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l Resumo

MONTEIRO, J.M. USO DOS ADESIVOS CIANOACRILATOS NA CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL. 2010. 37 folhas. Trabalho de Concluséao
de Curso (Bacharel em Odontologia) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba,
2010.

Com o desenvolvimento dos adesivos teciduais a base
de cianocacrilato no final da década de 40 iniciaram-se
estudos sobre sua aplicabilidade nas sinteses de feridas com
0o objetivo de substituir as tradicionais técnicas por
procedimentos mais praticos, baratos e 1indolores que
garantissem os mesmos resultados cosméticos e funcionais dos
fios para sutura. Apesar da grande forca de tensao
proporcionada pelos primeiros compostos cianocacrilatos, a
histotoxidade desses materiais somente permitiu que eles
pudessem ser utilizados cerca de trinta anos depois, apds o
desenvolvimento de compostos de cadeia longa, como o etil e o
octil-cianoacrilatos. Atualmente, o uso dos cianoacrilatos
tem se tornado promissor na area de Cirurgia
Bucomaxilofacial, fundamentado por varios estudos clinicos e
experimentais, os quais tém comprovado a efetividade estética
e funcional de tais adesivos. Por meio de uma revisdo de
literatura nas bases Medline, Lilacs e BBO, este trabalho,
objetivou relatar uma revista da literatura dos adesivos
cianoacrilatos, sua aplicabilidade e perspectivas futuras na

drea da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

Palavras chave: adesivos teciduais, cirurgia bucal,

traumatologia.
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Abstract

MONTEIRO, J.M. USE OF THE CIANOACRYLATES ADHESIVES 1IN
BUCOMAXILOFFACIAL SURGERY. 2010. 37 folhas. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharel em Odontologia)- Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba,
2010.

With the development of tissue adhesives based on
cyanocacrylate at the end of the 40s studies began on its
applicability in the synthesis of wounds with the aim to
replace traditional techniques for procedures more practical,
inexpensive and painless that would guarantee the same
cosmetics and functional results of sutures. Despite the
great tension force provided by the first
cyanocacrylates compounds, the biotoxicity of these materials
permitted their use about thirty year later , after the
development of long-chain compounds such as ethyl and octyl-
cyanoacrylate. Currently, the use o0of cyanoacrylates has
become a promising area of maxillofacial surgery, supported
by several clinical and experimental studies, which have
proven the effectiveness and functional aesthetics of such
adhesives. Through a review of the 1literature in Medline,
Lilacs and BBO, this study aimed to report a brief history of
cyanoacrylate adhesives, its applicability and future
prospects in Maxillofacial Surgery and Traumatology.

Keywords: tissue adhesives, surgery oral, traumatology.
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2 Introducdo

Os adesivos a base de ciancacrilato foram
sintetizados em 1949, mas sua utilizacdo <clinica deu-se
somente apdés 10 anos. E um mondmero resultante do aquecimento
da reacdo entre o formaldeido e o alquil-ciancacetato. Pode
sofrer alteracgdo em sua cadeia lateral, o que forma moléculas
com diferentes comprimentos de cadeias. Quando exposto ao
meio Umido, por meio de uma reacdo exotérmica, ocorre sua

polimerizacdo. (Vogel, 1993)

O primeiro adesivo a base de cianoacrilato
utilizado em tecidos vivos foi o metil-2-cianocacrilato, que
era tdéxico, causava edema e necrose tecidual (Tseng, 1990).
Visando diminuir a histotoxicidade, novos compostos foram
estudados e produzidos, substituindo o radical metil por
etil, butil ou octil, culminando com o desenvolvimento de
adesivos teciduais com comportamentos bioldgicos mais

favoraveis (Eaglstein, Sulivan,2005).
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As propriedades de maior interesse desse grupo de
adesivos teciduais s&o sua forte aderéncia as superficies
onde sé&do aplicados, biocompatibilidade, rapida polimerizacéo,
acdo antibacteriana e hemostadtica (Howell,1995; Quinn,2000;
Gonzéales, 2000; Lumsden, 2006; Alkan, 2007; Dadas, 2007) .
Conforme suas acdes, os adesivos tém sido indicados na &rea

médica e odontoldgica.

Como os adesivos cianocacrilatos continuam sendo
amplamente estudados nos dias atuais, por existirem davidas
com relacdo a sua aplicabilidade nas diversas modalidades
cirtrgicas, por meio de uma revista de literatura, o objetivo
deste trabalho foi relatar wum histérico dos adesivos
cianocacrilatos, sua aplicabilidade e perspectivas futuras na

area da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
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3 Proposigcdo

O objetivo deste trabalho foi relatar uma revisa de
literatura dos adesivos cianoacrilatos, sua aplicabilidade e
perspectivas futuras na 4&area da Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial.
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4 Material e Métodos

Para o presente estudo foil necessario o tombamento
bibliogradfico nas bases Medline, Lilacs e BBO, sendo
utilizados como descritores para a pesquisa o0s termos

adesivos teciduais, cirurgia bucal e traumatologia.

15



5 Revisdo de Literatura

5.1- HISTORICO DA UTILIZACAO DO CIANOACRILATO NA AREA MEDICO-

ODONTOLOGICA

Desde a década de 30 sdo encontrados estudos sobre
a utilizacdo dos adesivos teciduais para a fixacdo &ssea,
sendo que os adesivos a base de cianoacrilato comecam a serem
utilizados na &4rea médica a partir da década de 60, embora

tivessem sido produzidos no final da década de 40.

O primeiro adesivo a base de cianoacrilato
utilizado em tecidos wvivos foi o metil-2-ciancacrilato,
aproximadamente 10 anos apdés o seu descobrimento. Com a
evolucdo das pesquisas, descobriu-se que o tamanho da cadeia
lateral influencia diretamente na Dbioccompatibilidade do
produto. Assim, quanto maior for a cadeia lateral, mais lenta
é a degradacdo do adesivo, gerando menos formaldeido e
alquil-cianoacetato nos tecidos, que necessitam ser

eliminados. Diante disso, a taxa de degradacdo do adesivo é
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inversamente proporcional ao comprimento de sua cadeia, e
relaciona-se diretamente com o grau de inflamacdo 1local e
toxicidade. A toxidade, por sua vez, é decorrente da reacédo
exotérmica de polimerizacdo, que acontece quando héd presenca
de umidade. O calor liberado, resultante da reacdo é danoso
para células 1in vitro ao contato direto. A liberacdo de
formaldeido, por sua vez, promove uma importante propriedade
desses adesivos, que é a sua acédo bactericida, principalmente
em bactérias gram positivas. Com o aquecimento, decorrente da
reacdo exotérmica, acontece também a lise celular, além da
perda de &gua intra e extracelular (Bhaskar,1967; Tseng,1990;

Thuwmanit, 1999; Kimaid, 2000).

Dentre as primeiras aplicacgdes em cirurgias, oS
adesivos foram utilizados para contengdo de fraturas
(Beck,1966), para o trato gastrointestinal (Matsumoto,1967) e
como reforgco vascular em casos de aneurisma intracraniano
(Yashon,1971). Varias outras indicacdes para esses adesivos
foram sugeridas e estudadas, resultando em uma aplicabilidade

bastante ampla.

Através de estudos experimentais ou relatos de
casos clinicos, esses adesivos foram utilizados em
revestimentos de Glceras cbrneas na oftalmologia
(Spitznas,1973), cartilagens (Harper,1988), embolizacdo de
varizes gastrointestinais (Oho,1995), neurocirurgias
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(Hall,2005), cirurgias vasculares (Razavi,2007), reconstrucédo
da cavidade anoftdlmica (Ferraz, 2007), enxerto bsseo
(Saska,2009) e erradicacdo de varizes géastricas (Wang,2009).
Mizrahi e colaboradores (1988) relataram o uso de tais
adesivos em laceracdes do couro cabeludo, face e membros em
mais de 1.500 criancas e tiveram resultados satisfatérios,
principalmente quanto a estética. Os estudos acima citados
foram direcionados a partir das principais propriedades dos
ciancacrilatos: acdo hemostatica, propriedade antibacteriana

e acdo de contencao.

O primeiro estudo que comparou ©O uso desses
adesivos com os fios de sutura convencionais foi realizado
por Quinn e colaboradores em 1993, onde 81 criancas,

portadoras de ferimentos corto-contusos corporais foram

acompanhadas. Tais autores verificaram que as feridas
sintetizadas por adesivos teciduais apresentaram uma
cicatrizacdo menos dolorosa e mais rapida, além de

desprezarem a retirada das suturas. Sendo assim, o uso de
tais adesivos em pediatria tornou-se bastante aceitédvel, pois
gracas a eles, o atendimento tornou-se menos traumatico e

estressante para as criancas.

Posteriormente, varios outros estudos, com a
finalidade de sintese, puderam ser apontados ao longo dos
anos na Aarea médica. Seu uso crescente na A&rea médica e
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odontoldédgica causou inquietagcdo quanto ao seu potencial

téxico em humanos, principalmente os de cadeia curta.

Os adesivos mais estudados no passado foram metil,
butil, isobutil, etil-cianocacrilato. Weber e Chapman, em
1984, revisaram resultados envolvendo a utilizacdo de tais
cianoacrilatos e descreveram gue estes adesivos eram
degradéaveis e permitiam regeneracdo de fraturas com reacdo

inflamatdéria reduzida no tecido.

Atualmente, outro adesivo tem sido incluido dentre
os estudos mais modernos, dque ¢é o octil-cianocacrilato,
amplamente empregado em tecidos vivos (Rosenberg, 2010;

Wachter, 2010; Bovill, 2010).

Estudos prévios comparando a toxicidade dos
cianoacrilatos evidenciaram que adesivos de cadeia maior como
o butil e o octilcianoacrilato possuiam maior aceitacéo
biolégica e, portanto, geravam menor resposta inflamatdria
quando comparados aos de cadeia curta como metil e
etilcianoacrilatos (Toriumi et al 1990; Lerner, Binur 1990).
Este padrdo de comportamento histoldégico n&o tem sido
necessariamente confirmado em estudos utilizando estes
adesivos em tecido ésseo ou cartilagenoso, uma vez gque tanto
o etil como o butilciancacrilato tem-se mostrado adequados

para osteossintese (Mehta et al 1987; Amarante et al 1995;
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Kim 1997; Shermak et al 1998; Yilmaz, Kuyurtar 2005; Alkan et

al 2007; Dadas et al 2007).

Apesar de ter toxicidade maior quando comparado ao
octil-cianoacrilato (Toriumi et al 1990; Lerner, Binur 1990),
0 adesivo etil-cianoacrilato ainda causa certo interesse para
que seja testado amplamente no organismo vivo por @ser
facilmente encontrado no mercado, embora esteja disponivel

para utilizacdo em superficies nédo vivas.

Na odontologia, os adesivos cianoacrilatos sdo mais
utilizados nas areas cirtargicas, como periodontia
(Bhaskar,1966; Frish, 1968; Ochstein, 1969; Beasley,1971;
Forrest,1974) e cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial
(Mehta,1987; Amarante,1995; Kim,1997; Shermark, 1998; Yilmaz,
Kuyurtar, 2005; Dadas,2007). Contudo, sua utilizacdo também é
citada em outras areas odontoldégicas como ortodontia, para a
colagem de bracktes e bandas ortoddédnticas (Bishara,2001), na
dentistica ou endodontia, para 1solamento absoluto dos

procedimentos restauradores e obturadores (Sousa Neto,2009).

Embora néo sejam objetos do estudo, alguns
trabalhos na &rea da periodontia proporcionam subsidios
clinicos para sua utilizacdo efetiva também na &rea da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, tais como a

sintese de retalhos mucoperiostais.
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A aplicacgdo de tais adesivos em alvéolos ou sobre
retalhos mucoperiostais proporciona reacoes menos
pronunciadas, o que possibilita seu uso em cirurgia bucal e
periodontal com grandes vantagens, como imediata hemostasia,
acdo bactericida, rapidez de aplicacdo e adesdo em ambientes
umidos (Levin, 1975). Os Cianoacrilatos foram testados com
sucesso como curativos superficiais em areas de
gengivectomias, bidpsia, Ulceras aftosas e enxertos gengivais
(Herod, 1990). Um estudo experimental de Ochstein (1969), em
caes, mostrou que, como protetor «cirtrgico em retalhos
suturados, esses adesivos mostraram reacdes clinicas e
histoldégicas adequadas, como a cicatrizacéo. Embora
alteracdes tenham sido observadas, gquando o adesivo foi
aplicado profundamente, o seu uso nas Aareas superficiais se
mostrou favoravel (Miller,1974). Também foram utilizados como
protecdo para 4&reas doadoras de enxertos gengivais e teve
grande aceitacdo dos pacientes devido ao alivio da dor e

reducdo do desconforto na alimentacdo (Perez,2000).
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5.2- APLICABILIDADE DOS CIANOACRILATOS EM CIRURGIA E

TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

A  aplicabilidade dos adesivos cianocacrilatos ¢é
grande na Aarea da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
Conforme suas acdes, a literatura ¢é wvasta de estudos

experimentais e/ou relato de casos clinicos:

A) Para a prevencdo de hemorragias: Podendo ser
utilizado como forma de prevencéo da ocorréncia de

hemorragias.

Apbs estudos em humanos, observou-se hemostasia
instantdnea em todos os casos analisados por meio de reviséo
de literatura. A acdo dos Ciancacrilatos, guando no meio
interno, suscita a formacdo de tromboxano A2, que estimula a
agregacdo plaquetaria e formacdo do trombo, favorecendo a
hemostasia. Uma acdo fisica, de tamponamento, também ocorre

quando da polimerizacdo sobre uma incisdo (Ceccheti, 2005).

B) Para a sintese de tecidos moles: Aplicado
sobre as feridas de tecidos moles, apds coaptacdo de bordas,

desde que a &rea ndo tenha muita tenséo.
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Na literatura, varios estudos foram feitos
comparando a acdo dos adesivos a base de cianoacrilato e
métodos de suturas convencionais, utilizando-se fios de
sutura convencionais. Em um estudo realizado em ratos, no
qual se realizou comparacdo dos adesivos as suturas
convencionais, observou-se um maior infiltrado inflamatédrio
no primeiro dia com o uso do cianoacrilato e, apds 10 dias,
havia significativa quantidade de tecido de granulacéo
subepitelial e crosta formada nas feridas suturadas, o que
levou os autores a concluirem que, clinica e
histologicamente, o reparo é mais rapido, uniforme e adequado
com o uso do cianoacrilato. (Mizrahi, 1988; Quinn 1993;

Nascimento, 1996; Bruns,1998)

Ainda nessa linha de pensamento, observa-se com a
literatura que varios estudos comparam a resisténcia a tenséo
entre esses dois materiais citados no paragrafo anterior,
concluindo-se que a resisténcia a tensdo dos adesivos a base
de ciancacrilato se assemelha aos fios para sutura 4-0 e 5-0,
sendo possivel validar o uso dos cianoacrilatos em incisdes

(Ceccheti, 2005).

Esse material, quando testado como agente de
sintese em feridas cutédneas previamente contaminadas com
Streptococcus aureus em animais, comparado com a sutura de
polipropileno, diminui o risco de infeccdo das é&reas das
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feridas aproximadas com ele. Com o trabalho observou-se que
poucas feridas que receberam os adesivos foram infectadas
quando comparadas aquelas aproximadas com os fios para
sutura. Diante disso, o uso dos cianocacrilatos em ferimentos
lacero-contusivos torna-se indicado uma vez que suas
caracteristicas atendem aos requisitos para o tratamento
curativo desse tipo de ferimentos, além de promoverem
resultados que agradam aos pacientes, como a estética.

(Quinn, 1997)

A efetividade do 2-octil-cianoacrilato para
correcdo de fissuras labiais wunilaterais, Dbilaterais ou
médias, ao ser analisada, observa-se que ndo héd ocorréncia de
complicacdo com o uso do adesivo. Outras vantagens apontadas
com o uso desse tipo de adesivo é o fato dele se desprender
da pele entre 7 e 14 dias, sendo desnecessaria sua remocdao,
possibilitar a formacdo de uma barreira fisica sobre a ferida
impedindo a entrada de microorganismos patoldgicos, além de

agir como bactericida (Magee, 2003).

C) Para a sintese de tecidos duros: Podendo ser
utilizado em areas de pouca tens&o, quando fragmentos &sseos

pequenos ndo podem ser fixados por outros métodos de fixacéo.
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Testes com os adesivos, desempenhando funcgdes de
osteossinteses, mostram que, em &reas ndo sujeitas as cargas
mecdnicas intensas, o uso de tais adesivos para tais funcdes,
tornar-se possivel. Apesar dos adesivos de cadeias menores
também serem indicados como material de fixacdo 6ssea, os de
cadeias maiores s&o melhores por serem mais biocompativeis e
possuirem maior resisténcia tridimensional. Em um estudo
piloto por Mehta e colaboradores em 1987, realizado em dez
pacientes com fraturas mandibulares que receberam tratamento
com butil-cianoacrilato e bloqueio maxilo-mandibular,
observou-se gque houve 1insucesso clinico-radiografico em

apenas um paciente.

Diversos estudos experimentais foram realizados com
os cianocacrilatos na Aarea de <cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. A utilizacdo desses adesivos teciduais foi
estudada na fixacéo de septos nasais em coelhos,
apresentando-se eficiente. ©N&o houve danos e alteracdes

observaveis (Alkan, 2007).

O tratamento convencional para fraturas de osso
zigomadtico ¢é a fixacdo por microplacas ou miniplacas com
parafusos. No entanto, torna-se dificil a colocacdo dessas
placas e parafusos em ossos finos ou em pequenos fragmentos
6sseos. Estudou-se a utilizacdo desses compostos adesivos na
fixacdo de deslocamento de ossos zigomadticos. Em estudo de
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Dadas e colaboradores em 2007, abriu-se 4 fendas nos o0Ssos
zigomaticos esquerdo e direito de coelhos, sendo as do lado
esquerdo obliteradas com o adesivo tecidual a base de
ciancacrilato. O grupo controle caracterizado pelo lado
direito, ndo sofreu fixacdo. No grupo em que foram utilizados
os adesivos, a fixacdo foi obtida e a reacdo tecidual foi

semelhante ao grupo controle.

Os compostos a base de cianocacrilato também foram
testados apds craniotomia em 100 pacientes com menos de 16
anos e apdés 3 meses de acompanhamento clinico e radiogréafico
concluiu-se que houve osteossintese em 100% dos casos e ndo
houve complicacdes. Tal estudo comprovou seguranca, rapidez e
facilidade na realizacdo da técnica, havendo estabilizacéo
imediata do fragmento 6sseo e resultados estéticos excelentes

(Gonzalez, 2000).

Saska em 2009, publicaram um estudo em coelhos,
onde se fez a comparacdo entre o adesivo a Dbase de
cianoacrilato e parafusos de titédnio para fixacdo de enxerto
6sseo autdgeno em calvaria. Concluiram que o adesivo
apresentou biocompatibilidade, estabilidade semelhante ao
parafuso e manteve a 4rea do osso, embora tenha ocorrido um
pequeno atraso na incorporacdo do enxerto quando o adesivo

foi utilizado.
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5.3- PERSPECTIVAS FUTURAS DA UTILIZACAO DOS CIANOACRILATOS NA

AREA DA CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL.

A7) Substituicdo das suturas convencionais:

Atualmente, inumeros estudos clinicos e
laboratoriais vém sendo realizados para consagragcdo dos
cianoacrilatos como alternativa ou até como substituicdo as
suturas convencionais. Embora os adesivos cianocacrilatos
etil, butil e octil-cianocacrilatos Jja estarem sendo
utilizados nas incisdes em pele (Bruns,2000; Souza,2008;
Mangano,2009; Perin,2009), em retalhos mucoperiostais, em
regides de pequena tensdo (Kulkarni,2007; Grisdale 1998), sua
completa substituigdo somente seria possivel se houvesse o
desenvolvimento de adesivos ainda mais fortes, também

biocompativeis, indicados para as &4reas de tensédo.

B) Para os contornos alveolares estéticos:

Os adesivos cianoacrilatos poderiam ser utilizados
com o objetivo estético, tanto para a sintese de enxertos de
tecidos moles como de tecidos duros, quando ha defeitos no

rebordo alveolar.
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Devido a biocompatibilidade dos adesivos quando
utilizados em tecidos mucoperiostais em humanos
(Kulkarni, 2007; Grisdale 1998), os defeitos de tecido mole
poderiam ser corrigidos com o emprego de enxertos de tecidos

moles fixado com facilidade pelos adesivos.

Diante os trabalhos experimentais para estudo de
osteossinteses e recontrucdes Obésseas (Mehta et al 1987;
Amarante et al 1995; Kim 1997; Shermak et al 1998; Yilmaz,
Kuyurtar 2005; Alkan et al 2007; Dadas et al 2007), em
defeitos decorrentes de irregularidades &6sseas, tais adesivos
poderiam ser empregados na fixacdo de pequenos fragmentos
6sseos em regides gque necessitam de resultados estéticos,
cujas areas possam sofrer pouca tragdo ou pressdo. Uma vez
que a auséncia de mobilidade dos fragmentos ésseos ainda seja
O principal fator da prevencdo para a reabsorc¢do dos enxertos
6sseos, a fixacdo destes por adesivos poderia ser uma

alternativa viavel.

E importante salientar que, dependendo da regiéo,
nem sempre se consegue estabilizar fragmentos &ésseos com
parafusos ou placas, especialmente quando tais fragmentos sé&o
pequenos. Diante da dificuldade para se estabilizar
fragmentos &sseos reduzidos com fios de aco, o emprego dos
adesivos butil ou etil-cianoacrilatos, poderia ser indicado.
Exemplifica-se estudos clinicos de regularizacgdo de contornos
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bsseos da face, tals como o6rbita, crédnio e processo
zigomatico. A literatura ¢é vasta na descricdo clinica e
histoldégica do adesivo 2-octil-cianoacrilato para uso
externo, em pele (Bruns, 2000; Souza, 2008; Mangano, 2009;
Perin, 2009), contudo ainda ndo foram encontrados relatos

acerca do comportamento deste adesivo em tecido ésseo.

C) Para 4&reas Osseas que receberdo carga ou

implantes osseointegraveis.

Diante a Dbicompatibilidade dos adesivos, estes
poderiam ser empregados sobre os enxertos &sseos, ou abaixo
desses. Contudo, sua vagarosa reabsorcdo (Shermak, 1998;
Saska, 2009) ainda é um fator limitante para a utilizacé&o
desses em areas onde seria necessaria a utilizacdo de carga.
Por ndo se conhecer o comportamento dos adesivos na interface
dos enxertos diante situacdes de estresse ou em contato com a
superficie dos implantes, o uso desses permanece contra-
indicado para as &reas submetidas a carga ou que receberdo o0s
implantes osseointegraveis. Diante disso, sugere-se pesquisas

experimentais nas referidas situacgdes.
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6 Concluséao

1)

Dentre os adesivos teciduais cianoacrilatos Jja
desenvolvidos, os butil e octilcianocacrilatos
parecem proporcionar comportamentos Dbioldgicos
mais favoradveis que os demais cianoacrilatos.
Contudo, a disponibilidade do etilcianoacrilato
no mercado tem gerado um maior numero de
pesquisas, permitindo grande aplicabilidade na
area da Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial.

Na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
tanto os adesivos butil, etil e octil-
cianocacrilatos estdo sendo bem indicados para a
prevencdo de hemorragias, para sintese de
tecidos moles e até dos tecidos duros, embora,
para a ultima condicgédo, existam escassos

estudados em humanos.
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3) Os resultados experimentais obtidos com a

aplicabilidade dos cianoacrilatos os tornam
promissores na Aarea da Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, especialmente para a sintese
dos tecidos moles, para osteossintese ou para
reconstrugcdo de contornos Osseos em Aareas de
pequena tensdo ou carga, cujos fragmentos Osseos
sejam de tamanho reduzido e estejam
inviabilizados para sua fixagdo por outros

métodos convencionais.
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