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ADESIVOS TECIDUAIS A BASE DE CIANOACRILATO:
REVISAO DA LITERATURA

CYANOACRYLATE-BASED TISSUE ADHESIVES:
LITERATURE REVIEW

Abdallah, EYA", Barbosa, FI”, Zendbio, EG™, Soares, RV™

RESUMO: O uso de adesivos teciduais a base de cianoacrilato como alternativa as suturas tem despertado
grande interesse entre os cirurgides, pela promog¢do de uma adesao de qualidade dos tecidos em tempo reduzido
e ainda, pelas suas propriedades hemostaticas e bacteriostaticas. Neste contexto, a presente revisao discute
as propriedades dos diversos tipos de adesivos teciduais disponiveis e utilizados na odontologia para a sintese
tecidual.
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ABSTRACT: The use of cyanoacrylate-based tissue adhesives as an alternative to sutures has aroused great
interest among surgeons due to the producing quality tissue adhesion in a reduced period of time, and in addition,
due to the hemostatic and bacteriostatic properties of this material. In this context, the present literature review
discusses the properties of different tissue adhesives available and used in dentistry for tissue synthesis.
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INTRODUGAO

Para o adequado processo de reparagao
cuténea, que envolve o tecido epitelial e o conjuntivo,
€ necessario que o organismo tenha condi¢des locais
e gerais favoraveis. A adequada coaptacdo de bordos
cirurgicos é um fator local de suma importancia para o
sucesso cirurgico e, para tanto, o método mais difundido
e empregado é a sutura’.

Os adesivos teciduais como alternativa ou
substituicdo as suturas tém despertado a atengao dos
cirurgides, pois essas substancias, além de promoverem
a adesao dos tecidos, ainda apresentam propriedades
hemostaticas e bacteriostaticas, sem acarretar efeitos
colaterais indesejaveis e, ainda, alcangando melhores
resultados estéticos??.

Os cianoacrilatos sao adesivos teciduais que,
apesar da pouca utilizagdo em medicina e odontologia,
tém se mostrado muito eficazes na coaptagcdo de
bordos cirurgicos. A excelente adesdo do tecido a esses
materiais € bem conhecida e um nimero de estudos tem
indicado um reparo inicial superior quando o adesivo é
empregado como curativo de feridas?®.

O mondbmero cianoacrilato tem a férmula geral:
CN —-CH2 = C - COOR, onde o radical R do grupo alquil
pode ser, por exemplo, um metil, etil, propil, butil, octil ou
outro grupo molecular*.

O adesivo de cianoacrilato pertence a uma familia
de mondmeros que podem ser sintetizados pela reagéo
do formaldeido com alquil cianoacetato para obter um
pré-polimero que, se aquecido, forma um mondmero
liquido. Os diferentes adesivos de cianoacrilato
(mondémeros) podem ser manufaturados alterando o
grupo do alcoxicarbonil (-COOR) da molécula para obter
compostos de comprimentos de cadeias diferentes.
Aplicando o adesivo sobre os tecidos vivos, 0 monémero
sofre uma reagao exotérmica de hidroxilagéo, resultando
na sua polimerizagao®.

A toxicidade do adesivo quando implantado em
areas subcutaneas esta relacionada aos produtos da
degradacdo do cianoacetato e do formaldeido, e a
liberacdo gradual e lenta dos produtos da degradacao
permite uma resposta inflamatéria menos intensa,
particularmente nos compostos de cadeia longa, tendo
em vista que estes se degradam mais lentamente do
que os de cadeia curta®®.

As propriedades dos diversos tipos de adesivos
teciduais utilizados na odontologia para a sintese tecidual
serao discutidas nessa revisdo da literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Estudos utilizando o butil-cianoacrilato em diver-
sos procedimentos cirurgicos periodontais em humanos
concluiram por meio de observagdes clinicas e histolé-
gicas que o mesmo funciona como excelente cimento
cirurgico e agente hemostatico, reduz o tempo operato-
rio e ndo s6 é bem tolerado pelos tecidos como também
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facilita o processo cicatricial”210.11,

Em caes, utilizando-se 0 mesmo adesivo como
protetor cirurgico em retalhos suturados, as avaliagdes
clinicas e histolégicas mostraram que, quando da
utilizagdo do butil-cianoacrilato, a cicatrizacdo se
apresentou mais adequada'? e, embora alteragdes no
reparo quando o adesivo foi aplicado profundamente
tenham sido observadas, o seu uso nas areas superficiais
se mostrou favoravel™.

Um estudo em ratos que utilizou suturas ou
adesivos para coaptagao de incisdbes mostrou que o butil-
cianoacrilato levava a uma hemostasia imediata e efetiva
e que apos a polimerizagao, o adesivo age protegendo a
ferida e eliminando a necessidade de curativos™.

Foi relatado que o butil-cianoacrilato (Histoacril®)
apresenta atividade bacteriostatica contra bactérias
gram-positivas e que a hipétese do mecanismo de agéo
seria baseada na interacdo quimica do adesivo com
radicais livres amina e/ou grupos hidroxila da parede
celular das bactérias gram-positivas. Adicionalmente,
que a auséncia dessa atividade contra microorganismos
gram-negativos seria decorrente da presenca de
lipopolissacarideos na parede celular dos mesmos que
formam uma barreira que impede a reagao quimica entre
o cianoacrilato e a parede celular bacteriana®.

O butil-2-cianoacrilato (Histoacril blue®), utilizado
em sintese cutdnea n&o mostrou efeitos adversos
significativos que afetassem o reparo tecidual ou que
provocassem a ocorréncia de infecgdes, demonstrando
vantagens como menor custo relativo, adesao imediata,
excelente resisténcia a tensdo, auséncia de riscos na
transmissdo de agentes infecciosos, facilidade de
aplicagcédo, seguranca, confiabilidade e eliminagdo de
possiveis cicatrizes da sutura na pele’®.

Um estudo prévio utilizando o isobutil-cianoacrilato
relatou uma redugdo da quantidade de tecido de
granulagcdo, na formacdo de exsudato inflamatério
e diminuicdo no tempo de reparo. Além dessas
propriedades, a observagao de atividade bacteriostatica
e da reducao do ressecamento das margens da ferida,
prevenindo a ocorréncia de infecgdes secundarias,
indica 0 uso desse adesivo na prevencao de possiveis
complicagdes sépticas’.

Outro estudo relatou que o isobutil-cianoacrilato tem
facil aplicagéo, habilidade de colar superficies Umidas e
facilidade de aderir a superficie externa do tecido. Permite
o reparo adequado dos tecidos sem efeitos colaterais
nem evidéncia de toxicidade e/ou sensibilidade aos
residuos da droga nos tecidos, havendo ainda reducao
do tempo operatdrio e hemostasia imediata's.

Em um estudo conduzido em macacos, a compa-
racao dos efeitos clinicos e histoldgicos do isobutil- cia-
noacrilato as suturas de fio de seda 4.0 em incisbes da
mucosa foi realizada e observou-se uma menor inflama-
¢ao clinica em suturas do que em adesivos. Entretanto,
a avaliacdo histologica revelou inflamagéo suave a mo-
derada em ambos os grupos apds 10 semanas e suave
inflamagé&o no grupo cianoacrilato apos 20 semanas. Os
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autores hipotetizaram que a presenca da inflamagao su-
ave no grupo do adesivo poderia ser devido a resposta
lenta do tecido na metabolizacdo do cianoacrilato, po-
rém, a facilidade de aplicagdo, a hemostasia imediata e
a eliminacao de visitas pds-operatéria para a sua remo-
cao foram considerados aspectos favoraveis'.

A histotoxicidade do isobutil-2-cianoacrilato como
um hemostatico bucal foi avaliada em ratos. O adesi-
vo foi aplicado profundamente e superficialmente, e a
presenca de células gigantes e retardo na reparacao
quando o material foi colocado profundamente foram
observados, embora tenha ocorrido uma reagéo infla-
matdria bem menos evidente quando sua aplicagao foi
superficial®®.

Em outro estudo realizado em ratos no qual a com-
paracdo do adesivo as suturas foi conduzida, observou-
se um maior infiltrado inflamatério no primeiro dia com o
uso do cianoacrilato e, apos 10 dias, havia significativa
quantidade de tecido de granulacdo subepitelial nas fe-
ridas suturadas, além da formagdo de uma crosta nas
mesmas, o que levou os autores a concluirem que, clini-
ca e histologicamente, o reparo foi mais rapido, uniforme
e adequado com o uso do cianoacrilato?'.

O n-butil-2-cianoacrilato comparado a suturas no
fechamento de laceragbes profundas mostrou similari-
dade clinica no aspecto do fechamento dos ferimentos,
nao havendo infeccdo ou necrose, sendo um procedi-
mento rapido e facil. Histologicamente houve a indugcao
de edema e suave reacgao inflamatéria aguda, que pare-
ceu nao interferir no processo de reparo?.

Utilizados em diversos procedimentos como api-
cectomia, exodontia de molares, enxerto mucogengival
e Ulceras bucais, o n-butil-2-cianoacrilato mostrou-se
comparavel as suturas, entretanto, foi superior na facili-
dade de uso e economia de tempo, hemostasia imediata
e eliminagdo de visitas de acompanhamento e descon-
forto devido a remocdo da sutura e, quando utilizado
como protetor da regido doadora de enxertos e ulceras,
teve grande aceitagao dos pacientes devido ao alivio da
dor e redugéo do desconforto na alimentagao?.

O potencial hemostatico desse mesmo adesivo na
prevengdo da ocorréncia de hemorragias pés-exodon-
tias, associadas ou nao a disturbios de coagulagéo, foi
avaliado em humanos e observou-se hemostasia instan-
tdnea em todos os casos?.

Um estudo relatou que a utilizagéo do alfa e do etil-
cianoacrilato é incompativel em humanos e que o cia-
noacrilato n-butil tem vérias vantagens sobre materiais
de sutura convencionais em cirurgia de tecido mole?.
Entretanto, o etil-cianoacrilato comercial (Super Bonder)
foi utilizado na fixagdo de enxertos gengivais livres € ndo
foram encontradas interferéncias no processo de reparo
assim como a ocorréncia de complicagdes?*?’. Adicio-
nalmente, foi relatada a redugdo do tempo operatério,
facilidade de aplicagao e rapida polimerizagao, indepen-
dente da presenca de saliva?.

O etil-cianoacrilato mostrou histologicamente, em
ratos, um reparo tecidual inicial menos agressivo em
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comparagao a sutura, que parece atuar como um fa-
tor adicional de agresséo?. Este adesivo € um agente
hemostatico imediato, promove a regeneracao epitelial
completa e apresenta resultados clinicos excelentes e
histolégicos semelhantes ao do reparo fisioldgico?®.

O 2-octil-cianoacrilato (Dermabond®) foi compara-
do a sutura em cirurgia plastica facial, sendo observado
que o tempo exigido para realizar a sutura foi aproxi-
madamente 4 vezes maior do que o do adesivo e que
este apresentou um resultado cosmético e um nivel de
aceitagao do paciente superiores, mesmo nao ocorren-
do deiscéncia, hematoma ou infeccdo em nenhum dos
casos®.

A resisténcia a tensédo desse adesivo também foi
avaliada, sendo considerada similar a sutura, validando
0 uso do adesivo em incisdes®. Esse material também
foi testado como agente de sintese em feridas cuténeas
previamente contaminadas com Streptococcus aureus
em animais. Quando comparado a sutura de polipropi-
leno, a analise clinica e histolégica mostrou que poucas
feridas que receberam o adesivo estavam infectadas
concluindo que, feridas contaminadas suturadas tém
maior risco de se infectarem, se comparadas aquelas
fixadas com adesivos topicamente®'.

A efetividade do 2-octil-cianoacrilato para correcéo
de fissuras labiais unilaterais, bilaterais ou médias foi
avaliada e nenhuma complicagao foi observada com o
uso do adesivo, tendo os autores relatados como van-
tagens sua facil aplicagdo, auséncia de necessidade de
remocao, formagao de barreira protetora e obtencao de
melhores resultados estéticos para esses casos®.

DISCUSSAO

A reducédo do tempo operatério, a facilidade de
aplicagao, a habilidade de colar superficies Umidas, a
hemostasia imediata e a rapidez da polimerizagao fo-
ram constatadas por diversos autores utilizando o butil-
cianoacrilato, sendo ainda verificada uma cicatrizagao
rapida e eficiente dos tecidos com a aplicagdo desse
adesivo’#%101  Adicionalmente, o uso de adesivos iso-
butil-cianoacrilato' e butil-2-cianoacrilato mostrou que,
apos a polimerizagéo, o eles agem na protecao da fe-
rida, eliminando a necessidade de curativos'#'6? Os
mesmos achados foram descritos por autores que uti-
lizaram o isobutil-cianoacrilato', n-butil-2-cianoacrila-
t016.222325  etil-cianoacrilato®®, 2-octil-cianoacrilato®20:3"
acrescentando ainda que os adesivos apresentavam
uma excelente resisténcia a tensao e eliminavam visitas
pos-operatoria para a sua remogao®. O 2-octil-cianoacri-
lato mostrou também excelente aceitagao dos pacientes
pelo alivio da dor e menor desconforto na alimentacao
quando utilizados como protetor de regides doadoras de
enxertos ou afetadas por Ulceras®.

Propriedades bacteriostaticas dos adesivos a base
de isobutil-cianoacrilato foram relatadas, assim como a
capacidade de evitarem o ressecamento das margens
da ferida e infeccdo secundaria'’?°. Essa atividade bac-
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teriostatica foi confirmada para bactérias gram-positivas,
entretanto, o adesivo ndo desempenharia efeito contra
microorganismos gram-negativos'®.

A reducao da quantidade de tecido de granulagéo,
daformacéo de exsudato inflamatério e o do tempo de
reparagao foi observada' com o uso do isobutil-cianoa-
crilato, sendo observados ainda reparo normal e ausén-
cia de residuos da droga nos tecidos, sem efeitos cola-
terais e/ou evidéncias de toxicidade ou sensibilidade’®.
Em contraposicéo a isso presenga de células gigantes
e retardo no reparo quando da colocagdo do material
profundamente foram relatados, o que nao ocorreu em
aplicacoes superficiais'>?.

Histologicamente, foi demonstrado que as suturas
levariam a uma menor reagao inflamatéria quando com-
paradas ao isobutil-cianoacrilato' o que nao foi obser-
vado clinicamente com a utilizagdo desse adesivo'®, com
o etil-cianoacrilato?®? e butil-2-cianoacrilato'® ndo sendo
apresentados efeitos adversos significativos que afetas-
sem o reparo tecidual. Estudos clinicos e histolégicos
preconizaram o uso do cianoacrilato em relagao a sutu-
ra, sendo que esta desencadeou uma agressao e uma
irritacdo maior que o adesivo, aumentando a inflamacgéao,
devido ao traumatismo da agulha e a retengéo de placa
pela presenca do fio?'?%3" evidenciando, portanto, maior
risco de feridas suturadas se infectarem se comparadas
aquelas aderidas topicamente®'. Um estudo considerou
o etil-cianoacrilato incompativel para uso em humanos?
o0 que nao foi confirmado por outros trabalhos, que o
consideraram normal e eficiente, sem alteragdes clini-
cas detectaveis?’%,

O n-butil-2-cianoacrilato mostrou-se satisfatorio em
animais, ndo sendo observada sensibilidade cutanea,
toxicidade sistémica ou irritagdo da mucosa?:. Histolo-
gicamente, esse adesivo induziu a edema e a suave
reagdo inflamatéria aguda, e foi reabsorvido quase com-
pletamente em 2 meses, sem que ocorresse infecgao ou
necrose fosse encontrada?.

Observagbes sobre o uso do isobutil-cianoacrilato
e n-butil-2-cianoacrilato sugeriram o uso clinico desses
adesivos por prevenirem complicacdes sépticas'” 1924,
Adicionalmente, é importante ressaltar que o isobutil-
cianoacrilato e o etil-cianoacrilato?” podem fornecer um
método adicional e possivelmente superior aos demais
na sintese tecidual.
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CONCLUSOES

Os estudos descritos acima revelam que os adesi-
vos de cadeia longa promovem uma resposta inflamaté-
ria menor que os adesivos de curta corrente, sendo pre-
feriveis devido a sua menor toxicidade. Adicionalmente,
conclui que adesivos a base de cianoacrilato reduzem o
tempo operatério, promovem hemostasia imediata, exi-
bem propriedades bacteriostaticas, possuem facilidade
de aplicagao, apresentam rapida polimerizagdo e uma
excelente resisténcia a tensao, eliminam visitas pos-
operatorias e desconforto para a sua remogao, nao in-
terferem no processo de reparo, reduzem a quantidade
de tecido de granulagéo, a formacao de exsudato infla-
matoério e o tempo de reparagcdo. Combinadas ou iso-
ladamente, tais caracteristicas sugerem seu uso como
alternativa as suturas em cirurgias bucais.
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