O trismo é uma complicacdo pos-operatoria que dificulta a alimentacao, interfere
com a higiene oral diaria do paciente; restringe 0 acesso para procedimentos orais e

pode até afetar a fala e a aparéncia facial (49, 55).

1.17.3 A dor e controlo do desconforto pos-operatério

A dor é a mais comum complicacdo pos-operatoria referente a extracdo dentaria
(28).

O controlo da dor em Medicina Dentéaria é fundamental para a qualidade de vida
dos pacientes (56). Como ja referido anteriormente todos 0s pacientes certamente
esperam uma consideravel quantidade de dor ap6s um procedimento cirargico, por isso
¢ importante que o Médico Dentista discuta este aspeto cuidadosamente com cada

paciente antes de dispensa-lo do consultério (28).

A realizacdo o mais atraumatica e assética possivel da cirurgia reduz em grande

parte a possibilidade de desconforto pds-operatério possivel (14, 25).

A dor que o paciente pode experienciar ap6s um procedimento cirargico, tal
como uma extracdo, € altamente variavel e depende em grande parte do que o paciente
tem em mente no pré-operatorio. Peterson (2005), refere até que em situages em que o
cirurgido oral acredita ser dispensavel a prescri¢cdo de analgésicos, o paciente deve ser
orientado a tomar &cido acetilsalicilico ou acetaminofen no pos-operatério, para
prevenir o desconforto inicial quando o efeito do anestésico local desaparecer. Os
pacientes para os quais se espera dor de grande intensidade devem receber prescri¢oes
de analgésicos a fim de controla-la (28). Neste contexto, um dos medicamentos mais

utilizados sdo os anti-inflamatorios ndo-esteroides (AINES). Os AINES apresentam um
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amplo espectro de indicacdo terapéutica, no entanto devem ser a primeira escolha em

procedimentos como cirurgia oral, periodontologia e endodontia (27, 56).

Peterson (2005), menciona que o Médico Dentista deve entender as trés
caracteristicas da dor que ocorrem ap0s uma extracdo dentaria sendo que o pico do
fendmeno da dor ocorre em torno das 12 horas apds a extracdo e de seguida diminui
apos esse periodo. Raramente a dor de uma extracdo simples persiste por mais de dois
dias ap0s a cirurgia (28).

A primeira dose de medicacdo deve ser administrada antes que o efeito do
anestésico local diminua. Assim o paciente ndo experimentara a dor aguda e intensa que
se segue depois do término da anestesia local e facilitard o controlo posterior com
analgeésicos suaves (28).

1.17.4 Hemorragia p0s-operatoria

Segundo Donado et al, define-se como hemorragia o extravasamento abundante
anormal de sangue que ocorre durante ou ap0s a intervencao cirurgica, que nao coagula

e a hemdstase nao ocorre (25).

A cicatrizagdo sem complicacdes de um alvéolo pds-extracional ocorre na
maioria dos casos, no entanto mesmo em pacientes jovens e saudaveis complicacdes
podem ocorrer. Os meios naturais de hemdstase empregados pelo organismo logo apds
a rutura do vaso sdo: a contratilidade dos vasos e a coagulabilidade do sangue que

formam o coagulo obliterante sobre o foco hemorragico (57).

As causas locais que podem gerar uma hemorragia sdo geralmente de pouca
gravidade e devem-se a congestdo ou infecdo dos tecidos ou lesdes dilacerantes dos
mesmos que causam lesGes nos vasos sanguineos, ja as causas gerais sdo de maior
gravidade, pois ocorrem geralmente ap0s as intervengdes cirdrgicas. Produzem-se
através de diateses hemorragicas, principalmente por anemia, hemofilia, leucemia e
distarbios hepaticos (25, 28, 49).

As hemorragias podem ser classificadas em priméarias ou secundarias. As
hemorragias primarias ocorrem durante ou imediatamente apos a intervengdo cirurgica,

sendo as mais faceis de resolver, no entanto as hemorragias secundarias ocorrem apos
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horas ou dias da cirurgia, resistem mais as medicac6es hemostaticas e nem sempre sao
faceis de tratar pelos métodos locais. Ocorrem geralmente por deficiéncia de fatores que
promovem a coagulacdo por certas patologias gerais predisponentes ou por
determinantes locais (25, 28, 49).

O tratamento das hemorragias em ambulatério passa pela compressdo do foco
hemorragico com o auxilio de uma compressa/gaze esterilizada; pela colocagdo
diretamente na ferida cirdrgica de hemostaticos locais absorviveis como as esponjas de
fibrina que provém do plasma sanguineo humano e ndo necessitam de posterior
remocdo. A hemostase por cirurgia também é um método muito comum realizado
através da pingcagem com a finalidade de cingir as extremidades dos vasos sanguineos.
A sutura € um dos melhores e mais simples meios de se promover hemdstase,
protegendo a ferida e proporcionando rapida cicatrizacdo. EXxistem também
medicamentos que auxiliam na coagulacdo ativando ou corrigindo fatores que a
promovem ou por agentes que atuam sobre 0s vasos, corrigindo possiveis alteraces
(25, 28).

1.17.5 Deiscéncia da sutura

A separacdo dos bordos da ferida pode ser parcial ou total. Acontece quando o
ponto cirargico rompe. Tipicamente as suturas devem permanecer intactas em torno das
bordas da ferida enquanto se forma tecido de granulacdo e cicatriza até a consulta de

controlo pds-operatdrio onde devem ser removido.

A deiscéncia da sutura € uma complicacdo pdés-operatéria tardia que se encontra
muitas vezes relacionada com a técnica de sutura e experiéncia do operador assim como
facilidade de remocdo do material, n6 de seguranca e firmeza do material. Em alguns
casos a deiscéncia da ferida pode ser secundaria a infecdo ou pobre cicatrizacao,
podendo ser visto em pacientes com desordens sistémicas como doenca renal, diabetes
mellitus e HIV (10, 24, 49).
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I1- Objetivos






2. Objetivos

2.1 Justificacéo do estudo

A exodontia simples é o procedimento mais comum em Cirurgia Oral. No
seguimento do protocolo cirurgico, o encerramento da ferida com recurso a materiais de
sutura é o ultimo passo do ato cirdrgico. Varios materiais de sutura encontram-se
disponiveis, no entanto é essencial que os Médicos Dentistas estejam cientes dos seus
diferentes comportamentos. Ao longo dos anos, o avango tecnoldgico permitiu que na
atualidade uma gama variada de materiais de sutura, sintéticos ou naturais,
monofilamentados ou multifilamentados, com diferentes propriedades e utilidades

fossem utilizados em Medicina Dentéria.

E neste contexto que este estudo surge, onde foram comparados dois materiais de

sutura comummente utilizados na prética clinica diaria.

Toda a informacdo recolhida assim como as conclusdes estatisticas deste projeto
serdo relevantes para os Médicos Dentistas aquando da escolha do material de sutura em

cada caso clinico.

Espera-se que através dos resultados obtidos seja possivel retirar conclusdes
sobre as vantagens clinicas que permitam auxiliar na escolha de um tipo de material de

sutura.

2.2 Objetivos do estudo

Este estudo tem como propdsito comparar distintos materiais de sutura, seda e
poliamida, e as respetivas implicacbes pos-operatdrias em exodontias simples na
consulta de Cirurgia Oral da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica

Portuguesa, Pdlo de Viseu.
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2.3 Hipoteses de investigacao

As hipdteses de investigacdo colocadas com este estudo, para posterior avaliacdo

estatistica, sdo as seguintes:

H1: a seda apresenta melhores caracteristicas clinicas quando comparada com a

poliamida;

H2: a poliamida apresenta superiores caracteristicas clinicas quando comparada

com a seda;

H3: os dois materiais em estudo revelaram resultados clinicos semelhantes.
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3. Material e Métodos

3.1 Local do estudo e tipo de estudo

Tratou-se de um estudo prospetivo, randomizado, realizado em Viseu, durante as
consultas de Cirurgia Oral da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica

Portuguesa, Pdlo de Viseu.

3.2 Duracao e periodo do estudo

Periodo compreendido entre Janeiro de 2014 e Maio de 2014.

3.3 Populacéo em estudo

106 Pacientes da Consulta de Cirurgia Oral da Clinica Dentaria Universitaria da

Universidade Catdlica Portuguesa, Pdlo de Viseu, com indicacdo de exodontia simples.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Procurou-se padronizar as caracteristicas individuais de cada paciente, para que
os resultados encontrados fossem o mais fidvel possivel em relagdo a analogia entre o0s

diferentes materiais de sutura e as diversas complicacfes pds-operatdrias.

3.4.1 Critérios de inclusao:

- Indicacdo clinica para exodontia;

- Individuos saudaveis, sem patologias sistémicas e sem medicacéo atual (24, 53,
58-60);

- N&o fumadores (61);
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- Consentimento informado quer para a realizacdo do procedimento, quer do
estudo proposto(51);

- Presenca no controlo pos-operatério se efetuou 7 dias apds extracdo dentaria
(16, 34, 58).

3.4.2 Critérios de exclusao:

- Pacientes com doencas sistémicas(24, 58, 59);

- Pacientes fumadores(61);

- Individuos medicados;

- Pacientes grévidas e em fase de aleitamento (24);

-Auséncia no controlo p6s-operatdrio aos sete dias.

3.5 Tipo e técnica de amostragem e dimensao da amostra

A amostra foi sujeita a um processo de randomizagdo prévio as consultas de
Cirurgia Oral na Clinica Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa — Pdlo

Viseu.

Os dados foram coletados por meio de um questionario, consentido pelo
paciente, onde os mesmos foram informados detalhadamente do proposito deste estudo
(Apéndice 1). Os questionarios foram preenchidos durante a consulta e concluidos no

posterior controlo pés-operatério.
Este estudo envolveu pacientes de ambos 0s sexos entre Janeiro e Maio de 2014.

Os follow-ups incluidos no estudo foram realizados exatamente 7 dias apos a
consulta.
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3.6 Randomizacéo do estudo

Os dois tipos de suturas foram colocados aleatoriamente em envelopes brancos
selados e posteriormente colocadas em cada kit cirdrgico sem conhecimento do
operador. Assim foram formados dois grupos em estudo, o grupo de pacientes suturados

com seda e o grupo suturado com poliamida.

3.7 Definicéo das variaveis em estudo

Estiveram em estudo a avaliagdo de complicacbes poOs-operatorias,
nomeadamente a dor, a deiscéncia da sutura, a alveolite e o sangramento pos-operatdrio

em analogia com diferentes materiais de sutura, a seda e a poliamida.

3.8 Estratégia para o tratamento de dados

Durante o periodo de recolha de informacdo, esta foi registada numa folha do
Office Excel 2013 (Microsoft ® Seattle, WA, EUA). Para andlise e tratamento dos
dados recorreu-se ao SPSS Statistics, versdo 20.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) com o qual foram determinadas estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e
relativas, médias, desvio pardo, valores méximos e minimos) adequadas a cada variavel.
Para a Unica variavel quantitativa foi analisado o pressuposto da distribuicdo normal
através do teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando-se que a adesdo a normalidade
estava assegurada quando o valor de p > 0,05. Recorreu-se ainda ao teste de Mann-
Whitney U para comparagéo de distribui¢cbes em grupos amostrais e teste Qui-quadrado,
com o teste exato de Fisher, para comparacdo de tabelas de contingéncia em variaveis

paralelas.

No nosso estudo considerou-se como hipdtese nula a independéncia das
variaveis ao nivel de significancia de 5%, ou seja, concluimos que se verificavam

diferencas estatisticamente significativas quando p < 0,05.
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3.9 Ambiente clinico

Todas as extra¢fes decorreram na Clinica Dentéria Universitaria sob orientacdo
dos docentes da area disciplinar de Cirurgia Oral no 4° e 5° anos do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria e consulta externa da Clinica Universitaria da Universidade

Catolica Portuguesa — P6lo de Viseu.

Delineou-se um planeamento cirdrgico estruturado e padronizado. Efetuou-se
uma avaliacdo pré-cirargica das condicdes do paciente e do local submetido a
intervencdo, juntamente com uma avaliacdo radiolégica cuidada complementar do
exame clinico. Os mesmos permitiram a obtencdo de informacdes adicionais sobre as
estruturas anatomicas associadas bem como avaliar as caracteristicas do 0sso
circundante. As radiografias tornam-se portanto necessarias de forma a tomar uma boa
decisdo sobre o procedimento cirargico proposto dado que vdo permitir identificar o
local mais adequado para a execucao do procedimento, bem como discutir determinados
aspetos do planeamento cirirgico com o paciente.

O procedimento mais uniforme para exodontias simples inicia-se pela anestesia
dos nervos envolvidos. Os anestésicos utilizados foram lidocaina a 2% com epinefrina
(1:80.000); mepivacaina a 3%, articaina com epinefrina (1:100000) e articaina com
epinefrina (1:200000). De seguida efetuou-se a sindesmotomia das fibras periodontais,
luxacdo da peca dentaria com alavancas, luxacdo e avulsdo com boticdo. Finalizou-se a
cirurgia com a curetagem alveolar, removendo o tecido patoldgico existente, e o

encerramento do alvéolo com fio de sutura de seda ou poliamida.

No local da extracéo aplicou-se uma compressa com gel de clorohexidina a 0,2%

sobre a sutura para desinfecdo local e a0 mesmo tempo promover hemdstase.

De seguida o paciente foi instruido com os cuidados p6s-operatérios indicados,

que ndo incluiram a realizagcdo de bochechos com clorohexidina.
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Figura 4 - encerramento do alvéolo do dente 4.7 com poliamida, calibre 4|0

Figura 5 - encerramento do alvéolo do dente 3.6 com seda, calibre 3|0
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3.10 Material de Sutura

Os materiais de sutura em estudo foram a Poliamida, monofilamentar, ndo
reabsorvivel, calibre 4|0, azul com agulha 3/8 de sec¢do triangular reversa de 19mm
(Laboratorios Surgidek, Wrexham, Pais de Gales) (Figura 4) e a seda, multifilamentada,
ndo reabsorvivel, calibre 3|0, preta com agulha 3/8 de seccdo triangular reversa, de 20
mm (Laboratdrios Schmidt, Murcia, Espanha) (Figura 5).

i SURGIDEK =DW3261R

Poliamida monofilamentar

nao absorvivel Azul
1I9mm3/8c¢c
4 /o LANCEOLADA INV 57 087441
1.5 METRIC\'_/ = 21300
45cm w 21808
C € oo

m Sutures umimep. ux [TEmIEE k0

Figura 6 - Sutura de poliamida utilizada

SCHMIDT

CSCINTOLINGE

?

SEDA TRENZADA
BRAIDED SILK

sutura no absorbible
non absorbable suture

Ref. 49439
3/0usp 90cm
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TB -15

\%

3/8 CIR. 20 mm
(@@l L=boratorios
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Figura 7 - Sutura de seda utilizada
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3.11 Avaliacéo pds-operatoria

Em todos os pacientes foi efetuada uma consulta de controlo pds-operatério
exatamente 7 dias ap0s a extracdo. Nesta consulta foram removidos os pontos de sutura

assim como o preenchimento do questionario pos-operatorio.

3.11.1 Deiscéncia da sutura

A deiscéncia da sutura € uma complicacdo pos-operatéria tardia que pode
influenciar a cicatrizagdo dos tecidos moles e se encontra muitas vezes relacionada com
a técnica de sutura e experiéncia do operador assim como facilidade de remocdo do

material, n6 de seguranca e firmeza do material (9, 33).

Esta complicacdo foi avaliada em clinica aquando do controlo p6s-operatério, o

paciente ja ndo tinha o ponto cirdrgico em boca.

3.11.2 Dor

A dor foi avaliada através do questionario de Avaliacdo de Complicacdes Pds-
operatorias implementado na consulta de Cirurgia Oral, aquando do follow-up foi

questionado o paciente sobre o desconforto sentido pés-extracao.

3.11.3 Sangramento pos-operatorio

O sangramento pés-operatério foi avaliado em clinica aquando da remocédo da

sutura exatamente 7 dias ap0s a extragao.
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3.11.4 Alveolite

Complicacdo poOs-operatdria tardia foi avaliada em clinica na consulta de
controlo pds-operatorio através da observacdo do alvéolo dentario ndo cicatrizado,

aberto, com 0sso0 exposto e o paciente com queixas de dores intensas.

3.12 Questdes éticas

A obtencdo do consentimento informado junto do paciente é um principio geral
de direito e ética, devendo ser sempre realizado antes de qualquer intervencao cirurgica.
Deve também ser obtido consentimento antes de se iniciar qualquer tratamento ou
investigagdo. Este principio vai, por isso mesmo refletir o direito de cada paciente em
determinar o que fazer com o seu préprio corpo, sendo parte fundamental de uma

correta pratica clinica (62).

Este estudo respeitou os principios da Declaracdo de Helsinquia, assegurando o

consentimento informado.

A todos os participantes foi pedido o consentimento informado por escrito, quer
para a inclusdo no estudo quer para a realizacdo do procedimento cirdrgico em questéo.
Foi-lhes também transmitido que a qualquer altura do presente estudo, poderiam retirar
0 consentimento e solicitar a sua excluséo, sem qualquer necessidade de explicacdo aos

responsaveis (62).

Em suma, cada paciente tem o direito a escolher se quer, ou ndo, aceitar

determinado conselho ou planeamento por parte do profissional de saude.

E também muito importante relembrar ao doente, no dia da cirurgia, as possiveis
complicacdes e sequelas pos-operatorias que poderdo surgir. Nesta altura deve ter

conhecimento:
- Como entrar em contacto com o Médico Dentista em caso de emergéncia,;
- Os cuidados p6s-operatdrios a ter com a cavidade oral e em geral;
- Qualquer problema especifico que possa surgir devido a intervencao realizada;

- Qualquer terapia farmacoldgica necessaria (62)
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V- Resultados






4. Resultados

4.1 Caracterizagdo da amostra em estudo

Para este estudo selecionaram-se os individuos que ndo efetuaram bochecho de
clorohexidina no seu pos-operatério, que ndo administravam qualquer tipo de
medicacdo atualmente e os individuos ndo fumadores, reduzindo a amostra para 30

individuos aos quais foram efetuadas 30 exodontias..

A Tabela 1 revela que a média da idade dos pacientes foi de 33,5 anos com
desvio padrdo de 15,8 anos. A amplitude situa-se entre os 18 e os 69 anos. Estes
resultados foram adquiridos através do estudo de adesdo a curva normal do teste de
Kolmogorov-Smirnov, verificando-se uma distribuicdo distinta do normal, K-
S(30)=0,246, p<0.001

Tabela 1- estatistica descritiva da idade da amostra restrita

Média 33,50
Desvio padrao 15,79
Minimo 18
Méaximo 69

4.1.1 Caracteristicas das extrac6es

A Tabela 2 indica a localizagdo anatémica, a distribuicdo do material de sutura e

a administracdo de medicacdo no pos-operatorio dos individuos restritos em estudo.

Verificou-se que 53,3% das extracdes situaram-se na arcada superior enquanto
que 46,7% na arcada inferior. 50% dos pacientes foram suturados com poliamida, ja os
restantes 50% com seda. 34,5% dos pacientes ndo necessitou de medicacdo pos-

operatoria em analogia com 65,5% que foram medicados.
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Tabela 2- caracteristicas das extracdes

Variaveis N %
Localizagdo anatomica Arcada superior 16 53,3
Arcada inferior 14 46,7
Total 30 100,0
Material sutura Poliamida 15 50,0
Seda 15 50,0
Total 30 100,0
Medicagao pos- operatdria Né&o 11 34,5
Sim 19 65,5
Total 30 100,0

N — niimero de exodontia efetuadas

4.1.2 Complicacdes pds-operatérias

A Tabela 3 mostra a frequéncia de complicacbes pos-operatdrias nos individuos

estudados.

16,7 % ndo referiram qualquer complicacdo pds-operatoria, ja 83,3% relataram

complicacdes ao longo do pés-cirdrgico.

Tabela 3 - frequéncias absolutas e relativas da existéncia de complica¢bes pos-operatérias

Variaveis N %
Complicagdes pos- Néao 5 16,7
operatorias )
Sim 25 83,3
Total 30 100,0

N- nimero de individuos estudados.

A Tabela 4 mostra a frequéncia absoluta e relativa das complicacbes pos-
operatorias em estudo, sangramento no momento da remocdo do ponto cirdrgico,

deiscéncia da sutura, dor e alveolite.
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Assim 56,7% dos pacientes sangrou no momento de remocao da sutura enquanto

que 43,3% ndo. Em 13,3% dos individuos inquiridos verificou-se deiscéncia da sutura

ao longo da semana de pos-operatdrio, no entanto em 86,7% foi removido o ponto

cirurgico na consulta de follow-up e 60% dos pacientes teve dor no pds-operatorio. Nao

se diagnosticou alveolite em nenhum dos individuos deste estudo.

Tabela 4 - frequéncias absolutas e relativas das complicagdes p6s-operatérias em estudo

N %

Né&o 17 56,7
Sangramento na remog&o .

Sim 13 43,3
da sutura

Total 30 100,0

Né&o 4 13,3
Sutura presente Sim 26 86,7

Total 30 100,0

Né&o 12 40,0
Dor Sim 18 60,0

Total 30 100,0

Né&o 30 100,0
Alveolite Sim 0 0,0

Total 30 100,0

N- niimero de individuos estudados

A Tabela 5 representa a incidéncia das complicacBes pds-operatdrias em estudo

(dor, deiscéncia da sutura, alveolite e sangramento na remocao do ponto) de acordo com

0 género dos individuos. Assim verificou-se maior incidéncia de complicacbes no sexo

masculino. Estes dados foram verificados através do teste de Qui-quadrado, com o teste

exato de Fisher, % (1) = 1,489, p=0,249.
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Tabela 5 - incidéncia das complicacbes pos-operatérias de acordo com o género

Complicages p6s operatorias

Total
Né&o Sim

Género Masculino N 1 15 16
% 6,2 93,8 100,0

Feminino N 3 11 14
% 214 78,6 100,0

Total N 4 26 30
% 13,3 86,7 100,0

N- ndmero de individuos estudados

A Tabela 6 demonstra a relacdo entre as complicacfes pds-operatorias e a idade
dos individuos em estudo. Verifica-se a tendéncia para os sujeitos mais velhos serem os
que ndo apresentam complicacfes no entanto esta diferenca ndo tem significado

estatistico de acordo com o teste de Mann-whitney U, U=29,500, p=0,177.

Tabela 6 - distribuicdo da idade dos sujeitos de acordo com a incidéncia de complicagdes
pés-operatorias

Idade
Média Desvio padréo Méximo Minimo
Complicagdes pos Nao 46,25 23,53 69,00 24,00
operatorias Sim 31,54 13,90 69,00 18,00

4.1.3 Incidéncia das complicacbes poés-operatdrias em analogia com a

localizagéo anatomica da extragao

A incidéncia das complica¢fes de acordo com a localizagdo anatomica da

extragdo pode ser observada na Tabela 7.
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Tabela 7 - incidéncia das complicagdes pos-operatorias de acordo com a localizagédo

anatomica
Localizagdo Complicagoes p6s operatorias Total ){2
anatomica N Sim
Arcada superior N 1 14 15
% 6,7 93,3 100,0
Arcada inferior N 0 11 11 p=0,648
% 0,0 100,0 100,0
Total N 1 25 26
% 3,8% 96,2 100,0

N- nimero de extracGes efetuadas

A incidéncia de cada uma das complica¢cdes pos-operatdrias em cada arcada é
evidente na Tabela 11 sendo que 0 sangramento na remogéo da sutura na maxila foi de
16,7% e na mandibula de 26,7%; y? (1)= 3,281, p= 0,077.

Aquando o pos-operatorio verificou-se material de sutura presente na arcada
superior em 46,7% dos casos e na arcada inferior em 26,7% dos mesmos, y? (1) = 0,021,
p=0,648. A incidéncia da dor p6s-operatéria na arcada superior foi de 30% e na inferior
de 30%, »? (1)= 0,201, p=0,471.

A incidéncia de alveolite ndo se verificou em nenhuma das arcadas dos

individuos em estudo.
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Tabela 8 - incidéncia das diferentes complica¢des em analogia com a localiza¢do anatdmica

Localizagdo anatémica

Arcada superior Arcada inferior
N N

Sangramento na remog&o Nao 11 36,7 6 20,0
dasutura sim 5 16,7 8 26,7
Sutura presente Nao 2 6,7 2 6,7
Sim 14 46,7 12 40,0
Dor Né&o 7 23,3 5 16,7
Sim 9 30,0 9 30,0
Alveolite Né&o 16 53,3 14 46,7
Sim 0 0,0 0 0,0

N- nimero de extra¢Ges efetuadas

4.1.4 Incidéncia das complicacGes poOs-operatorias de acordo com 0s

materiais de sutura

Comparando as complicacdes pds-operatdrias com os dois materiais de sutura
em estudo verificou-se que as mesmas ocorrem de forma semelhante em ambos o0s
materiais e atraves do teste de Qui-quadrado com o teste exato de Fisher, confirmou-se
a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas, > (1) = 1,154, p=0,299
(Tabela 9).
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Tabela 9 - incidéncia das complicagdes pos-operatorias de acordo com o tipo de material de

sutura
Material sutura Complicagdes p6s operatorias Total
Nao Sim
Poliamida N 2 13 15
% 13.3 86,7 100,0
Seda N 3 12 15
% 20 80 100,0
Total N 5 25 30
% 16,6 834 100,0

N- ndmero de individuos estudados

A incidéncia de cada uma das complicacbes pds-operatorias em estudo (dor,
sangramento no momento de remocdo da sutura, alveolite e deiscéncia da sutura) de
acordo com o tipo de material é visivel na Tabela 13. Verificou-se que as diferencas
mais evidentes ocorrem na auséncia de material de sutura, com 75% dos pacientes a
apresentarem esta caracteristica. Contudo a analise da existéncia de diferencas com
significado estatistico através do teste de Qui-quadrado, com o teste exato de Fisher,
mostrou valores de p superiores ao definido (Dor: 4* (1) = 0,556, p=0,355; Sutura
presente: y? (1) = 1,154, p=0,299; Sangramento pos-operatorio: x* (1) = 0,600, p=
0,350). Pode concluir-se através destes valores que o tipo de material de sutura ndo

influencia a incidéncia das complicacdes pos-operatorias em estudo (Tabela 10).
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Tabela 10 - incidéncia de cada complicacdo pos-operatoria em analogia com o material de

sutura,;
ComplicagOes pds-operatorias Material sutura X?
Poliami Seda
da
N s
sutura % 26,7 30,0
N 7 6 p =0,350
Sim
% 23,3 20,0
Sutura Néo N 3 1
presente % 75,0 25,0 p = 0,299
Sim N 12 14
% 46,2 53,8
Dor N&o N 7 5
% 46,7 33,3 p = 0,355
Sim N 8 10
% 53,3 66,7
Alveolite Néo N 15 15
% 100,0 100,0
Sim N 0 0
% 0,0 0,0

N- ndmero de individuos estudados

4.1.5 Relacéo entre a medicacéo pos-operatoria e as complicagdes

Através do teste de Qui-quadrado, com o teste exato de Fisher, verificou-se que
ndo existem diferencas significativas na toma de medicag&o em funcdo da existéncia de

complicagbes pds-operatorias, x* (1) = 0,185, p = 0, Tabela 11.
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Tabela 11 - incidéncia da toma de medicacdo em funcéo das complica¢Bes pds-operatorias

Complicagdes p6s operatorias Total
Nao Sim
Medicacéo pos Nao N 2 9 11
operatoria

% 18,1 81.9 100,0

Sim N 3 16 19
% 15,8 84,2 100,0

Total N 5 25 30
% 16,6 834 100,0

N- nimero de individuos estudados

4.1.6 Medicacdo pds-operatdria em analogia com o material de sutura

A aplicacdo do teste de Qui-quadrado com o teste exato de Fisher, permite-nos

verificar que as diferencas ndo tém significado estatistico, X?= 0,840, p= 0,300.

Tabela 12 - incidéncia da toma de medicacdo em analogia com o material de sutura

Material sutura Total
Poliamid Seda
a
Medicacgdo p6s operatéria Né&o N 6 4 10
% 60,0 40,0 100,
Sim N 8 11 19
% 42,1 57,9 100,
Total N 14 15 29
% 48,3 51,7 100,0

N- niimero de individuos estudados
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5. Discussao

O encerramento e adequada estabilizacdo das margens da ferida por suturas séo
eventos criticos que podem influenciar o sucesso de qualquer procedimento cirdrgico
pois esta favorece a hemostasia, nutricdo e regeneragéo dos tecidos moles. Contudo, a
presenca de materiais estranhos numa ferida potencia significativamente a
suscetibilidade de infecdo no tecido hospedeiro (63, 64). O Médico Dentista deve
assegurar que o material escolhido por ele tenha resisténcia suficiente para manter as
bordas da ferida coaptadas. Até ao momento a literatura ainda ndo é consensual sobre a

eficacia dos varios materiais de sutura (35).

O material de sutura deve ser 0 menos irritante possivel para os tecidos orais,
provocando neles uma reacdo inflamatdria de pequena intensidade, de curta duracdo, e
rapida proliferacdo celular proxima ao local da sua utilizacdo (10, 37, 64-66).

Segundo Furlanet e Pretto (2001), de uma maneira geral seria desejavel que o fio
de sutura fosse monofilamentar, ou sendo multifilamentar adequadamente torcido e

estirado de modo a ndo favorecer a aderéncia de indutos (37).

Tradicionalmente a seda é o material mais utilizado para o fechamento de ferida
em Medicina Dentaria (8-10, 35). Este material tem como vantagens o baixo custo
monetario e a facilidade de manobrabilidade em comparacdo com outros materiais ndo-
reabsorviveis. Varios autores indicam a seda como o material de escolha para
intervencdes cirdrgicas orais. No entanto existem atualmente uma série de materiais
com diferentes origens, propriedades e comportamentos que devem ser conhecidos
pelos Médicos Dentistas aquando da sua escolha (8, 10, 35, 40, 65, 67).

O coeficiente de atrito de um determinado fio de sutura é determinado pelo tipo
de filamento e o material de revestimento utilizado. Em geral as suturas
monofilamentares tém menor coeficiente de atrito e causam minima lesdo tecidual. A
reacdo dos tecidos as suturas pode ser devida a composicdo do material ou
antigenicidade do mesmo. As reacgdes dos tecidos circundantes ao material de sutura
estdo interligadas com as propriedades dos materiais, sendo estas a capilaridade e a
absorcéo de fluidos (31, 32, 34, 35).
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Para este estudo comparativo, onde foram avaliados 30 pacientes com media de
idades entre 33,5 anos e + de 15,8 anos, optou-se pela avalia¢do clinica de dois distintos
materiais de sutura, a seda e a poliamida, multifilamentado e monofilamentado
respetivamente, com o0 objetivo de averiguar qual o que apresenta melhor

comportamento clinico e consequentemente melhor pds-operatorio.

Cuffari (1997), refere que as suturas de algodao ou seda produzem maior reacao
tecidual em comparacdo com a poliamida, pois a configuracdo dos fios em mono ou
multifilamento aumenta a possibilidade de infecdo por permitirem melhor aderéncia
bacteriana sobre os mesmos (37) . Ja Golderberg e Tognini (1998), relatam que todas as
suturas causam um varidvel grau de reacdo inflamatdria nos tecidos, os quais séo
implementados parte pelo trauma de insercdo da agulha e parte pelas suas propriedades
fisico-quimicas. A resposta inflamatoria crescente verificada nos fios multifilamentares
tanto absorviveis ou ndo reabsorviveis pode ser atribuida aos varios filamentos que se
entrelacam, que num meio potencialmente contaminado que pode favorecer a presenga e
persisténcia de bactérias. Os materiais monofilamentares comprovadamente conduzem a
menor reacdo inflamatoria (68). Abi Rached et al (1992), realizaram estudos
histolégicos com a finalidade de comparar reaces teciduais na cavidade oral de
distintos materiais. Os seus resultados mostraram que a presenca de um grande nimero
de leucocitos polimorfonucleares e neutréfilos entre cada filamento dos fios de sutura
era menos intensa nos fios de seda. Verificou-se também que os fibroblastos e 0s novos
capilares se formavam mais lentamente em alvéolos suturados com seda, 0 que pode ser
justificado pelo atraso na cicatrizagdo e a maior suscetibilidade deste material para
reagdes inflamatdrias (66).

Estes estudos podem explicar as reacdes minimas inflamatérias apresentadas
pelas poliamidas quando comparadas com a seda, pois as diferentes taxas de aderéncia
bacteriana em varios materiais de sutura suporta a hipotese qua a aderéncia bacteriana
desempenha um papel significativo na inducéo de reacGes inflamatorias nos tecidos uma
vez que as suturas sao imediatamente contaminas pela aderéncia bacteriana quando em

contato com a microflora oral (35, 65, 66, 69).

E também de grande importancia perceber que em individuos com patologias
sistémicas, tais como diabetes mellitus e doenga cardiovascular, que se encontram
diretamente associadas com condicGes inflamatdrias orais, a resposta inflamatoria pode

ser induzida por esses fatores (8, 35, 66, 70).
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As complicacdes pds-operatorias estdo associadas a diferentes variaveis, como a
idade, 0 género, historia médica, administracdo de medicacdo, qualidade da higiene oral,
tabagismo, tempo cirurgico, técnica cirdrgica, experiéncia do Médico, uso tépico ou ndo
de antibioticos e antissepticos, a realizacdo 0 mais atraumatica e assética possivel da
cirurgia reduz em grande parte a possibilidade de desconforto pds-operatorio possivel
(46, 48, 49, 70).

Uma vez que a maioria das nossas variaveis era categdrica, com apenas duas
alternativas mutuamente exclusivas, para testar se as amostras eram idénticas
relativamente a frequéncia com que se distribuiam em cada uma das categorias
recorremos ao teste de Qui-quadrado, com o teste exato de Fisher sempre que estdvamos

perante tabelas de contingéncia 2x2.

Os resultados apresentados na Tabela 3 demonstram que 83,3 % dos pacientes
referiu pelo menos uma das complicacdes pos-operatorias em estudo. No célculo da
incidéncia de complicagdes pds-operatorias relacionadas com o género, verificou-se que
as taxas de incidéncia foram muito semelhantes, p = 0,249 (Tabela 5), apesar de
segundo a literatura o género feminino ter maior risco de desenvolver complicacdes
cirurgicas (46, 71). Relacionando a idade dos individuos com a incidéncia de
complicacgdes pos-operatorias conclui que a média de idades dos pacientes que sofreram
complicagdes pds-operatérias € de 31,54 anos (Tabela 6). Verifica-se entdo uma
tendéncia da populacdo mais jovem para a incidéncia das complicacGes em estudo, no

entanto esta diferenca ndo apresentou significado estatistico.

Os resultados da incidéncia das complicacBGes pos-operatorias de acordo com o
tipo de material de sutura mostraram que 86,7% dos pacientes suturados com poliamida
referiram complicacBes pos-operatdrias, em comparacdo com 80% dos pacientes
suturados com seda. Estes valores ndo se mostram estatisticamente significativos (p =
0,299), nem de acordo com a literatura, uma vez que a poliamida comparada com outros
materiais e, nomeadamente a seda também em estudo, apresenta melhor resposta
bioldgica, cicatricial e melhor capacidade de coaptacéo dos bordos da ferida (10, 34, 35,
39, 58, 70).

Relativamente as complicacfes mais comummente encontradas, a dor e o
sangramento no ato de remocdo da sutura, merecem destaque. A dor é a mais comum
complicacdo pds-operatoria referente a extracdo dentaria (28, 72). O controlo da dor em
Medicina Dentéaria é fundamental para a qualidade de vida dos pacientes, no entanto, a
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sua avaliacdo é frequentemente, muito subjetiva. O inicio geralmente comeca quando 0s
efeitos do anestésico local acabam. Quando ndo prescrita medicacdo a dor moderada a
grave ocorre normalmente durante as primeiras 24 horas, com um pico de intensidade
entre as 6-8 horas (56, 72). Segundo os resultados a dor foi a complicacdo mais
experienciada pelos inquiridos com 66,7% nos pacientes suturados com seda em
analogia com 53,3% dos pacientes suturados com poliamida. Segundo a literatura, a dor
é consequéncia do trauma cirlrgico e ndo se encontra relacionada diretamente com o
tipo de material de sutura, no entanto a seda induz maior reacdo tecidual inflamatoria e
consequentemente poderd influenciar pds-operatorio mais doloroso por parte dos

pacientes (73).

O sangramento no momento da remocao da sutura € uma complicacao tardia pés-
operatoria que pode indicar que os tecidos ndo se encontram totalmente cicatrizados,
apesar dos 7 dias de pds-operatorio recomendado até a remocdo do material de sutura.
Segundo varios autores o tipo de material de sutura tem influéncia na cicatrizacdo, pois
induzem reacles inflamatdrias nos tecidos moles que atrasam a cicatrizagdo.
Caracteristicas como a capilaridade e a fluéncia dos fios de sutura apresentam efeitos
que influenciam a cicatrizacdo dos tecidos circundantes a sutura (24, 31, 46, 48, 66).
Segundo os resultados a poliamida apresentou 23,3 % de sangramento em comparacao
com a seda que apresentou 20%; estes valores contrariam os resultados apresentados na
literatura por Kato et al (2010) e por Mirkovic (2008) que concluiram nos seus estudos
que a seda é o material de sutura que apresenta mais atrasos na cicatrizacdo e

consequentemente maior incidéncia de hemorragias pos-operatorias (31, 46).

Os resultados apresentados aquando da avaliagdo da deiscéncia da sutura
mostram-nos que a poliamida (75%) em analogia com a seda (25%), obteve maior
incidéncia desta complicacdo pds-operatdria. Segundo a literatura, a deiscéncia precoce
do material de sutura € observada quando o tecido mole sofre retragdo expondo o tecido
0sseo0 subjacente. As principais causas sdo a inadequada tecnica de fechamento do
retalho, abertura prematura da sutura, forcas mecénicas locais, inexperiéncia do
operador, dificuldade de acesso e incumprimento por parte dos pacientes das
recomendacdes pos-operatorias dadas pelo Médico Dentista. O rompimento precoce do
ponto cirurgico também é influenciado pelas caracteristicas fisicas do material de sutura
como a resistétncia do material a forcas de tracdo, flexibilidade, elasticidade,

plasticidade, manobrabilidade, resisténcia do n6 de seguranca. A poliamida apresenta-se
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como um material bastante resistente, no entanto a sua rigidez e baixa memdria elastica
torna este material pouco controlavel, j& a seda apresenta caracteristicas de manipulacao
excecionais e de estabilidade do n6 de seguranca (8-10, 36, 41, 46). Segundo Javed et al
(2012), os resultados dos seus estudos em materiais de sutura ndo-reabsorviveis indicam
que a seda em analogia com outros materiais de sutura aquando da avaliacdo do
rompimento precoce do material de sutura apresenta incidéncias menores desta
complicagdo pos-operatoria, explicadas pela sua estabilidade dimensional e
consequentemente firmeza do né de seguranca. Ribeiro et al (2005), realizou estudos
clinicos onde avaliou a incidéncia de complicacbes pos-operatdrias em materiais de
sutura monofilamentares. Aquando da avaliacdo da deiscéncia de sutura os resultados
ndo foram conclusivos pois nenhum dos grupos em estudo referiu esta complicagdo
(39).

A alveolite é uma complicacdo pds-operatéria que se caracteriza por dor ao
redor da ferida cirurgica, que ocorre a partir dos primeiros dias ap0s a extracdo, devido
a desintegracdo parcial ou total do coagulo alveolar, podendo ocorrer halitose, com ou
sem exposicao de tecido 6sseo. O alvéolo pode estar preenchido com restos alimentares,
podendo ocorrer também edema gengival e linfoadenopatia regional. A dor ndo cessa
com analgésicos, pode irradiar para ouvido e pescoco e, geralmente, ndo provoca edema
extra-oral, febre ou formacdo de pus. A incidéncia de alveolite pode estar relacionada
com a experiencia do cirurgido, a dificuldade da extracdo e trauma trans-cirdrgico, a
idade do paciente, tabagismo, administragcdo de contracetivos orais, 0 tipo de anestesia e
sutura (29, 46, 52). Segundo os resultados, ndo existem diferencas na incidéncia ja que
nenhum dos pacientes referiu esta complicacdo. Ndo foi encontrada literatura que
relaciona-se a seda e a poliamida com esta complicagdo pos-operatéria, no entanto em
estudos recentes, é referido que existem poucas evidéncias que comprovem a relagao
entre o material de sutura e a incidéncia de alveolite e sendo assim nao se pode assumir

gue seja um fator relevante (29, 53).

A perda precoce do ponto cirargico é consequéncia de varios fatores que se
encontram relacionados com a regido anatomica assim como com o tipo de material
utilizado e as suas caracteristicas fisicas (33). Na analise comparativa relativa a
presenca de complicacBes poOs-operatorias de acordo com a localizagdo anatomica

(arcada superior versus arcada inferior) e considerando os resultados apresentados na

63



Tabela 7 e 8, verificou-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas nas
complicacdes registadas nas duas arcadas (p = 0,648) no entanto segundo 0s mesmos
verifica-se maior incidéncia de complicagdes na arcada inferior. Esta maior incidéncia
de complicacdes na arcada inferior pode ser explicada por o 0sso mandibular ser um
0SS0 mais compacto e menos vascularizado dificultando assim o processo de
cicatrizacdo; outro fator que pode explicar este acontecimento é que algumas das
extracOes realizadas na arcada inferior serem de terceiros molares, extracfes estas que
muitas vezes € necessario um protocolo cirurgico diferenciado. Segundo os resultados
apresentados por Piazza et al (2007), na arcada inferior verifica-se maior incidéncia de

complicacgdes pos-operatdrias como a deiscéncia da sutura, edema e hematomas (33).

Segundo a Tabela 11, 25 dos inquiridos necessitou de medicacdo no seu pos-
operatorio. A Tabela 12 relaciona a medicacao pds-operatoria com o material de sutura
e demonstra que nos pacientes suturados com seda existiu maior incidéncia de
individuos que necessitou de medicacdo pds-operatéria em comparacdo com a
poliamida. Apesar destes resultados ndo apresentarem diferencas com significado
estatistico, segundo a literatura, a seda como ja referido anteriormente apresenta mais
reacOes teciduais inflamatorias que um material monofilamentado como a poliamida,
assim sendo como o pds-operatério é mais dificil com este material existindo a
necessidade por parte dos pacientes de controlar complicagdes como a dor recorrendo a
medicacdo pos-operatoria (24, 28, 46, 48). Segundo Nogueira et al (2006), e Peixoto et
al (2011), a necessidade por parte dos pacientes de medicacdo poOs-operatoria ndo se
encontra diretamente relacionada com o tipo de material de sutura mas sim com o
trauma advindo do ato operatério que consequentemente implica em alteracfes
fisioldgicas e emocionais que quando ndo adequadamente controladas predispdem o0s
doentes a complicacdes como a dor (15, 73). A dor pds-operatéria € controlada com o
auxilio de AINES e analgésicos de agdo central e periférica(15, 28, 73). Numa pesquisa
realizada por Pefarrocha et al (2001) envolvendo 190 pacientes submetidos a
exodontias, os resultados demonstraram que cuidados precarios de higiene oral antes da
cirurgia implica pos-operatério mais dificil, exigindo consumo prolongado de

analgeésicos (50).

E importante realizar comparaces entre estudos cientificos, no entanto ha que
ter em atencdo que na maioria dos estudos séo utilizadas metodologias diferentes da

realizada neste estudo prospetivo o que dificulta as comparagdes entre 0s mesmos. A
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bibliografia compara distintos materiais de sutura entre eles com a finalidade de
perceber qual o que induz maior reacdo tecidual inflamatoria. Para isso estudam
complicagdes pos-operatdrias como o edema, hematoma e deiscéncia precoce da sutura,
ndo comparando com outras complicagdes em estudo como a alveolite e a hemorragia

no momento de remocéo da sutura no pos-operatorio.

Pelos resultados obtidos apds o tratamento estatistico dos dados, ndo se pode
assumir a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os distintos
materiais de sutura em estudo no que respeita a incidéncia de complicacdes pds-
operatorias como a dor, deiscéncia da sutura, a alveolite e 0 sangramento no momento
da remocdo da sutura. No que respeitou a parte descritiva, realizou-se uma anélise de
distribuicdo de frequéncias, ao passo que na vertente analitica se optou pela realiza¢do
de testes ndo paramétricos. Contudo hd que salientar que a amostra estudada
compreendeu um conjunto reduzido de individuos, o que condiciona as conclusdes a

retirar dos resultados obtidos.

Assim foram excluidos os pacientes fumadores, que no seu pdés-operatorio
efetuaram bochechos de clorohexidina, pacientes medicados e pacientes com patologias
sistémicas. Uma das limitacdes fundamentais que podera ter influenciado os resultados
é¢ que as exodontias foram efetuadas por operadores diferentes, limitando a
uniformidade da amostra, apesar de ter sido padronizado um protocolo de atuacdo para
exodontias simples. Existem também diferencas no que toca a experiencia do operador
entre alunos do 5° ano e alunos do 4° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria,
0 que também pode influenciar o decorrer da cirurgia e consequentemente o0 pos-
operatério dos pacientes em estudo. Por todas as limitagdes referidas anteriormente, 0s
resultados acabam por ser de alguma forma enviesados e podem ndo corresponder a
realidade global da populacdo, pelo que seria pertinente dar continuidade ao estudo ou a

outro semelhante, com uma amostra final mais representativa.
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VI-Conclusao






6. Conclusao

Com este estudo concluiu-se que ambos 0s materiais de sutura, seda e poliamida,
apresentam  caracteristicas  clinicas semelhantes ndo existindo diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos estudados.

No futuro, estes resultados devem ser confirmados com uma populacdo maior

em estudo assim como pela uniformizacdo do operador.
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8. Apéndices
8.1 Apéndice 1: declaracao de consentimento informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Este documento tem como objetivo fornecer informacdo acerca de um estudo
para o qual se convida vossa exceléncia a participar, com o objetivo de obter dados
relevantes ao desenvolvimento de uma tese de monografia no ambito do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria.

A metodologia adotada enquadra-se a no desenvolvimento de um estudo de
caracter cientifico na Area Disciplinar de Cirurgia Oral da Universidade Catdlica
Portuguesa, pretendendo avaliar o estado pds-operatorio das exodontias realizadas na
consulta de Cirurgia Oral da Clinica Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa

Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se enquadrem na pratica clinica
normal nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Ao decidir participar pode efetuar todas as questdes que achar necessarias para o
seu esclarecimento ou facultar informagdes aos responsaveis do estudo em qualquer
etapa do mesmo.

Em qualquer momento podera requerer informagdes sobre os resultados obtidos
que lhe serdo facultados se assim o desejar. Os dados que constam na ficha clinica
serdo apenas utilizados pelo investigador para fins estatisticos, sendo que a informacéo
recolhida sera tratada com a maxima confidencialidade e o seu nome codificado tendo
apenas o investigador acesso a essa mesma informacao.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntéria, ndo acarretando quaisquer
custos, podendo retirar 0 seu consentimento informado da participacdo em qualquer
etapa do estudo sem necessidade de facultar explicacdes aos seus responsaveis.

A investigacdo tem como responsaveis o Mestre Tiago Ferreira Borges
(Orientador), o Dr. Miguel Silva Pereira (Co-orientador) e os alunos Tiago Simdes, Ana
Veloso e Nelson Rebelo.

Termo de Autorizacao

Eu,

autorizo o estudo que me é proposto. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a).

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu
contetido Viseu, de 2014

Dr. Tiago Borges Os alunos
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8.2. Apéndice 2: Inquérito de Avaliacdo de Complicacdes Pds-Operatdrias

em Cirurgia Oral na Clinica Universitaria da UCP

Inquérito de Avaliacdo de Complicacdes POs-Operatdrias em

Cirurgia Oral na Clinica Universitaria da UCP

Data: [/ |/

Por favor, preencha esta pagina no dia do procedimento cirlrgico para cada exodontia efectuada.

Nome do Paciente: Processo n°
Género: oM 0OF Idade:
Fumador: OSim ONaéo Se sim, cigarros por dia

Historia Clinica:

Medicacao (1 ou mais opgdes):

OAnti-coagulantes  CJAnti-concepcionais O Anti-agregantes

plaquetares

O Outra:

Medicacao pré-operatoria:

Dente extraido:

Causas da extracdo e/ou infecOes pré-operatorias (1 ou mais opgdes):

CCérie CIDoenca periodontal O Tratamento

Ortodéntico

CIPericoronarite CISupranumerario OTrauma
O Incluso O Impossibilidade de tratamento endodéntico
LOutra
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Tipo de anestesico (1 ou mais opgdes):

OLidocaina c/ vasoconstritor (1/80.000) [ Articaina ¢/  vasoconstritor

(1/100.000)

OArticaina ¢/ vasoconstritor (1/200.000) [OMepivacaina s/ vasoconstritor

Numero de anestubos utilizados:

Técnica de extracao (1 ou mais opgdes):
OExtracgdo simples [JOdontossecgao ORetalho s/ osteotomia

ORetalho c/ osteotomia

Sutura: OOSim ONao Material utilizado:  [Seda CINylon

Tipo de ponto:

Instrucgdes pos-operatdrias: C1Sim CINao
Bochechos de clorohexidina: OSim CONéo

Medicacao pos-operatoria prescrita:

Operador: O Estudante do 4° ano [0 Estudante do 5° ano

Docente/Consulta externa

Controlo pos-operatorio

Data:  /

Por favor, preencha esta pagina no dia do controlo p6s-operatério.
ComplicacOes pos-operatorias (1 ou mais opgdes):
[1Hematoma
COHemorragia
CITrismo

ODor

(]

I
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COEdema

LQutras:

Diagnostico de alveolite:

Sinais e sintomas (1 ou mais opgées):
UDor
COEdema
OAlvéolo vazio
[JOsso exposto
CIHalitose

OQutros:

Inicio dos sintomas: [lImediatamente apds a extrac¢édo
[024h apds a extracgdo
[148h apds a extracgdo

[072h apds a extracgdo

OQutro:
Sutura: ClPresente L Ausente
Houve hemorragia ao retirar o ponto: OSim ONao
Efetuou bochechos com clorohexidina: OSim O
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9.3 Anexo 3: Indice de Siglas

UCP - Universidade Catdlica Portuguesa
CT - Tomografia computorizada

PTFE — politetrafluoretilenos

PVDF - poliviniideno

PGA — &cido poliglicolico

AINE - anti-inflamatorio ndo esteroide

HIV- virus da imunodeficiéncia humana
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