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RESUMO

Este trabalho aborda os diferentes tipos de fios de sutura utilizados em procedimentos
cirdrgicos, com énfase em sua aplicabilidade na implantodontia. Sdo discutidas as
classificacdes, propriedades fisicas, reagcfes teciduais e indica¢des clinicas dos
principais materiais de sutura, tanto absorviveis quanto ndo absorviveis. A escolha do
fio de sutura influencia diretamente no processo de cicatrizacdo e nos resultados
clinicos, sendo fundamental considerar caracteristicas como resisténcia ténsil, reacao
inflamatdria, tempo de absorcéo e facilidade de manuseio. A revisédo de literatura
demonstra que a selecédo adequada do fio deve considerar o tipo de tecido envolvido
e 0 objetivo terapéutico, com o intuito de promover uma recuperacado eficiente e
minimizar complicacdes. A pesquisa reforca a importancia do conhecimento técnico
do profissional para a escolha criteriosa do material de sutura, especialmente na
implantodontia, onde a estabilidade e a biocompatibilidade sdo essenciais para o

sucesso do procedimento.

Palavras-chave: Fios de sutura; Implantodontia; Reacéo tecidual; Cicatrizacéo;

Materiais cirdrgicos.



ABSTRACT

This paper addresses the different types of suture threads used in surgical procedures,
with an emphasis on their applicability in implant dentistry. The classifications, physical
properties, tissue reactions, and clinical indications of the main suture materials, both
absorbable and non-absorbable, are discussed. The choice of suture thread directly
affects the healing process and clinical outcomes, making it essential to consider
factors such as tensile strength, inflammatory response, absorption time, and handling
ease. The literature review demonstrates that proper suture selection must take into
account the type of tissue involved and the therapeutic goal in order to ensure efficient
recovery and minimize complications. This study reinforces the importance of technical
knowledge in selecting the most appropriate suture material, especially in implant

dentistry, where stability and biocompatibility are key factors for procedural success.

Keywords: Suture threads; Implant dentistry; Tissue reaction; Healing; Surgical

materials.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia é uma area da odontologia que visa, através da cirurgia e
respectiva instalacdo de implantes, recuperar a funcdo mastigatoria e estética em
regibes edéntulas.

Uma vez que, a ferida cirrgica ndo representa uma condi¢cdo natural do
organismo, o0 mesmo tenta reparar o defeito através de um tecido que funcione como
elo de ligacéo entre as duas bordas afastadas, reconstituindo os tecidos de forma mais
fisiologica possivel.

O reparo dos tecidos ocorrera com ou sem a intervencao do cirurgido, contudo,
a utilizacdo de suturas para imobilizacdo do tecido e aproximac¢do do mesmo, torna
esse processo mais rapido e eficiente, por ter melhores resultados estéticos e
funcionais.

Na atual fase da odontologia, podemos contar com uma grande diversidade de
materiais de composicao de fios de sutura, além de uma gama de técnicas diferentes
para aproximacao dos tecidos.

Cada material interfere diretamente no resultado final da cicatrizagéo, tendo
suas indicagcbes e limitacdes. Os fios podem diferenciar-se no ato cirdrgico pela
facilidade de manuseio, resisténcia a tensao, presenca ou ndo de memaria e na sua
capacidade de imobilizacdo dos tecidos, entre outros. Ja na fase pdés cirdrgica, a
capacidade de reabsorver ou ndo reabsorver, interacao e estimulo com o processo
inflamatorio, além de um resultado estético melhor ou pior, classificam esses fios.

Este trabalho tem como objetivo revisar através da literatura, os fios de sutura
mais utilizados nos procedimentos da implantodontia, sob o0s aspectos fisicos,

guimicos e bioldgicos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico dos fios de sutura

Desde os tempos antigos, uma variedade de materiais de sutura foi testada e
empregada no processo de unidao de tecidos, incluindo fibras vegetais, resinas
naturais, tenddes, intestinos de diferentes animais, crina de cavalo e fios de ouro, entre
outros. De acordo com Makenzie (1973), um dos relatos mais antigos sobre a pratica
da sutura foi encontrado em inscri¢cdes egipcias datadas de aproximadamente 3500
a.C. Nesse periodo, escaravelhos e grandes formigas eram colocados sobre as
feridas de modo que suas mandibulas se fechassem nas bordas da lesdo. Apds isso,
0s corpos dos insetos eram torcidos e removidos, restando apenas as cabecas, que
mantinham as extremidades das feridas unidas, favorecendo a cicatrizacao.

No ano de 30 d.C., o escritor e médico romano Aurélio Cornélio Celsus afirmou
qgue a fibra de linho ndo deveria ser torcida ao ser utilizada em suturas, pois isso a
tornava mais flexivel, facilitando o processo de fechamento das feridas. Celsus foi 0
pioneiro a0 mencionar técnicas de ligadura de vasos sanguineos na historia. O
conceito de ligadura e sutura também pode ser encontrado nos escritos de Hipdcrates
e Galeno. Galeno de Pérgamo, por volta de 150 d.C., tratou rupturas de tenddes de
gladiadores utilizando suturas com fio de seda e tiras de serosa de intestinos de
herbivoros. Com essa abordagem, ele ofereceu aos pacientes uma chance de
recuperacdo, algo que antes s poderia ser aguardado com a paralisia (LYONS;
PETRUCELLI, 1987).

Rhazes (850-923 d.C.), reconhecido como o primeiro grande médico persa, foi
pioneiro ao empregar ligaduras em vasos sanguineos e suturar feridas usando
corddes feitos a partir de cordas de alatdes. E atribuido a ele o uso inicial do termo
kitgut para designar fios obtidos de tiras do intestino de animais herbivoros — o0s
mesmos materiais utilizados para fabricar cordas de instrumentos musicais (Kkit).
Acredita-se que o termo Catgut, um dos fios de sutura mais famosos da historia, tenha
origem nesse conceito. Ja no final do século X, o cirurgido arabe Abulcasis (ou
Abulcasim) descreveu minuciosamente varias técnicas de sutura, demonstrando
conhecimento dos diferentes métodos empregados em ferimentos abdominais. As
agulhas cirargicas utilizadas na época podiam ser retas ou curvas e eram

confeccionadas em 0sso ou bronze. Os materiais usados para as suturas incluiam



pelos da cauda de bois, tenddes de animais e fios de seda, especialmente para
ligaduras de vasos sanguineos (MAKENZIE, 1973).

Entre os anos de 1510 e 1590, destacou-se o francés Ambroise Paré,
inicialmente barbeiro, que mais tarde se consolidou como um dos mais renomados
cirurgibes da histéria da medicina. Em suas praticas, utilizava tiras finas de linho e
seda como materiais para ligaduras vasculares. Paré foi pioneiro ao reconhecer a
capacidade de regeneracdo dos tecidos vivos e, entre suas contribuicdes, esta a
introducdo do uso de fitas adesivas para o fechamento de feridas, além da
popularizacdo da ligadura de vasos sanguineos em substituicdo a cauterizagdo com
Oleo fervente (PASSERI, 1982).

Na sequéncia, Joseph Lister (1827-1912), professor de cirurgia, inspirou-se
nas descobertas de Louis Pasteur (1822—-1895) sobre microrganismos patogénicos
para desenvolver praticas antissépticas na medicina. Lister passou a empregar
compostos como o acido carbdlico e o fenol para higienizar méos, instrumentos,
materiais cirurgicos e fios de sutura, o que resultou em uma significativa reducao das
taxas de infeccdo pds-operatoria — para valores inferiores a 5%. A partir de entdo, os
processos de desinfeccao e esterilizagdo passaram a ser conduzidos com maior rigor.
Essa mudanca também influenciou diretamente a sele¢cdo e o manuseio dos fios de
sutura, que passaram a ser sistematicamente esterilizados. Naquele periodo, uma
ampla gama de materiais passou a ser utilizada para sutura, incluindo metais como
prata, cobre, aluminio e bronze; fibras vegetais como algodao e linho; e elementos de
origem animal, como cabelos, tenddes, artérias, musculos, nervos, seda e catgut
(LYONS; PETRUCELLI, 1987).

Ainda no século XIX, o médico norte-americano Philip Physick foi o primeiro a
propor a ideia de que um fio poderia exercer sua fungao de sutura e, posteriormente,
ser absorvido pelo organismo, sem necessidade de remocé&o. Joseph Lister também
inovou ao empregar acido cromico com o objetivo de prolongar a resisténcia do catgut
antes de sua absorgdo. Com o avanc¢o da industrializagdo, materiais como seda e
algodao passaram a ser amplamente utilizados e fornecidos ja acoplados a agulhas.
Por volta de 1900, o catgut comecou a ser comercializado em tubos de vidro contendo
solugdes esterilizantes. Na Primeira Guerra Mundial, surgiram métodos de
esterilizagdo mais eficientes, como a radia¢éo ionizante com o Cobalto-60, além do
desenvolvimento de fios de sutura ndo sintéticos. A introdu¢do de materiais como

poliamida e poliéster ocorreu na década de 1940, seguida pelo polipropileno em 1962.
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A partir da década de 1970, surgiram os primeiros fios absorviveis de origem
sintética, sendo que em 1971 a empresa Ethicon langou o primeiro fio desse tipo, feito
de acido poliglactinico (poliglactina 910), cuja eficacia foi comprovada por diversos
estudos (Castro et al., 1974). Desde entdo, a utilizacdo de fios absorviveis
esterilizados e fornecidos com agulhas pré-acopladas tornou-se pratica rotineira na

cirurgia moderna.
2.2 Caracteristicas dos fios de sutura

As propriedades fisicas e biologicas dos fios de sutura sédo fundamentais para
0 sucesso da sintese tecidual, variando conforme o tipo de tecido e a natureza da
cirurgia. Fios com alta capilaridade — geralmente multiflamentares — sdo menos
indicados para areas contaminadas ou expostas a fluidos, pois tendem a favorecer a
adesdo bacteriana. Em contrapartida, fios com memaria elevada (tendéncia a retornar
a forma original) ou com baixa maleabilidade podem dificultar a realizacdo de nés em
procedimentos delicados (HERING; GABOR, 1993).

A resposta imunolégica provocada pelo fio de sutura é um dos critérios mais
relevantes na sua escolha, ja que interfere diretamente nas taxas de infeccédo poés-
operatoria. Embora os fios multiflamentares apresentem maior potencial de retengéo
bacteriana em compara¢do aos monofilamentares, estudos indicam que o numero de
fibras, e ndo apenas o material em si, exerce maior influéncia nesse aspecto. Além
disso, segundo Kim et al. (2011), fatores como idade, sexo, tabagismo e condi¢ao
sistémica do paciente também impactam significativamente na incidéncia de
complicacBes ap0Os procedimentos cirdrgicos.

A permanéncia do fio de sutura nos tecidos pode atuar como um agente
irritante, intensificando ou prolongando a resposta inflamatoéria local e interferindo
negativamente no processo fisiolégico da cicatrizacdo. Esses efeitos podem se
manifestar como atraso na reepitelizagcdo da ferida, formacado de granulomas e
aumento da atividade fibroblastica, resultando em uma reparacdo tecidual
insatisfatoria (MCKEOWN et al., 1991).

Segundo Lai (2010), o fio de sutura ideal deveria apresentar um conjunto de
caracteristicas, como esterilidade, versatilidade para diferentes procedimentos, baixa
agressividade aos tecidos, facil manuseio, resisténcia a tenséo, firmeza dos nos, boa

capacidade de absorcéo e resisténcia a infeccdo. No entanto, como nenhum material
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existente relne todas essas qualidades, alguns critérios minimos devem ser
observados: esterilidade, uniformidade no diametro e comprimento, maleabilidade,
seguranca no no, resisténcia proporcional ao tipo e espessura do fio, além de auséncia
de substancias irritantes ou impurezas que possam provocar reacdes adversas nos

tecidos.
2.3 Classificacao dos fios de sutura

Os fios de sutura podem ser classificados com base em sua origem,
caracteristicas fisicas e comportamento biol6gico. Quanto a origem, os fios naturais
podem ser de origem animal (como o catgut e a seda), vegetal (linho e algodao),
mineral ou metalica. Ja os fios sintéticos sdo produzidos a partir de compostos como
0 acido glicélico, acido galactico, poliamidas (ex: nylon), poliésteres e polimeros
derivados do vinil, como o etileno e o propileno. No que diz respeito ao comportamento
bioldgico, classificam-se em reabsorviveis e ndo reabsorviveis. Entre os reabsorviveis
estdo o catgut, o colageno, o acido glicélico e o acido galactico. Os ndo reabsorviveis
incluem a seda, o algodao, o linho, os metais, as poliamidas, os poliésteres, 0s
polipropilenos e os politetrafluoretilenos (PTFE — Gore-Tex) (MINOZZ| et al., 2009).

2.3.1 Fios inabsorviveis

2.3.1.1 Origem animal

Fio de Seda - Derivado da proteina fibroina, o fio de seda é classificado como
multifilamentar trancado, inabsorvivel e biodegradavel. Produzido a partir da seda
bruta secretada pela larva do bicho-da-seda na formacé&o do casulo, o material passa
por um processo industrial de purificagdo para remoc¢ao de impurezas, 0 que resulta
em um fio de menor capilaridade e melhor qualidade. Geralmente, é tingido de preto
para facilitar a visualizacdo durante o procedimento cirargico. Algumas versodes
recebem revestimento com silicone para aumentar sua flexibilidade e reduzir a reacao
inflamatoria nos tecidos. Esse tratamento também confere maior plasticidade ao fio.
Apesar de ser considerado inabsorvivel, sua resisténcia ténsil diminui com o tempo,
podendo ser completamente absorvido em até dois anos apoés a implantacao (GOFFI;
TOLOSA, 1996).
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Panilaitis et al. (2003) destacaram que as fibras de seda possuem potencial de
aplicacdo além das suturas biomédicas. Em estudos in vitro com macrofagos,
observou-se que as fibras purificadas de seda ndo ativaram essas células. No entanto,
a presenca de sericina — uma proteina da seda — pode induzir resposta inflamatoria
por atuar sinergicamente com lipopolissacarideos bacterianos. Ainda assim, o fio de
seda é geralmente considerado de baixo potencial inflamatorio.

Seu uso, entretanto, ndo é recomendado em feridas contaminadas. Isso se
deve a sua superficie aderente, que facilita a fixacdo de microrganismos, sangue e
substéancias inflamatorias, criando um ambiente favoravel a proliferagdo bacteriana
(AVILA FILHO et al., 2015).

Wouk et al. (1980), ao utilizarem fios de seda para sutura no musculo
diafragmatico de cdes com hérnias, observaram reacdo granulomatosa significativa
no local da sutura. Apesar disso, 0 processo de cicatrizacdo ndo foi comprometido,
pois ndo houve deiscéncia nem outras alteragcdes macroscoépicas relevantes.

Sampaio et al. (1993) relataram que, apos trés dias da realizacdo da sutura
com fio de seda, foi observado um infiltrado inflamatorio intenso ao redor do fio,
predominando células como neutréfilos. Em algumas areas, foi identificada a
formacao de epitélio de revestimento na cavidade formada pela passagem do fio
atraves do tecido.

2.3.1.2 Origem vegetal

Fio de algoddo - O fio de algoddo € um material de sutura multifilamentar,

classificado como inabsorvivel, embora seja biodegradavel. Ele é composto por
longas fibras de algodao torcidas, apresentando boa flexibilidade e resisténcia ténsil.
A esterilizacéo deste tipo de fio geralmente € realizada por meio de radiac&o ionizante
com base em cobalto-60 (SLATER, 1998).

Devido a sua estrutura multiflamentar e ao elevado grau de absor¢do da
celulose, o fio de algodao favorece o acumulo de fluidos, criando um ambiente propicio
ao crescimento microbiano. Essas caracteristicas podem facilitar a penetracado de
microrganismos na ferida cirdrgica e aumentar o risco de infeccdo (SALOMAO et al.,
1982).

Umedecido, o algoddo tende a apresentar aumento na resisténcia a tracao e

maior seguranc¢a na manutencao dos noés, superando inclusive a seda nesse aspecto.
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No entanto, ao ser implantado nos tecidos, sua resisténcia diminui progressivamente
— aproximadamente 50% em seis meses e 70% em dois anos. Entre suas
desvantagens estao a elevada capilaridade, reatividade tecidual e tendéncia a adeséo
bacteriana. Apesar dessas limitacdes, o fio de algodao ainda € indicado em diversas
areas cirurgicas, como ginecologia, obstetricia, cirurgia geral, ortopedia, urologia,
oftalmologia e neurocirurgia (GOFFI; TOLOSA, 1996).

Martins, Popak e Rodrigues (2006) relataram o caso de uma cadela que, cinco
meses apds uma ovariohisterectomia, apresentou fistulas abdominais e dor ao
caminhar. A laparotomia exploratéria revelou a presenca de granuloma proximo ao
rim direito, associado a hidronefrose, megaureter e aderéncia intestinal, com presenca
de fios de algodao no local.

Em estudo conduzido por Soares, Ito e Barros (2001), que avaliou o uso de fio
de algoddo em suturas de feridas alveolares, constatou-se elevado numero de
coldnias bacterianas, evidenciando que a intensidade da contaminagéo influenciava
diretamente na cicatrizacdo dos tecidos intraorais.

Mohammed, Rabo e lbrahim (1995), ao suturarem incisdes cutaneas no dorso
de cabras com fios de algodéo, nylon e seda, observaram que, macroscopicamente,
nao havia diferenca significativa entre os materiais quanto a aparéncia da cicatrizacao.
Entretanto, em nivel microscopico, o nylon provocou resposta inflamat6ria moderada,
enquanto o algodao e a seda induziram inflamacdo mais acentuada, com intensa
formacdao de tecido de granulacao.

Fio de linho - O fio de linho é multiflamentar, inabsorvivel, porém

biodegradavel, assim como o algodao. Ele é produzido a partir de fibras periciclicas
do caule da planta do linho e apresenta boa resisténcia mecanica, flexibilidade, baixo
atrito com os tecidos e boa seguranca na realizacdo dos nos. Sua esterilizacdo é
normalmente realizada com oxido de etileno (GOFFI; TOLOSA, 1996).

Em um estudo realizado por Maldonado et al. (2006), a reacao tecidual frente
a diferentes fios de sutura foi avaliada em equinos. Os materiais analisados incluiam
linho, nylon, poliéster e polipropileno. Entre eles, o fio de linho apresentou as reacdes
inflamatorias mais intensas e maior formacéo de edema na regiao suturada, quando

comparado aos demais fios avaliados.
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2.3.1.3 Origem sintética

Fio de nylon - O fio de nylon é um polimero sintético derivado das poliamidas,
mais especificamente do acido hexametilenodiamina e do acido adipico
(BELLENGER, 1982). Este material € amplamente utilizado em procedimentos de
sintese cutanea por apresentar boa elasticidade, elevada resisténcia mecéanica e
baixa reatividade tecidual (CUFFARI; TESSEROLI 1997).

Segundo Goffi (2007), os fios de nylon tém sido utilizados em suturas desde a
década de 1930, mas seu uso se intensificou ap6s os anos 1940, em funcdo de
pesquisas que demonstraram sua eficacia clinica. Embora anteriormente
comercializado em forma multiflamentar, o nylon é hoje produzido e empregado,
majoritariamente, em sua forma monofilamentar, o que elimina sua capilaridade
(RAHAL et al. 1997).

Apesar das vantagens como baixa resposta inflamatoria e boa resisténcia, o
nylon possui algumas limitacées. Entre elas, destacam-se sua baixa maleabilidade e
tendéncia a escorregar, dificultando a realizacdo de nés firmes e estaveis. Tais
caracteristicas exigem maior habilidade técnica por parte do cirurgido para garantir o
sucesso da sutura (GOFFI, 2007).

Embora o fio de nylon seja classificado como inabsorvivel, a hidrélise lenta a
gue € submetido no meio bioldgico pode levar a perda gradual de até 20% de sua
resisténcia ténsil por ano. Esse tipo de sutura € amplamente indicado para a
aproximacéo de tecidos moles e procedimentos de ligadura, sendo utilizado com
frequéncia em &reas como a cirurgia cardiovascular, oftalmol6gica e neurocirurgia.
Entretanto, o nylon é contraindicado em procedimentos que envolvam contato
prolongado com solugdes salinas, como nos tratos biliar e urinario, uma vez que essa
exposicao pode favorecer a formacao de calculos (RAHAL et al., 1997).

Quando implantado nos tecidos, o nylon é considerado relativamente inerte, o
gue representa uma de suas principais vantagens, especialmente em suturas
oculares. A reacao tecidual € geralmente minima, sendo envolto por uma fina capsula
de tecido conjuntivo. Na medicina veterinaria, embora o nylon seja considerado nao
absorvivel, ocorre sua hidrolise gradual, liberando radicais de poliamida que possuem
acao bacteriostética (RAHAL et al., 1997).

De maneira geral, o fio de nylon provoca uma resposta inflamatoéria discreta e

de curta duracdo. Em suturas profundas, pode desencadear reagcdo do tipo corpo
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estranho. A presenca de fibroblastos e capilares sanguineos tende a se manifestar
precocemente nas regides em contato direto com o fio. Estudos demonstraram que,
embora o material mantenha sua integridade estrutural, ha alteracdes significativas
nos tecidos adjacentes, evidenciadas nos primeiros dias apdés o implante. Ja no
terceiro dia, observa-se aumento acentuado na proliferacdo de fibroblastos e
neovascularizagdo. No sétimo dia, forma-se um tecido conjuntivo bem estruturado ao
redor do fio, acompanhado por células gigantes multinucleadas (WEISMANN; BRITO,
1993).

Em estudo conduzido por Ribeiro et al. (2005), foi avaliada a resposta
histopatolégica dos tecidos a presenca de fios de nylon monofilamentares em suturas
internas e externas realizadas em ratos. Os resultados revelaram que a reacéo
inflamatoria, presenca de células gigantes do tipo corpo estranho, proliferacédo
fibroblastica e fibrose foram mais intensas nas suturas internas. Por outro lado, as
suturas externas induziram menor resposta inflamatoria, sugerindo que o local da
aplicacao interfere significativamente no grau de reacdo tecidual provocado pelo
nylon.

Fio de polipropileno - O fio de polipropileno é fabricado a partir de um polimero

sintético obtido do propileno, sendo comercializado principalmente na forma de
monofilamento. Este material é submetido a esterilizagdo com o6xido de etileno e
apresenta resisténcia mecanica moderada, comparavel a do nylon. Dentre suas
principais caracteristicas destacam-se a boa flexibilidade, elevada resisténcia ao
tensionamento e excelente desempenho na formacao de nés. Quando os nds séo
firmemente ajustados, o fio se acomoda por achatamento nos pontos de cruzamento,
0 que melhora sua fixagao e reduz o risco de afrouxamento (SLATER, 1998).

Uma das grandes vantagens clinicas do polipropileno € sua estabilidade em
contato com os tecidos, ja que € pouco suscetivel a degradacao por enzimas. Essa
propriedade confere maior durabilidade a sutura e menor risco de falhas por perda
precoce de resisténcia. Por sua baixa interacdo com proteinas plasmaticas e minima
formacdo de coagulos, € considerado o fio com menor risco de provocar
tromboembolismo, sendo por isso amplamente indicado para cirurgias do sistema
vascular. Sua elasticidade permite acompanhar os movimentos de tecidos mais
moveis e elasticos, como os musculos e a pele. Outro beneficio do polipropileno é sua

baixa capilaridade e relativa inércia biolégica, o que reduz a adesao bacteriana e o
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torna adequado para ambientes cirargicos com risco elevado de infeccdo (SLATER,
1998).

Comparacdes realizadas entre o desempenho de fios de polipropileno e
poliamida indicam que ambos superam os fios absorviveis convencionais, como o
catgut simples e o catgut cromado. Tognini e Goldenberg (1998) evidenciaram, por
meio de estudos experimentais, que os fios absorviveis perdem até 80% de sua
resisténcia a tracdo em apenas duas semanas, 0 que compromete sua aplicacdo em
estruturas que exigem suporte prolongado, como a parede abdominal. Em funcao
dessa limitacéo, os fios de polipropileno tém sido preferidos para a sutura de tecidos
musculo-aponeuroticos, devido a sua estabilidade e resisténcia prolongada.

Fio de poliéster - O fio de poliéster é confeccionado a partir de um polimero de

Tereftalato de Etileno, obtido por meio de um processo de aguecimento sob vacuo em
altas temperaturas. Esse material € formado por fibras de elevado peso molecular,
compostas por longas cadeias poliméricas. Entre suas principais propriedades
destacam-se a alta resisténcia ténsil, facilidade de manuseio, reacao tecidual
considerada moderada e boa seguranca na fixacdo dos nés (SLATER, 1998).
Reconhecido como um dos fios sintéticos mais resistentes disponiveis, 0
poliéster apresenta minima ou nenhuma perda de resisténcia a tracdo apds a
implantacdo nos tecidos. Por isso, € amplamente utilizado em suturas que exigem
sustentacao prolongada, especialmente em tecidos cuja cicatrizacao ocorre de forma
mais lenta. Quando nao revestido, o fio de poliéster possui elevado coeficiente de
friccdo, o que favorece a firmeza dos nés, mas pode dificultar o deslizamento no
tecido. Para reduzir essa friccdo, sao frequentemente aplicados revestimentos com
substancias como polibutilato, silicone ou teflon. Contudo, esses revestimentos
também podem comprometer a seguranca dos nos ao reduzir sua firmeza. Além disso,
entre os fios sintéticos, o poliéster € o que provoca a resposta inflamatéria mais
significativa. A descamac¢éo de materiais como o teflon em tecidos vivos intensifica
essa resposta. O uso de fios de poliéster, sejam revestidos ou nao, em feridas
contaminadas ou infeccionadas, tem sido associado a reacdes inflamatérias
exacerbadas e infec¢des persistentes no local da sutura (GOFFI; TOLOSA, 1996).
Fio de politetrafluoretiieno (PTFE) - O politetrafluoretiieno (PTFE) € um fio

monofilamentar de estrutura microporosa, composto por um polimero com cadeias de
carbono envoltas por atomos de flior. Devido as suas propriedades mecéanicas e

bioldgicas, o PTFE tem sido empregado em cirurgias ortopédicas e vasculares, além
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de procedimentos orais. Entre suas vantagens estdo a boa elasticidade, a
maleabilidade e a auséncia de “memoaria” — propriedade que impede que o fio retorne
a sua forma original, minimizando o risco de irritacdo causada pelos nés (LA SCALA;
LLEO, 1987).

O PTFE expandido (PTFEe) tem sido amplamente utilizado na correcao da
blefaroptose, com bons resultados estéticos e funcionais. Trata-se de um material
biocompativel, inerte e ndo elastico, com estrutura porosa que contribui para sua
integracdo ao tecido. Sua aplicacdo em procedimentos como correcdes de defeitos
abdominais também tem demonstrado eficécia clinica (BAJAJ et al., 2004).

Em estudo realizado por Silvério et al. (2009), o uso do PTFEe em cirurgias
plasticas de suspensédo frontal foi avaliado como uma alternativa viavel para o
tratamento da ptose palpebral grave, especialmente em pacientes com funcéo
muscular ausente ou comprometida. Os autores relataram resultados satisfatérios,
tanto do ponto de vista funcional quanto estético, com baixa taxa de complicacdes.

Jeong et al. (2000) descreveram o PTFEe como um material altamente
biocompativel a longo prazo. Por nédo ser antigénico, e por sua inércia biolégica e
quimica, o PTFEe permite uma colonizacéo celular precoce em sua estrutura porosa,
que contém aproximadamente 50% de seu volume em ar. Estudos histolégicos
demonstraram a formacéo de novo estroma funcional no interior dos poros, composto
por fibroblastos, células endoteliais e neovasos, sem evidéncias de necrose,

granulomas, lise, reacao inflamatoria intensa ou resposta de corpo estranho.

2.3.1.4 Origem mineral

O fio de aco inoxidavel é atualmente o principal filamento metélico empregado
em procedimentos cirdrgicos, especialmente nas sinteses Osseas. Ele pode ser
encontrado nas formas monofilamentar ou multiflamentar trangcada. Trata-se de um
material inabsorvivel, com caracteristicas biologicamente inertes, auséncia de
capilaridade e elevada resisténcia a esterilizagdo, podendo ser autoclavadado com
facilidade. Em comparacdo aos demais fios de sutura, o aco inoxidavel apresenta a
maior resisténcia ténsil quando implantado nos tecidos (BRASIL et al., 2001).

A versao cirurgica do fio de aco inoxidavel apresenta baixo teor de carbono, o
gue reduz sua reatividade com o oxigénio, tornando-o mais adequado para implantes

biomédicos. Sua composi¢cao quimica inclui, aproximadamente, 20% de cromo, 15%
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de niquel, 2 a 3% de molibdénio, 0,08% de carbono, 0,03% de fosforo, 0,75% de
silicio, 2,0% de manganés e 0,03% de enxofre, sendo o restante constituido por ferro,
gue atua como elemento de balanceamento para atingir os 100%. A resisténcia a
corrosdo, uma de suas principais qualidades, esta diretamente relacionada a presenca
e proporcao desses elementos (BRASIL et al., 2001).

Embora seja considerado biologicamente compativel, a rigidez do aco
inoxidavel pode representar um risco quando suas extremidades entram em contato
direto com tecidos sensiveis ou 6rgaos, gerando microtraumas ou lesées mecanicas.
Por n&o possuir elasticidade, pode provocar cortes indesejados nos tecidos caso haja
tensdo excessiva. Além disso, sua maleabilidade limitada dificulta a confeccédo de nos
firmes e seguros, e a repetida flexdo do fio pode levar a sua fratura. Apesar dessas
limitacbes, o fio de aco inoxidavel € recomendado para uso em tecidos com
cicatrizacao lenta e também pode ser aplicado em feridas contaminadas, uma vez que
sua superficie ndo favorece a adeséao e proliferacdo de bactérias.

Entre suas indicacbes mais comuns estdo a sutura de feridas abdominais,
reparos em hérnias, fechamento esternal, procedimentos ortopédicos, incluindo
cerclagens, e outras aplicacbes que exigem elevada resisténcia e estabilidade
mecanica (BARBEIRO et al., 1980).

2.3.2 Fios absorviveis

2.3.2.1 Origem animal

Catgut - Segundo Slater (1998), o catgut € um fio de sutura de origem animal,
classificado como multifilamentar, confeccionado a partir da camada serosa do
intestino delgado de bovinos saudaveis. Essa por¢cao do intestino apresenta fibras
longitudinais que conferem ao fio maior resisténcia mecanica. O material € composto
por colageno e passa por um tratamento com solucdo de glutaraldeido, visando
aumentar sua resisténcia ténsil. Apdés esse processo, € embalado em solugéo
conservante de alcool isopropilico e submetido a esterilizagdo por radiagdo com
cobalto-60. Por se tratar de um fio proteico, ndo deve ser autoclavado, pois a
exposicdo ao calor elevado pode desnaturar as proteinas e comprometer sua

integridade estrutural.
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Peterson e Ellis (2005) descreve que o catgut simples possui uma taxa de
absorcdo relativamente rgpida quando utilizado na cavidade oral, raramente
permanecendo mais de cinco dias nos tecidos. Ja a versao tratada com solucdes de
curtimento, como o acido crémico, € conhecida como catgut cromado e apresenta um
tempo de permanéncia mais prolongado, em torno de 10 a 12 dias. O autor também
menciona que os fios sintéticos reabsorviveis — como os fabricados com acido
poliglicolico ou acido polilatico — séo formados por longas cadeias de polimeros
trancados internamente. Esses fios apresentam reabsorcao lenta e permanecem nos
tecidos por até quatro semanas ou mais, sendo, por isso, pouco utilizados em
procedimentos intraorais.

De acordo com Kim et al. (2011), a principal vantagem dos fios reabsorviveis é
gue ndo necessitam ser removidos, o que facilita o pos-operatério. No entanto, sua
degradacdo no organismo desencadeia respostas teciduais especificas, que variam
conforme o tipo de fio e seu processo de reabsor¢cdo — seja por hidrélise, digestao
enzimatica ou fagocitose.

Rossi et al. (2008) ressaltam que o catgut simples € absorvido rapidamente,
geralmente em uma semana, perdendo cerca de 50% de sua resisténcia ja nos
primeiros dias. Por conta dessas propriedades fisico-quimicas, o uso desse fio ndo é
indicado em regi6es onde o tempo de cicatrizacdo € superior a sete dias.

Lai (2010) explica que os fios de origem natural sdo absorvidos principalmente
por degradacdo enzimatica, enquanto os sintéticos sofrem hidrdlise. A hidrélise, por
sua vez, tende a provocar menor resposta inflamatoria nos tecidos. O processo de
absorcdo ocorre em duas fases: a primeira é caracterizada por uma taxa linear de
degradacédo, que pode durar de dias a semanas, e a segunda corresponde a perda de
massa do fio, promovida pela a¢édo de leucdcitos, responsaveis por remover residuos
celulares e fragmentos da sutura na area da cicatrizagao.

As suturas naturais podem ser confeccionadas a partir de colageno animal
(extraido de intestino de mamiferos) ou colageno sintético, originado de polimeros. Ja
os fios ndo reabsorviveis desencadeiam reacdes teciduais que levam a formagéo de
capsulas de fibroblastos ao redor do material implantado. Quanto a estrutura, as
suturas monofilamentares sdo constituidas por um unico filamento e oferecem menor
resisténcia a passagem pelos tecidos, causando menos trauma. Em contrapartida, as

suturas multifilamentares, formadas por vérios filamentos trancados ou torcidos, sdo
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mais flexiveis, maledveis e apresentam maior resisténcia a tracdo, sendo mais

indicadas em situagfes que exigem firmeza e sustentacao.

2.3.2.2 Origem sintética

Fio de poliglecaprone 25 (Monocryl®) - O poliglecaprone 25 € um fio

monofilamentar sintético produzido a partir de copolimeros segmentados de ¢-
caprolactona e glicolida. Sua reabsor¢cdo ocorre por meio de hidrélise quando em
contato com tecidos bioldgicos. Conhecido comercialmente como Monocryl®, esse fio
se destaca por apresentar excelente desempenho mecanico, com baixa resisténcia
durante a passagem pelos tecidos, além de manter uma boa resisténcia ténsil.
Estudos demonstram que, apds duas semanas de implantacéo, o fio ainda preserva
cerca de 20 a 30% de sua forca de tracdo, 0 que é suficiente para cobrir o periodo
critico de cicatrizacdo da maioria das feridas, com minima reacdo inflamatoria
associada (BEZWADA et al., 1995).

De acordo com Nary Filho (2002), entre os fios de sutura disponiveis, a
poliglactina 910 figura entre os mais utilizados devido a sua resisténcia a tracédo e a
facilidade de manipulacéo. No entanto, comparacdes entre esse fio e o poliglecaprone
25 revelaram que este ultimo apresentou melhor biocompatibilidade nas primeiras 48
horas, com menor reacdo inflamatdria, o que pode estar relacionado a sua
composicao quimica — 75% de glicolida e 25% de caprolactona — e ao fato de ser
monofilamentar. Por essas caracteristicas, o poliglecaprone 25 é recomendado para
suturas em tecidos moles, embora sua aplicacéo seja desaconselhada em regides sob
elevada tenséo.

Fio de poliglactina 910 - A poliglactina 910 é um fio sintético multifilamentar,

trancado e bem estirado, que apresenta excelente resisténcia a tracéo e é facilmente
manuseado. Sua absorcao ocorre em um periodo estimado entre 60 e 80 dias, com
baixa inducdo de resposta inflamatoria e baixo risco de formacdo de aderéncias.
Essas propriedades tornam o fio adequado tanto para suturas delicadas quanto para
aguelas que exigem maior tempo de permanéncia no tecido (SAITO et al., 2006).
Introduzido no mercado em 1971, o fio foi o primeiro absorvivel de origem sintética,
sendo fabricado a partir do polimero de &cido poliglicélico (PASSERI, 1982; TOCCI;
KUGA, 1991).
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A Ethicon®, empresa do grupo Johnson & Johnson, fabrica a versao comercial
Vycril®, que & composta por polimeros inertes, ndo antigénicos e ndo piogénicos.
Durante seu processo de reabsorcao, pode desencadear apenas uma leve resposta
tecidual (Stewart et al., 1990). Devido a sua estrutura multifilamentar trancada, o fio
apresenta elevada resisténcia a tracdo (NARY FILHO et al., 2002).

O revestimento da poliglactina 910 é formado pela combinacao de copolimero
latico-glicolico com estearato de célcio, o que resulta em um lubrificante absorvivel.
Esse revestimento facilita a penetracdo do fio nos tecidos e reduz a probabilidade de
aderéncia a mucosa durante o procedimento, além de melhorar a seguranca e
estabilidade do né (CANALES; ESPINOZA-MONTES, 2013).

Sampaio et al. (1993) observaram que, quando utilizado em tecidos gengivais,
o fio de poliglactina 910 desencadeia uma resposta inflamatéria minima. Além disso,
sua superficie ndo favorece a adesdo de placa bacteriana ou de substancias que
possam agravar a reacédo inflamatoria local.

Segundo Saito et al. (2006), a poliglactina 910 é indicada tanto em casos que
requerem permanéncia prolongada do fio nos tecidos quanto em situacées em que se
exige maior delicadeza no manuseio. Tais caracteristicas explicam sua ampla
aceitacao entre os profissionais da area odontomédica.

Cuffari e Tesseroli (1997) destaca que fios absorviveis sintéticos séo
especialmente indicados quando se busca evitar a necessidade de remocdo da
sutura, como em pacientes pediatricos, individuos com limitacées cognitivas, adultos
nao cooperativos ou em areas anatdmicas de dificil acesso.

Fio de acido poliglicolico - Conforme descrito por Goffi e Tolosa (1996), o acido

poliglicolico € um fio de sutura sintético, absorvivel, confeccionado a partir de um
monopolimero de acido glicdlico (ou acido hidroxiacético). Sua estrutura € composta
por multiflamentos moldados, conferindo ao material boa resisténcia mecanica,
facilidade de manuseio durante a realizacdo de nos e excelente fixacdo. Este fio é
considerado biologicamente inerte, ndo provoca rea¢des antigénicas nem piogénicas,
sendo absorvido de maneira uniforme e previsivel por meio de hidrdlise.

Segundo Bimonte (1997), a velocidade de reabsorcdo do acido poliglicélico
esta diretamente relacionada ao grau de vascularizacdo do tecido em que é
implantado. Comparativamente, a poliglactina 910 apresenta maior resisténcia ao
processo de hidrélise quando exposta as mesmas condi¢des. Fontes e Sadi (1995)

destacam que o tipo de absorcéao influencia diretamente na intensidade da resposta
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inflamatoria provocada pelo fio. Embora tanto o &cido poliglicélico quanto a poliglactina
910 sejam degradados por hidrolise, os tecidos reagem de forma mais intensa ao
acido poliglicdlico, gerando uma resposta inflamatdria mais acentuada.

Em estudo realizado por Ferreira et al. (2005), os autores compararam 0S
efeitos dos fios de &cido poliglicélico e poliglactina 910 em procedimentos de
ileocistoplastia em caes. O grupo que recebeu sutura com acido poliglicélico
apresentou sinais progressivos de fibrose apos 21 dias do pds-operatorio, além de
indicios de inicio do processo de hidrolise e formacdo de calcificacées na linha de
sutura. A analise estatistica indicou diferenca significativa entre os dois materiais
quanto a intensidade da resposta inflamatéria, grau de fibrose e calcificacdo, sendo o
fio de poliglactina 910 considerado mais adequado para esse tipo de procedimento.

Devido as suas propriedades fisico-quimicas, o acido poliglicélico é indicado
para uso em procedimentos de tecidos moles, sendo amplamente utilizado em
diversas especialidades, como cirurgia geral, plastica, urolégica, cardiovascular,
oftalmoldgica, ginecoldgica, obstétrica e ortopédica (CASTRO; OKAMOTO; CASTRO,
1974).

Fio de polidioxanona (PDS) - A polidioxanona, frequentemente referida como

PDS, € um fio de sutura sintético, monofilamentar e absorvivel, desenvolvido a partir
do poliéster poli(p-dioxanona). Sua formula molecular empirica é C,HsO5. Trata-se de
um material biologicamente compativel, ndo alergénico, ndo piogénico e associado a
uma reacao tecidual leve durante o processo de absorcédo (SLATER, 1998).

Este tipo de fio € especialmente indicado para a aproximacéao de tecidos moles
em diversas especialidades cirdrgicas, sendo amplamente utilizado em
procedimentos cardiovasculares e oftalmoldgicos — excetuando-se estruturas como
a cornea e a esclera. Contudo, seu uso ndo é recomendado em tecidos neurais. Sua
principal vantagem esta na combinacgéo de absor¢do com manutengéo prolongada da
resisténcia ténsil, o que o torna ideal para feridas que exigem suporte por periodos
mais longos (SLATER, 1998).

O desempenho in vivo das suturas absorviveis, como a PDS, pode ser avaliado
por dois critérios fundamentais: a resisténcia a tracdo e a taxa de absorgdo. Estudos
realizados com implantes em ratos demonstraram que a absor¢céo completa do fio de
polidioxanona ocorre entre 182 e 238 dias ap0s sua insercao. Entretanto, esse fio ndo
€ indicado para uso associado a préteses, como valvulas cardiacas ou enxertos
sintéticos (BOURNE et al., 1988).
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Apesar das suas propriedades favoraveis, o tempo prolongado de absorcéo da
polidioxanona pode provocar irritagdo leve em mucosas, como observado em
procedimentos vaginais. Outros efeitos adversos relatados com fios absorviveis
incluem deiscéncia de feridas, insuficiente suporte tecidual em feridas sob distenséo
ou em pacientes com cicatrizacdo comprometida, além de reacdes inflamatérias
discretas quando a sutura € mantida na pele por mais de sete dias. Ha também
registros de formacéo de calculos urinarios e biliares ap0s exposi¢do prolongada a
meios salinos, como a urina e a bile (ANDERSEN; SONDENAA; HOLTER, 1989).

A introducdo da polidioxanona como fio cirtrgico foi relatada por Ray et al.
(1981), que destacaram sua superioridade frente aos demais fios absorviveis
disponiveis, especialmente em tecidos que requerem sustentacdo por periodos
prolongados.

Em estudo conduzido por Ferreira et al. (2005), observou-se que a
polidioxanona provocou uma reagéo inflamatoria menos intensa do que o polipropileno
em anastomoses arteriais de cédes. Os autores também constataram que a PDS
apresenta 20% a mais de resisténcia em comparacdo aos fios absorviveis trancados,
com degradacdo mais lenta e manutencéo prolongada da resisténcia, suficiente para
sustentar a cicatrizacdo do trato urinario (Edlich et al., 1987). J& Stewart et al. (1990),
ao comparar diferentes fios em ratos — como catgut, poliglactina e PDS —,
verificaram que ndo houve diferenca significativa na formacéo de litiase apos seis
meses.

Em pesquisas experimentais com ratos, Houdart et al. (1986) relataram que a
PDS causou apenas discreta reacédo tecidual no célon. Em outro estudo, que envolveu
98 anastomoses coldnicas, a utilizacdo da polidioxanona foi bem tolerada, sem a
ocorréncia de complicacdes relevantes ou reagfes celulares severas. A avaliagdo
histoldgica revelou que, até o 28° dia, o fio mantinha sua estrutura, sendo cercado por
uma reacao celular leve e localizada (ANDERSEN; SONDENAA; HOLTER, 1989).

No contexto da sintese da parede abdominal, um dos principais desafios
cirurgicos esta na escolha de um fio que ofereca suporte mecéanico adequado durante
toda a fase de cicatrizagdo, sem provocar rea¢oes inflamatorias acentuadas. Segundo
Tognini e Goldenberg (1998), a polidioxanona apresenta desempenho superior nesse
aspecto, mantendo cerca de 70% da resisténcia ténsil no 28° dia, enquanto outros fios
absorviveis multifilamentares ja apresentam perda de até 95% nesse mesmo

intervalo.
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Fio de Gliconato - De acordo com Morris (1986), o gliconato € um fio de sutura
sintético, absorvivel e monofilamentar, desenvolvido a partir do préprio polimero de
gliconato. Suas caracteristicas incluem boa maleabilidade, facilidade de manuseio e
elevada seguranca na fixacdo dos nos. Apos 14 dias da implantacdo tecidual,
aproximadamente 50% do material j& foi degradado, e sua reabsor¢cdo completa
ocorre em torno de 90 dias. Por possuir uma superficie lisa e baixo coeficiente de
atrito, o fio de gliconato permite uma passagem delicada pelos tecidos, sendo
particularmente Gtil em suturas que exigem menor trauma mecanico, além de
minimizar a aderéncia bacteriana.

Yamamoto et al. (2002) realizaram um estudo comparativo envolvendo
diferentes tipos de fios em suturas realizadas nos cornos uterinos e na vagina de 18
cadelas. Foram avaliados os fios de gliconato (Monosyn), polipropileno (Prolene),
poliglecaprone 25 (Monocryl) e catgut cromado. Os resultados mostraram maior
ocorréncia de bridas e aderéncias com o uso do catgut cromado, atribuido a intensa
reacao tecidual induzida. O fio de gliconato apresentou, inicialmente, maior resisténcia
ténsil nas suturas dos cornos uterinos, embora tenha sido também o que mais
provocou necrose isquémica até o sétimo dia pdés-operatdrio. Aos 14 dias, seu
desempenho equiparou-se ao dos demais materiais avaliados.
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3 DISCUSSAO

A fase de sintese tecidual, durante o procedimento cirargico, € considerada
essencial para 0 sucesso da cicatrizagdo. A sutura proporciona estabilizacdo dos
tecidos, evita a formacao de espagos mortos, protege o leito cirdrgico contra infec¢des
e cria um ambiente favoravel a regeneracao. A escolha adequada do fio é, portanto,
um fator determinante para a recuperacao pos-operatoria eficiente.

Atualmente, existe uma ampla gama de materiais utilizados na fabricacdo de
fios de sutura, cada qual com propriedades especificas, vantagens e limitacbes. A
escolha do fio ideal deve considerar ndo apenas sua composi¢cao, mas também sua
estrutura — monofilamentar ou multifilamentar. Fios multifilamentares, embora
apresentem maior flexibilidade e facilidade de manuseio, tendem a reter mais fluidos
e microrganismos, 0 que o0s torna menos indicados em locais contaminados ou
suscetiveis a infeccdo (HERING; GABOR, 1993).

Segundo Furlaneto e Pretto (2001), o ideal seria o uso de fios
monofilamentares. Contudo, quando se opta por multiflamentares, é essencial que
estes sejam adequadamente trancados e estirados, de forma a reduzir sua
capacidade de retencéo bacteriana. O coeficiente de atrito, influenciado pela estrutura
e revestimento do fio, interfere diretamente na facilidade de passagem pelo tecido e
no grau de trauma provocado.

No campo odontologico, o fio de seda ainda é amplamente utilizado,
principalmente por sua facil manipulagdo e baixo custo. No entanto, estudos
histoldgicos tém demonstrado que esse material provoca intensa resposta inflamatéria
nos tecidos, com grande presenca de neutrofilos e atraso na formacéo de fibroblastos
e neovasos, quando comparado a fios como o nylon, poliglecaprone 25, poliglactina
910 e acido poliglicélico (ABI RACHED et al., 1992; LISBOA et al., 2006).

Avila Filho et al. (2015) destacam que a pliabilidade — capacidade de ser
facilmente manuseado — é geralmente superior em fios multifilamentares organicos,
como a seda. No entanto, a resposta inflamatéria que esses materiais induzem pode
comprometer a qualidade da cicatrizacdo. Cuffari e Tesseroli (1997) reforca essa
observacdo ao afirmar que materiais como algodéao e seda, devido a sua estrutura e
capilaridade, favorecem a aderéncia de bactérias, ao contrario dos fios de poliamida,

gue provocam reacdes mais discretas.
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Em estudo comparativo classico citado por Rahal et al. (1997), com base na
pesquisa de Postlethwait (1970), foi evidenciado que o fio de nylon produziu menor
reacao inflamatdria em suturas realizadas na musculatura abdominal de coelhos, em
comparacdo com o fio de seda. Complementarmente, Sampaio et al. (1993)
observaram que, mesmo com resultados semelhantes entre o nylon e a seda nos dias
iniciais de avaliacdo, o trauma fisico causado pelo diametro do fio de nylon (4-0) pode
ter intensificado a resposta inflamatoria local.

A selecdo do fio cirargico deve sempre considerar a biocompatibilidade, a
estrutura fisica e o tipo de tecido a ser suturado. Embora a poliglactina 910 se
destaque por suas excelentes propriedades, como baixa resposta inflamatéria e facil
manipulacdo, deve-se levar em conta sua estrutura multiflamentar, que pode
favorecer a retencédo de fluidos (SAITO et al., 2006). Ainda assim, Sampaio et al.
(1993) demonstraram que a poliglactina 910 foi o material que desencadeou a menor
resposta inflamatéria no tecido gengival, além de néo favorecer a adesédo de placa
bacteriana ou causar danos ao tecido.

Bandeira et al. (2000), em estudo sobre anastomoses traqueais em coelhos,
observaram que os fios de poliéster, polidioxanona e polipropileno induziram maior
inflamac&o crénica, com formagéo de granulomas, reabsorcao de cartilagem traqueal
e atraso na reepitelizacdo. Esses resultados foram associados a complicagdes como
fistulas e estenoses cicatriciais.

Por fim, em pesquisa conduzida por Nary Filho et al. (2002), que avaliou a
reacado subcutanea em ratos frente a fios de poliglecaprone 25, poliglactina 910 e
PTFE expandido (PTFEe), observou-se que o PTFEe apresentou a pior resposta
biolégica. Desde os primeiros dias, provocou inflamacdo intensa e persistente,
culminando na presenca de células gigantes e formagédo de tecido conectivo
desorganizado nos estagios finais.

Além de suas indicacdes e contraindicacoes, outro fator a ser avaliado € o custo
monetario de cada fio, que conduzirAd o cirurgido dentista a uma escolha mais

adequada para cada caso.
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4 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, temos uma grande diversidade de fios disponiveis
no mercado. Contudo, na Implantodontia restringimos a utilizacdo de muitos destes
fios com base nos aspectos fisicos, quimicos e biolégicos. Assim, justifica-se o
emprego dos fios de seda, nylon, PGLA, PGA, PTFE.

Conforme o discutido, o PTFE se apresenta como o melhor fio do mercado.
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