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RESUMO

Além de promover o fechamento da ferida, no ambiente bucal, os fios de sutura se
tornam um fator retentivo de placa bacteriana no pds-operatério, e assim se torna mais
um objeto de atengdo na higiene. O objetivo do presente estudo foi testar o efeito
antimicrobiano de pastas de impregnacdo em diferente fios de sutura. Amostras de
saliva foram incubadas em aerobiose e anaerobiose para se testar o efeito
antimicrobiano de trés produtos (clorexidina a 2%; clorexidina a 2% com caléndula a
4%; e Proheal) combinados ou ndo a fios de sutura de nylon e seda. Ap6s o periodo de
incubacdo foram mensurados o halo de inibicdo com e sem o0s produtos teste; e foi feita
a contagem das unidades formadoras de col6nias (UFCs). Foi observado que Proheal e
placebo ndo foram capazes de produzir halo algum tanto em aerobiose quanto em
anaerobiose. Quanto a contagem de UFCs, Proheal ndo diferiu do placebo, e foi
signficativamente maior quando comparado aos produtos com clorexidina (p < 0,0001).
N&o houve diferencas significativas entre os fios de sutura. Pode-se concluir que o
efeito antimicrobiano in vitro da pasta Proheal sobre microrganismos da saliva foi
significativamente inferior ao observado com o0s produtos com clorexidina; e oS

resultados observados para os fios de sutura, nylon e seda, foram semelhantes entre eles.

Palavras-chave: fio de sutura; Proheal; clorexidina.



ABSTRACT

In addition to promoting closure of the wound, in the oral environment, the suture
threads become a retentive factor of bacterial plaque in the postoperative period, and
thus becomes another object of hygiene attention. The aim of the present study was to
test the antimicrobial effect of impregnation pastes on different suture threads. Saliva
samples were incubated in aerobiosis and anaerobiosis to test the antimicrobial effect of
three products (2% chlorhexidine, 2% chlorhexidine with 4% marigold, and Proheal)
combined or not with nylon and silk suture threads. After the incubation period, the
inhibition halo was measured with and without the test products; and counting of colony
forming units (CFUs). It was observed that Proheal and placebo were not able to
produce some halo either in aerobiosis or anaerobiosis. Regarding the CFU count,
Proheal did not differ from placebo, and was significantly higher when compared to
chlorhexidine products (p <0.0001). There were no significant differences between the
sutures. It can be concluded that the in vitro antimicrobial effect of Proheal paste on
salivary microorganisms was significantly lower than that observed with chlorhexidine
products; and the results observed for suture, nylon and silk threads were similar

between them.

Keywords: Suture thread; Proheal; chlorhexidine.



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.
Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

LISTA DE FIGURAS

llustracdo da mensuracdo do didmetro do halo de inibigdo com o
Programa IMaged .......ooiiiiiiiii e
llustracdo da contagem das unidades formadoras de colénia com o
Programa IMaged ........ooouviiiiiiii e
Imagem de uma placa de petri apds o periodo de incubagdo de 48 h
em aerobiose cOm 0S Produtos tESTE ........ccvevveeeiieeieeie e
Tubos com caldo BHI apds a incubacéo de aliquota de saliva com o0s
PrOQULOS TESTE ...
Imagem de placa de petri ap6s a incubagdo do caldo semeado ............

Imagem de uma placa de petri apds o periodo de incubagdo de 48 h
em aerobiose cOm 0S Produtos tESTE ........ccuevveieiierieiiee e
Imagem de placa de petri ap6s a incubacdo de 7 dias do caldo
7T 00 T=T: Vo [0 SRR URPRR
Cultivo de saliva em agar-sangue com fios de sutura, nylon e seda,

combinados cOm 0S ProduLOS tESEE ........eeveereererrierie e e eie e sie e e

14

14

16

17
18

20

21



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

LISTA DE TABELAS

Teste de difusdo no agar dos produtos teste cultivados com saliva
EM BEIODIOSE ..o
Média e desvio-padrdo da contagem de unidade formadoras em
aerobiose apds incubagdo com os produtos teste em caldo ................
Teste de difusdo no agar dos produtos teste cultivados com saliva
€M ANAETODIOSE ..ot
Imagem de uma placa de petri apos o periodo de incubacao de 48 h
em aerobiose com 0S Produtos tESTE ........cceevvvreeriiiieiiere e
Médias e desvios-padrGes dos dados encontrados em cultivo de
saliva em anaerobiose com os fios de sutura de nylon e de seda

cobertos com 0S Produtos tESE ........ccvevveeieiieii e

Xi

14

16

18

20

22



xii

SUMARIO
L. INEFOTUGED ...t 1
2. ReVISA0 de LITEratura .......cceeivieiiiie e 4
3L ODJEEIVO . 10
4. Material € MELOUOS ......ooveiviieiiceeeee et 11
5. RESUITATOS ..ottt sreenteenee s 15
B. DISCUSSAD ...uvivieiieieetie sttt sttt sttt be et e et eereesbe e s e beesbeeneesreenteeneeas 24
A 0 0] U3 T TSR 27

8. Referéncias biblOgrafiCas ... s 28



1. Introducao

Fios de sutura tém uma grande importancia no pos-operatério de cirurgias orais.
Seu principal objetivo é a estabilizacdo da ferida cirdrgica de forma que evite grandes
deformidades no remodelamento dos tecidos e ofereca de forma segura a estabilidade da
unido dos bordos e também no controle da hemostasia. Um complicador dos fios de
sutura dentro das cirurgias orais é o controle microbiano, levando em consideracdo que
a cavidade oral é um ambiente com altos niveis de diferentes bactérias e durante o pds-
operatdrio se torna mais um objeto de atencdo na higiene, podendo colocarr, assim, o
procedimento em risco (SOARES et al. 2001).

Historicamente, varios materiais de sutura foram usados para fechar feridas
cirtrgicas. Desde o Renascimento até a década de 1940, ndo houve mudanca
significativa na composicdo do material de sutura cirargica que incluiu o uso de
categute, algodédo e seda. Na década de 1940, fios de sutura de nylon e poliéster foram
produzidos, que sdo os primeiros materiais de sutura sintética. Logo em seguida,
surgiram os fios de polietileno e polipropileno, que sdo materiais termoplasticos. Na
década de 1970, foi desenvolvido um fio de sutura reabsorvivel sintético, o &cido
poliglicdlico, e, em 1975, surgiram os fios a base de poliglactina 910 (BARROS et al.
2011, MEDEIROS et al. 2016).

A literatura médica profissional descreve algumas caracteristicas basicas dos fios
de sutura, como restisténcia a tracdo, ser biocompativel e ndo induzir a infecgdes. Porem
pode gerar uma reacdo tecidual que € indicada por uma reacao inflamatéria que, mesmo
minima, ocorre nos primeiros dois a sete dias ap0ds a aplicacdo das suturas. Do ponto de
vista da cirurgia odontoldgica, existem varios parametros clinicos importantes que
influenciam a selecdo dos materiais de sutura: a) acimulo de placa bacteriana no

material; b) declbito dos tecidos moles circundantes; e c) deiscéncia da ferida. Os



pardmetros clinicos acima mencionados estéo interligados, de modo que a exposicao de
um afeta diretamente os outros, e todos juntos afetam o processo de cicatrizagcdo da
ferida na cavidade oral (BARROS et al. 2011, MIRKOVIC e MIRKOVIC 2011,
MEDEIROS et al. 2016).

Experimentos clinicos e laboratoriais indicam que a maioria das infeccfes de
feridas comegam em torno de material deixado dentro da ferida, podendo ocasionar
abscessos locais diretamente relacionado ao grau de contaminagdo da estrutura
(HARNET et al. 2009).

Os principais e mais acessiveis fios disponiveis para tais procedimento sdo 0s
monofilamentados e multifilamentados, o que os torna bem diferentes no processo de
retencdo microbiana. Os monofilados, sendo estrutura Unica, tém grandes vantagens
sobre os multifilamentados, que tem numero maior de fibras, que causam, assim, uma
area de maior acumulo de placa bacteriana. Uma forma de tentar prevenir as
contaminacfes é impregnar os filamentos dos fios de sutura com uma substancia
antimicrobiana (CRUZ et al. 2013). Os materiais monofilamentados acumulam menor
quantidade de placa, porém causam um maior desconforto pos-operatério.

Em vista disso o objetivo do presente trabalho é testar o efeito antimicrobiano da
pasta PROHEAL impregnado em dois tipos fios de sutura, nylon e seda, e comparar 0s

resultudados in vitro com a clorexidina gel a 2%.



2. Revisdo de literatura

A manutencdo do equilibrio microbiano na cavidade oral sempre sera a grande
preocupacdo na Odontologia, tanto na manutencdo periddica para a prevencdo de
doencas, quanto no acompanhamento de tratamentos. Este controle microbiano torna-se
especialmente importante no controle pds-operatério, a fim de se evitar possiveis

infecgBes do sitio operado (CRUZ et al. 2013; PELZ et al. 2015).

2.1. Sutura intra-oral e pds-operatorio

Dependendo da localizagéo, especificidade e condicdo dos tecidos das regides
operadas, a escolha do tipo e espessura do material de sutura cirargica podem interferir
no resultado. O material age como um corpo estranho que provoca a reacao do tecido.
Isto é especialmente verdadeiro para a sutura na cavidade bucal, onde existem
condicBes ambientais especificas como a umidade constante e a presenca de um grande
namero de microrganismos (MIRKOVIC e MIRKOVIC 2011).

Os materiais de sutura devem superar 0s requisitos basicos no controle pds
cirargico, como debridamento completo e fechamento adequado dos bordos. Outro fator
que interfere € o comportamento microbiano que vai guiar a escolha do material mais
adequado (MASINI et al. 2011).

A infeccdo relacionada a corpo estranho bactérias ligadas a superficies, portanto
formadoras de biofilme, sendo assim, materiais cirurgicos e/ ou materiais de sutura
servem como substrato para a aderéncia de microorganismos (OTTEN et al. 2005;

MING et al. 2007a; MING et al. 2007b).



2.2. Tipos de fio de sutura

Os materiais de sutura usados no tratamento de feridas eram originalmente
materiais naturais, incluindo tenddes de animais e fibras de algoddo. Entretanto, estes
materiais podem gerar complicacdes como inflamagoes dos tecidos circundantes ou
acumulo inadequado de placa bacteriana, respectivamente. Atualmente, h4 emprego da
tecnologia na producdo de fios de sutura, mas as suturas continuam sendo materiais
estranhos e capazes de acumular bactérias (PELZ et al. 2015).

Uma vez que hé instalagdo de biofilme bacteriano sobre o fio de sutura, & muito
dificil sua remocédo. Assim, materiais de sutura aplicados durante a cirurgia carregam
um risco intrinseco de infecgdes de ferida e complicacBes associadas, pois apresentam
um efeito de capilaridade permitindo a entrada de bactérias (Obermeier et al. 2014).
Vaérios estudos mostraram que as feridas com infeccBes podem causar estadias mais
longas no hospital, exigindo tratamento mais intensivos, contribuindo ndo apenas com
aumento da morbidade, mas também dos custos financeiros (EDMISTON et al. 2006,
PELZ et al. 2015).

Algumas propriedades fisicas especificas dos fios de sutura sdo importantes de
serem observadas, como boa resisténcia a tracdo, estabilidade dimensional, boa
seguranga dos nos, e flexibilidade suficiente para evitar danos a mucosa oral. Ao mesmo
tempo, eles devem evitar ou limitar a adesdo bacteriana, impedindo proliferacdo e
exposicdo sistémica as mesmas. Por outro lado, um bom material de sutura ndo deve
interferir na proliferagdo celular ou na organizacao do tecido conjuntivo (BANCHE et
al. 2007).

Qualquer material de sutura, absorvivel ou ndo, provoca algum tipo de reacdo
inflamatdria dentro do tecido. Fios de seda e sutura de &cido poliglicolico absorvivel

foram comparados clinicamente e histologicamente, e conclui-se que a sutura do acido



poliglicolico é muito superior & sutura de seda em termos de forca de retencdo, reacdo
tecidual, capacidade de amarracdo e caracteristicas de manuseio. O fio de seda ,sendo
um fio organico acarreta maior reaccao tecidual e, por se tratar de um multifilamento,
maior risco de infeccdo. (BALAMURUGAN et al. 2012).

Durante um periodo, houve pouco interesse académico no desenvolvimento de
suturas. Entretanto, com o surgimento da medicina regenerativa, este cenario esta
mudando, pois o paradigma de sutura como um simples material inerte, que apenas
aproxima mecanicamente o tecido, passou a ser visto como um material bioativo, que
também pode promover ativamente o reparo (ABHARI et al. 2017).

O nylon é um material sintético, monofilamentar derivado de poliamidas que se
caracteriza pela elasticidade devido a sua resisténcia mecénica. E frequentemente
utilizado para a sintese da pele e produz baixa reatividade tecidual. Recentemente,
demonstrou-se que os fios de sutura de nylon sdo os que menos geram acumulo
bacteriano ap6s um periodo de ap6s 10 dias de instalagdo, quando comparado com fios
a base de seda, poliglactina e poliester (ASHER et al. 2019).

A maioria das infeccbes pés-operatdrias sdo iniciadas nas proximidades da
sutura, indicando que a presenca do material aumenta a retencdo bacteriana,
especialmente de espécies compativeis com infeccdes purulentas, e ndo com salde

gengival (OTTEN et al. 2005).

2.3. Importancia do controle bacteriano no pés-operatério

Diversos casos de complicacdes com alta morbidade e até a mortalidade estdo
associados a efeitos no descontrole do pos-operatorio. Estima-se que 750.000 infeccdes
ocorrem nos EUA a cada ano, gerando custos excessivos para a saude publica. Os

pilares para reduzir o risco de infeccdo das cirurgias incluem: técnica cirurgica



adequada, profilaxia antimicrobiana, antissepsia da pele e identificacdo de estratégias
adjuntas para reduzir a contaminacdo das feridas e promover cicatrizacdo de feridas
(EDMISTON et al. 2006).

As suturas desempenham um papel importante na cicatrizacdo de feridas apos
intervencdo cirdrgica, permitindo a reaproximacdo de tecidos separados por trauma
cirdrgico ou acidental, a promocdo da cicatrizacao inicial e o controle da hemorragia.
Portanto, o material de sutura deve ser selecionado cuidadosamente. Em particular,
suturas utilizadas em cirurgia oral se comportam de maneira diferente daquelas
empregadas em outras partes do corpo, por causa da qualidade dos tecidos envolvidos, a
presenca constante de saliva, os altos niveis de vascularizacéo e fungdes relacionados a
fala, mastigacdo e degluticio (BANCHE et al. 2007). Portanto, o estudo de diferentes
materiais que podem ser utilizados como fios de sutura, além do método de esterilizacéo
a que sao submetidos, contribuem para a reducdo do acumulo de biofilme no local da

cirurgia (PELZ et al. 2015).

2.4. Métodos para garantir o controle bacteriano no p6s-operatorio

Além das estratégias referidas acima sobre o controle de infec¢do na manufatura
dos fios de sutura, existem métodos adicionais que colaboram com o controle do
acumulo bacteriano no pos-operatério (PELZ et al. 2015). O emprego de bochechos
com clorexidina durante o periodo de permanéncia da sutura é um método pratico de ser
administrado (FARIA et al. 2011). No entanto, algumas vezes ndo se evidencia resposta
eficaz nesta estratégia, pois depende da aderéncia do paciente ao tratamento. Por outro
lado, os efeitos adversos decorrentes do uso de clorexidina podem ser bastante

inconvenientes (FARIA et al. 2011).

2.4.1. Gel de clorexidina



O gluconato de clorexidina, comercialmente chamado apenas de Clorexidina, é
um antiseptico antimicrobiano que possui acdo bacteriostatica inibindo a proliferacdo
celular. Acredita-se queo mecanismos de acdo ocorre com a ruptura da membrana
celular. E usado em Odontologia em diferentes situagbes clinicas, que incluem a
prevencdo do acumulo de biofilme bacteriano, da gengivite, e da infeccdo de sitio
cirirgico atraves de uma caracteristica particular de sua substantividade, que é a
capatidade de ficar retida nas superficies e fluidos orais (BELOW et al. 2017). O
objetivo é reduzir o montante de bactérias orais, que podem invadir a corrente sanguinea
através de procedimentos cirurgicos, como extracdes dentérias, sendo que a incidéncia
de bacteremia é de 70-80% apés extracdo dentdria (MANAGUTTI et al. 2017). Foi
demonstrado em um ensaio clinico que bochecho prévio a extracao de terceiros molares
com clorexidina é capaz de reduzir de 60% (bochecho com solucdo salina) a 20% a
ocorréncia de bacteremia (MANAGUTTI et al. 2017). Em um estudo similar (TUNA et
al. 2012), foi demonstrado também a capacidade de reduzir para 33% a ocorréncia de
bacteremia.

No caso de cuidados p6s-operatorios, a clorexidina é usada rotineiramente como
substituto da limpeza mecénica no sitio operado a fim de se evitar infeccles
(HERMESCH et al. 1998). Estudos mostram a capacidade profilatica dos bochechos de
clorexidina na ocorréncia de alveolites pos-extracao de terceiros molares (HERMESCH
etal. 1998; COELLO-GOMEZ et al. 2018).

Além do uso tépico de clorexidina em odontologia, alguns estudos demonstram
seu efeito antibacteriano quando esta é aplicada como uma cobertura ao fio de sutura
(OBERMEIER et al. 2014; KARDE et al. 2019). No estudo de OBERMEIER et al.
(2014), foi demonstrado que o efeito da clorexidina combinada com &cidos graxos se

extende por varios dias.



2.4.2. Proheal

O Proheal (BiomacMed, Juiz de Fora, MG, Brasil) é um agente de
preenchimento e antisséptico indicado na profilaxia e tratamento da contaminacéo
microbiana do interior dos implantes dentais, componentes cirurgicos, protéticos e
proteses temporarias e definitivas implanto-suportadas. Indicado também para o
controle microbiano (aderéncia de biofilme) nas superficies de fios de sutura, dentes
temporarios de resina acrilica, superficies de dentes naturais sob mock-ups e superficies
de dispositivos utilizados na cavidade oral, como cimento cirlrgico, epiteses, etc
(http://proheal.biomacmed.com.br). Uma pomada anti-séptica especifica para controle
bacteriano, cujos ingredientes ativos sdo iodoformio e extrato de caléndula (CRUZ et al.
2013). Segundo o fabricante, durante o desenvolvimento da formulagéo buscou-se,
primariamente, poder antimicrobiano capaz de evitar contaminagdo da interface,
estabilidade fisico-quimica de modo que a pomada permanecesse no local durante longo
tempo e ndo se degradasse em componentes inefetivos ou toxicos, garantido a
efetividade a longo prazo; e ainda, a compatibilidade com os tecidos humanos de modo
que qualquer contato fosse, no minimo, inofensivo e, preferencialmente, positivo. O
iodoférmio apresenta alto conteddo de iodo (96%) e, devido a sua instabilidade
quimica, em contato com secre¢des ou areas infectadas libera iodo nascente que age
como um potente anti-séptico, destruindo bactérias. JA a calendula é amplamente
utilizada como antiinflamatério e cicatrizante (CRUZ et al. 2013). Portanto, a proposta
de uso de Proheal adicionado ao fio de sutura teria o objetivo de reduzir o acumulo

bacteriano até sua remocao.



3. Objetivo
O objetivo do presente trabalho € testar o efeito antimicrobiano da pasta

PROFEAL impregnada em diferentes fios de sutura.
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4. Materiais e Métodos
4.1. Coleta de saliva
Saliva ndo estimulada foi coletada um pool dos pesquisadorres e colocada em

recipientes de coleta de material biologico descartaveis estéreis.

4.2. Produtos selecionados

Foram testados 3 produtos para impregnacao de fios de sutura: clorexidina a 2%;
clorexidina a 2% com caléndula a 4%; e Proheal.

Além destes, um produto sem atividade antimicrobiana foi utilizado como
controle negativo, (Base: lanolina/ BHT / cera de abelha). Com exce¢do do produto
Proheal, todos os outros foram manipulados (Farmécia de Manipulacdo FHB,

Petropolis, RJ, Brasil).

4.3. Analise da atividade antimicrobiana com pool salivar

A saliva coletada foi diluida em agua destilada na proporcdo de 1:100 e foi
utilizada para semear placas de Petri com o meio de cultura TSA (Trypticase Soy Agar,
BBL, Becton Dickinson, Cockeysville, MD, USA) e agar sangue. As placas com TSA
foram incubadas em aerobiose em estufa a 37° C por 48 h. O material semeado em &gar
sangue foi encubado em jarras de anaerobiose com gerador de anaerobiose (Anaerobac,

Probac do Brasil Produtos Bacterioldgicos Ltda, Sdo Paulo, Brasil) por 7 dias.

4.3.1. Etapa 1 - teste de difusdo em agar
Inicialmente, os produtos selecionados foram testados nos diferentes meios de
cultura e em diferentes atmosferas para avaliar a efetividade dos mesmos sobre a

microbiota salivar.
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Apds a semeadura das placas com saliva diluida 1:100, furos foram feitos no
agar, com auxilio de ponteira de micropipeta 1000, estéril, para acomodar a mesma
dimenséo dos produtos estudados. Os halos de inibigdo foram mensurados e as unidades
formadoras de colénia (UFCs) foram contadas por um examinador ap6s o periodo de

incubacédo: 48 h em aerobiose e 7 dias em anaerobiose.

4.3.2. Etapa 2 — contagem de unidades formadoras de colonia

Para avaliar a capacidade antimicrobiana dos produtos quando incubados com
saliva, foi realizado a introducdo de uma aliquota de saliva (1 mL) em caldo BHI
adicionando-se 0,5 g de cada produto por tubo. Os tubos foram incubados em aerobiose
por 48 h. ApGs este periodo, um swab foi utilizado para fazer cultivo em placas com
TSA ou agar-sangue, do caldo ap6s a incubacdo. As placas com TSA foram incubadas
por 48 h em aerobiose, e as com &gar-sangue por 7 dias em anaerobiose. Ao final do

periodo de incubacdo, as UFCs foram contadas nas placas.

4.3.3. Etapa 3 — acéo dos produtos quando combinados a fio de sutura

Comprimentos iguais (1 cm) de fios de sutura de nylon (3-0) de seda (3-0) foram
impregnados com os produtos em estudo. Estes foram colocados nas placas de Petri
para verificacdo de inibicdo microbiana, através dos halos de inibicdo e da contagem de
UFCs. As placas foram incubadas em aerobiose e em anaerobiose, de acordo com o tipo
de agar, em estufa a 37° C por 48 h e por 7 dias, respectivamente.

Todos os experimentos foram realizados em triplicata.
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4.4. Analise dos dados
Fotografias foram obtidas das placas apds os periodos de incubacdo. A seguir, as

imagens foram analisadas no programa de andlise de imagens ImageJ (disponivel em

http://imagej.nih.gov). Neste programa, foram realizadas as mensuragdes dos halos de
inibicdo (Figura 1), onde a referéncia é o diametro total da placa Petri de 9 cm, e da
contagem das UFCs (Figura 2), obtendo-se uma média para cada produto em cada uma
destas andlises. Estes valores foram analisados para diferengas significativas em um
programa estatistico (SPSS Statistics 20, IBM Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil). Os testes
estatisticos utilizados foram Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de significancia

utilizado foi de 5%.


http://imagej.nih.gov/
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Figura 1. llustracdo da mensuracdo do didametro do halo de inibi¢do com o programa
ImageJ.

ImageJ.
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5. Resultados

5.1.1. Resultados em aerobiose

Na Tabela 1 estdo apresentados os valores encontrados para os halos de inibi¢&o
sobre microrganismos da saliva, quando cultivados em aerobiose com os produtos em
estudo. Foi observado que Proheal e placebo ndo foram capazes de produzir halo algum.
Quando se analisou para diferenca estatistica todos os produtos, ndo foi observado
significancia. Entretanto, quando se comparam o0s produtos & base de clorexidina, a
clorexidina pura apresentou significativamente maior halo de inibigdo (p < 0,0001; teste
Mann-Whitney) comparada a clorexidina com caléndula. A Figura 3 ilustra estes

achados.

Tabela 1. Teste de difusdo no agar dos produtos teste cultivados com saliva em
aerobiose.

Produto Média de halo de Desvio padrao Valor de p*

inibicdo em cm

Clorexidina 2,95a 0,01

Clorexidina + 2,57b 0,13

caléndula 0,078
Proheal 0 -

Placebo 0 -

* Teste Kruskal-Wallis. Letras diferentes indicam diferenca estatistica com p valor < 0,0001.
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Figura 3. Imagem de uma placa de petri apés o periodo de incubacdo de 48 h em
aerobiose com os produtos teste.
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A fim de se contar as UFCs, aliquotas de saliva foram incubadas em caldo. Ap6s
o0 periodo de 48 h (Figura 4), este material foi semeado em agar. Novamente, apds 48h
de incubacdo, as UFCs foram contadas (Figura 5). Para os produtos a base de
clorexidina, ndo houve crescimento como demonstrado na Tabela 2. Para Proheal, foi
encontrada uma média de 1317 (+ 1159,8); e para o placebo foi de 1969 (+ 2739,3). Na
comparagao entre os quatro produtos, foi encontrada uma diferenca significativa (p =
0,024). Entretanto, quando se compara a média de Proheal com controle negativo, ndo
ha diferenca estatistica. Porém, foram encontradas diferencas estatisticas quando se
compara Proheal com clorexidina (p < 0,0001) e clorexidina com caléndula (p <

0,0001).
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Figura 4. Tubos com caldo BHI apds a incubacéo de aliquota de saliva com os produtos

teste.

a: clorexidina; b: clorexidina com caléndula; ¢: Proheal; d: placebo.

Tabela 2. Média e desvio-padrdo da contagem de unidade formadoras em aerobiose
apos incubacdo com os produtos teste em caldo.

Produto Média de UFC Desvio padrao Valor de p*
Clorexidina 0 -

Clorexidina + 0 -

caléndula 0,024
Proheal 3005 3346,3

Placebo 7876 10957,2

* Teste Kruskal-Wallis.
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Figura 5. Imagem de placa de petri ap6s a incubagéo do caldo semeado.
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5.1.2. Resultados anaerobiose

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores encontrados para os halos de inibi¢&o
sobre microrganismos da saliva, quando cultivados em anaerobiose com os produtos em
estudo. Foi observado que Proheal e o controle negativo ndo foram capazes de produzir
halo algum. Quando se comparam os produtos a base de clorexidina, diferengas
significativas ndo foram encontradas. A Figura 6 ilustra estes achados.

Tabela 3. Teste de difusdo no agar dos produtos teste cultivados com saliva em
anaerobiose.

Produto Média de halo de Desvio padréo Valor de p*

inibicdo em cm

Clorexidina 3,16 0,06
Clorexidina + caléndula 3,186 0,34
0,005
Proheal 0 0
Placebo 0 0

* Teste Kruskal-Wallis.

Como descrito acima, a fim de se contar as UFCs, aliquotas de saliva foram
incubadas em caldo. Apds o periodo de 48 h (Figura 4), este material foi semeado em
agar-sangue. Novamente, ap6s 7 dias de incubacdo em anaerobiose, as UFCs foram
contadas (Figura 7). Para os produtos a base de clorexidina, ndo houve crescimento
como demonstrado na Tabela 4. Para Proheal, foi encontrada uma média de 969,3 (+
719,6); e para o placebo foi de 480,0 (+ 411,3). Na comparacdo entre os quatro
produtos, foi encontrada uma diferenca significativa (p = 0,02). Entretanto, quando se
compara a média de Proheal com placebo, ndo ha diferenca estatistica. Porém,
novamente, diferengas estatisticas foram encontradas quando se compara Proheal com

clorexidina (p < 0,0001) e clorexidina com caléndula (p < 0,0001).
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Figura 6. Imagem de uma placa de petri apés o periodo de incubacdo de 48 h em
anaerobiose com os produtos teste.
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Tabela 4. Média e desvio-padrdo da contagem de unidade formadoras de colénia em
anaerobiose apds incubagdo com os produtos teste em caldo.

Produto Média de UFC Desvio padrao Valor de p*
Clorexidina 0 -

Clorexidina + 0 -

caléndula 0,02
Proheal 969,3 719,6

Placebo 480,0 411,3

* Teste Kruskal-Wallis.



20

Figura 7. Imagem de placa de petri apds a incubagdo de 7 dias do caldo semeado.

a: clorexidina; b: clorexidina com caléndula; ¢: Proheal; d: placebo.
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5.2. Resultados dos produtos combinados com os fios de sutura

Os dados da Tabela 5 mostram os resultados obtidos ap6s cultivo de saliva
anaerobiose com os fios de sutura, nylon e seda, combinados com os produtos teste. Foi
possivel observar que houve inibi¢do apenas nos produtos com clorexidina, sendo que
Proheal e placebo ndo produziram nenhum halo de inibicdo, o que resultou em diferenga
significativa, sendo p = 0,014 em relacédo ao fio de nylon e p = 0,024 para o fio de seda.
A contagem de UFC nos quadrantes das placas com os fios e produtos ndo apresentaram
diferengas significativas para o fio de nylon. No entanto, houve diferenga significativa
quando se observa os achados para o fio de seda, demonstrando que Proheal apresentou
0s maiores valores de UFC (p = 0,04). Quando se comparam os valores encontrados
para verificar diferencas entre os fios de sutura com o teste Mann-Whitney, observa-se
que n&o houve diferencas significativas com relagdo ao tipo de fio, seda ou nylon. Estes

resultados estdo exemplificados na Figura 8.

Tabela 5. Médias e desvios-padrdes dos dados encontrados em cultivo de saliva em
anaerobiose com os fios de sutura de nylon e de seda cobertos com os produtos teste.

R o Clorexidina Valor

Parametros  Clorexidina A Proheal Placebo
+ caléndula de p*

Diametro
Nylon 1,57 (0,24) 2,25 (0,11) 0 0 0,014
Seda 2,04 (0,38) 2,16 (0,69) 0 0 0,024
UFC
Nylon 178,33 (12,09) 171,33 (55,52) 247,66 (83,57) 224,33 (59,80) NS
Seda 165,33 (22,14) 127 (21,93) 280,66 (83,20) 192,66 (36,29) 0,040

UFC: unidade formadora de colonia. * Teste Kruskal-Wallis



Figura 8. Cultivo de saliva em &gar-sangue com fios de sutura, nylon e seda,
combinados com os produtos teste.
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6. Discussao

Os cuidados pds-operatérios fazem parte do sucesso do tratamento. Neste
contexto, a obtencdo de uma boa sutura garante parte do resultado esperado. Assim,
diferentes fios de sutura combinados ou ndo com antissépticos vém sendo estudados
(CHU e WILLIAMS 1984; OTTEN et al. 2005, EDMISTON et al. 2006; BANCHE et
al. 2007; MING et al. 2007; HARNET et al. 2009; MASINI et al. 2011; CRUZ et al.
2013; OBERMEIER et al. 2014; PELZ et al. 2015; ABHARI et al. 2017; ASHER et al.
2019; KARDE et al. 2019). Os resultados demonstraram que houve inibi¢do completa
do crescimento de bactérias da saliva quando os fios de sutura foram incubados com
produtos com clorexidina. Por ouro lado, os fios de sutura incubados com Proheal ou
placebo apresentaram resultados similares tanto em aerobiose quanto em anaerobiose.
Embora, estes dados sejam conflitantes com estudo prévio (CRUZ et al. 2013), que
demonstra o efeito clinico antibacteriano de Proheal, quando usado para revestir fio de
sutura. Entretanto, atencdo deve ser dada a falta de controle positivo naquele estudo. Os
autores utilizam como controle negativo sitios suturados sem aplicagdo de Proheal,
quando o indicado seria usar a clorexidina associada ao fio de sutura, pois é considerada
0 antisséptico padrdo-ouro para este tipo de desenho experimental (COELLO-GOMEZ
et al. 2018), sendo usada como controle positivo.

O objetivo de se aplicar drogas antibacterianas topicamente na forma de
recobrimento de suturas poderia ser um metodo efetivo de inibir a formacdo de biofilme
e, assim, diminuir a necessidade de medicacdo sistémica para controle de infecgédo
(KARDE et al. 2019). Assim, o emprego de diferentes produtos antissépticos para
impregnar fios de sutura tem sido explorado na literatura (EDMISTON et al. 2006;
MING et al. 2007; HARNET et al. 2009; CRUZ et al. 2013; OBERMEIER et al. 2014;

PELZ et al. 2015). No estudo de EDMISTON et al. (2006), avaliou a atividade anti-
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séptica, e sua duracgdo, de fios de sutura revestidos com triclosan. Os autores observaram
uma média maior de niveis de bactérias gram-positivas e gram-negativas nos fios ndo
revestidos com triclosan, o que demonstrou a eficdcia do revestimento em inibir a
atividade bacteriana in vitro. O efeito da impregnacao de fios (Vycril e Vycril Plus)
com triclosan foi testado em pacientes com necessidade de exodontia (PELZ et al.
2015). Apo6s o periodo de pos-operatorio a remogdo de sutura foi realizada e estas
suturas foram analisadas microbiologicamente. Os resultados demonstraram que néo
houve diferenca entre os dois fios quanto ao tipo de bactéria isolada e sua quantidade.

O uso de clorexidina também tem sido investigado na impregnacéo de fios de
sutura (HARNET et al. 2009; MATL et al. 2009; OBERMEIER et al. 2014). Em um
estudo em que recobrimento de fios de sutura com triclosan e clorexidina indicam que
0s dois produtos apresentam a mesma capacidade antimicrobiana quando observada
tanto clinica quanto microbiologicamente (KARDE et al. 2019).

Dez materias diferentes de sutura, absorviveis e ndo absorviveis, sintético e
natural, monofilamentado e multifilamentado, foram estudados a fim de se avaliar a
adesdo de Staphylococcus aureus e Escherichia coli aos mesmos (CHU e WILLIAMS
1984). Foi demonstrado uma menor tendéncia de adesdo bacteriana em fios
monofilamentados. Entretanto, ndo apenas isso deve ser levado em consideracdo quando
se observam estes achados, pois a composicao quimica e a hidrofilia promovida pelos
materias também sdo fatores que podem interferir neste adesdo. Os autores ainda
sugerem que o revestimento do material teria maior influéncia neste aspecto. Em outro
estudo (MASINI et al. 2011), foi demonstrado que bactérias aderem mais a fio do tipo
Vicryl comparado a monofilamento. Ja no estudo de Fowler et al. (FOWLER et al.
2013), os autores discutem que nédo esta claro se o aumento da aderéncia foi resultado

do entrelagamento das fibras do Vicryl, que séo trancadas, ou do material em si, visto
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que as suturas de seda estudadas foram semelhantes as suturas de monofilamento com
relacdo a quantidade de bactérias aderidas. Em outro estudo, foi demonstrado que a
colonizacéo por E. coli foi menor no fio de sutura poliglactina 910 do que no fio de seda
(HARNET et al. 2009). No presente estudo, ndo foram observadas diferengas entre os
fio avaliados, nylon e seda, no que se refere aos resultados in vitro aqui obtidos.
Entretanto, h& indicacdo de que, clinicamente, ocorre menor acimulo de placa em
suturas de nylon comparadas a seda (HARNET et al. 2009).

E importante, tanto do ponto de vista bioldgico quanto do clinico, que se entenda
como as bactérias orais se comportam frente aos biomateriais que fazem parte da rotina
clinica odontolégica. Assim, pode-se determinar melhores formas de prevencao e de
infecgdo, pois tudo que é introduzido na cavidade oral se torna passivo de acumular
biofilme. As andlises in vitro ndo sdo as ideais para se testar o efeito antimicrobiano de
antissépticos orais. Entretanto, estes experimentos sdo um ponto de partida importante
como testar uma prova de principio, antes de se estabelecer os beneficios clinicos
diretamente no paciente. Os resultados do presente estudo indicam, entretanto, que nédo
ha indicacdo clinica do uso de Proheal com o objetivo de se obter um efeito

antimicrobiano.
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7. Conclusao

e O efeito antimicrobiano in vitro da pasta Proheal sobre microrganismos da saliva
foi significativamente inferior ao observado com os produtos com clorexidina.

e O efeito antimicrobiano in vitro da pasta Proheal sobre microrganismos da saliva
é praticamente inexistente.

e Os resultados observados para os fios de sutura, nylon e seda, foram semelhantes
quando examinados com todos os produtos em estudo.
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