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MODIFICAQAO SUPERFICIAL DE FIOS DE SUTURA ODONTOLOGICOS 

(SEDA EzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA NYLON) COM QUITOSANA 

RESUMO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Neste estudo fios de sutura odontologicos comerciais nao absorviveis, de seda 

e dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon, foram modificados superficialmente com quitosana. O biopolimero 

quitosana tern sido largamente utilizado na veiculacao de medicamentos, bem 

como na engenharia de tecidos aplicada a odontologia, entretanto, seu uso na 

modificagao superficial de fios de sutura odontologicos nao tern sido avaliado. 

A modificacao dos fios foi feita por meio da imersao dos mesmos em solucoes 

de quitosana (nas concentracoes de 1%, 2%, 3% e 4% v/v) sob condigoes 

controladas de tempo e temperatura. A influencia da quitosana na modificagao 

superficial dos fios foi acompanhada por espectroscopia na regiao do 

infravermelho (FTIR), microscopia eletronica de varredura (MEV), grau de 

intumescimento e atividade antimicrobiana In vitro. Os resultados mostraram 

que foi possivel modificar a superficie dos fios de sutura odontologicos, de 

seda e de nylon, pelo uso da quitosana. De acordo com os dados de FTIR e 

MEV, solugoes de quitosana mais concentradas (a 3% e a 4%) e a 

neutralizagao dos fios modificados resultou na impregnagao de camadas mais 

densas de quitosana e no recobrimento total dos mesmos. A modificagao 

superficial dos fios com quitosana na concentragao de 2% nao alterou a 

absorgao de agua dos fios. A modificacao superficial dos fios, com quitosana, 

nas concentragoes de 2% e 4%, nao foi eficiente na inibigao de crescimento 

das colonias bacterianas e fungica. 

Palavras-chave: Fios de Sutura, Quitosana, Modificagao Superficial. 
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SURFACE MODIFICATION OF DENTAL SUTURE WIRES (SILK AND 

NYLON) BY CHITOSAN 

ABSTRACT zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

In this study, non-absorbable dental suture wires, silk and nylon, were 

superficially modified with chitosan. The chitosan biopolymer has been widely 

used as drug release system, as well as, to tissue engineering applied to 

dentistry. However, its use in surface modification of dental suture wires has not 

been evaluated. The modification of the wires was performed by immersing the 

same in solutions of chitosan (concentrations of 1 to 4% v/v) under time and 

temperature controlled conditions. The influence of chitosan on the surface 

modification of the wires was monitored by infrared spectroscopy (FTIR), 

scanning electron microscopy (SEM), degree of swelling and in vitro 

antimicrobial activity. The results showed that it was possible to modify the 

surface of the silk and nylon dental suture wires by chitosan. According to FTIR 

and SEM data, more concentrated solutions of chitosan (3% and 4%) and 

neutralization of the modified wires resulted in impregnation of thicker layers of 

chitosan and total covering of the wires. The water absorption of the wires was 

not modified when the surface of the wires was modified by the use of chitosan 

solution (2% v/v). The surface modification of the wires with chitosan at 2 % and 

4 % (v/v) was not effective in inhibiting the growth of bacterial and fungal 

colonies. 
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1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA INTRODUQAO 

O termo "sutura" refere-se ao ato de ligar vasos sanguineos ou 

aproximar (laquear) tecidos, como forma de auxiliar a cicatrizacao. A sutura e 

uma tecnica usada ha pelo menos 4000 anos, e tern evoluido em funcao dos 

materials desenvolvidos para tal aplicacao podendo estes ser de origem natural 

ou sintetica, organicos ou inorganicos, absorviveis ou nao absorviveis (Barros, 

2011). O fio de sutura ideal persiste ate os nossos dias, devendo possuir como 

caracteristicas: retencao de alta resistencia funcional, ser monofilamentado 

para que nao haja adesao de bacteria e ser absorvivel para que seja eliminado 

como fonte de infeccao ou como corpo estranho (Gianlupi, 2002). 

O procedimento de sutura desempenha importante papel na 

cicatrizacao de feridas apos intervencao cirurgica, permitindo a reaproximacao 

de tecidos separados por traumatismo cirurgico ou acidental, promocao da cura 

e controle de hemorragia (Ribeiro e Graziano, 2003). A reagao inflamatoria de 

uma lesao tecidual e a primeira fase da reparacao cicatricial; dessa forma o 

material de sutura pode agir como fator irritativo permanente (Sugarman e 

Musher, 1981). 

O tipo de material de sutura associado a fatores como a microbiota 

oral, a saliva e os fluidos presentes na cavidade oral, pode interferir na 

reparagao tecidual alveolar e consequentemente na recuperacao dos pacientes 

(Soares, Ito e Da Rocha Barros, 2001; Ribeiro e Graziano, 2003). Isto tern 

estimulado pesquisadores a desenvolver produtos e/ou materiais com 

propriedades antimicrobianas que possam ser aplicados em tecidos umidos 

como a mucosa oral, que permitam controlar ou prevenir o aparecimento de 

infecoes (SoareszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et a/., 2010). Os produtos e/ou materiais devem apresentar 

como caracteristica ideal a capacidade de adesao nestas areas e ser absorvido 

no meio bucal apos o tempo necessario para sua agio efetiva (Kloster, 2011). 

A quitosana, urn biopolimero derivado da quitina - o polissacarideo 

mais abundante na natureza depois da celulose, encontrada principalmente em 

exoesqueletos de insetos e crustaceos, apresenta-se como uma nova 

possibilidade no controle de infecgoes na cavidade oral, pois alem de 

biocompativel e biodegrad^vel, exibe interessantes propriedades biologicas, 
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tais como atividades bactericida, fungicida, hemostatica, antitumoral, anti-

inflamatoria e cicatrizante (UysalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et a/., 2011; Valdevite, 2011; Silva ef at, 2012; 

Tavaria etai, 2013). 

Nos ultimos anos, a quitosana tern sido largamente utilizada na 

veiculacao de medicamentos, bem como na engenharia de tecidos aplicada a 

odontologia. Tern sido aplicada tambem na preparacao de nanofibras pela 

mistura em solugao com nylon 6, nylon 11 e seda (Niamsa et at, 2009; Zhang 

ef at, 2009; Sionkowska e Ptenecka, 2012). A possibilidade de inclui-la na 

modificagao superficial de fios de sutura odontologicos visando evitar ou limitar 

a adesao bacteriana e proliferacao as partes expostas a fluidos orais, 

impedindo dessa forma a contaminacao da ferida cirurgica, nao tern sido 

avaliada. Neste contexto, o recobrimento de fios de sutura odontologicos pelo 

biopolimero quitosana, para que a mesma possa cumprir na pratica clinica das 

tecnicas de sutura, o objetivo que dela se espera como biomaterial no processo 

de cicatrizacao tecidual e recuperacao do paciente, parece promissor. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Recobrir fios de sutura odontologicos comerciais nao absorviveis, de 

seda e de nylon, com quitosana, como forma de modificar a sua superficie 

visando evitar ou limitar a adesao bacteriana, bem como impedir a sua 

proliferacao em partes expostas desses fios a fluidos orais. 

2.2 Objetivos Especificos 

• Preparar solugoes de quitosana nas concentragoes de 1%, 2%, 3% e 

4%. 

• Estabelecer as condigoes para o recobrimento dos fios de sutura pelo 

processo de imersao. 

• Avaliar o efeito da concentragao da solugao de quitosana no 

recobrimento dos fios de sutura. 

• AvaliarzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in vitro a atividade antimicrobiana dos fios de sutura recobertos 

com quitosana. 
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA 

3.1 Fios de Sutura zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ha relatos na historia do surgimento dos fios de sutura desde tempos 

antigos, a.C, quando o homem sentiu a necessidade de fechar ferimentos e 

acelerar a cicatrizacao, como forma de promover urn maior conforto para o 

paciente submetido ao procedimento cirurgico. Entao, uma grande variedade 

de material de sutura tern sido testada e utilizada, destacando-se entre estes 

materiais as fibras vegetais, resinas, tendoes, intestinos de varios animais, 

crina de cavalo, filamentos de ouro, dentre outros (Mackenzie, 1973). 

Os fios de sutura podem apresentar classificacao quanto ao seu 

diametro, que e determinado em milimetros. Os fios de maior calibre sao os de 

n. 3, cujo diametro varia entre 0.60 e 0.80 mm e os de menor calibre s§o os de 

n. 12.0, cuja medida varia de 0.001 a 0.01 mm. Sao tambem classificados 

segundo a capacidade de degradagao pelo organismo em absorvivel e nao 

absorvivel, quanto a origem: natural (animal), sintetico, mineral ou mistos. De 

acordo com a Norma ABNT NBR ISO 13.904:2003, os fios de sutura sao 

classificados em absorviveis (animal ou sintetica) e nao absorviveis (animal, 

vegetal, sintetica e mineral). No que diz respeito a configuragao fisica podem 

ser monofilamentar, multifilamentar torcido, multifilamentar trangado ou 

encapados de forma paralela. Urn resumo da classificagao dos fios de sutura 

esta apresentado na Tabela 3.1 e Figura 3.1 (Tomas, Garcia-Caballero e 

Seoane, 2012; Vicente e colaboradores, 2011). 
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Tabela 3.1 - Classificacao dos fios de sutura. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Degradagao Origem Configuragao Fisica 

Absorviveis 

Animal 

Sintetico 

Multifilamentar 

Multifilamentar 

(torcido) 

Monofilamentar 

Fios 

Animal 

Vegetal 

Multifilamentar 

(trancada siliconada) 

Multifilamentar 

Inabsorvlveis 
Sintetico 

Monofilamentar 

Multifilamentar 

Mineral 

Monofilamentar 

Multifilamentar 

(com teflon) 

Fonte: Adaptado de Cuffari (1997). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•M • • • MBf l i  • • • • • •  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
PrtcraoMrtt PGAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Hgodto 

Figura 3.1 - Representacao esquematica de alguns tipos de fios. 
Fonte: Thomaz (2013) 



Os fios de sutura devem cumprir padroes determinados em Norma 

Tecnica, os quais estao relacionados ao comprimento, diametro e resistencia a 

tragao (BauerzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et at, 1966). Deve apresentar seguranca e eficacia conforme 

estabelecidas na RDC 56, como tambem esta de acordo com o disposto na 

Resolucao ANVISA RDC 185/2001 (ANVISA, 2001), podendo ter sua 

classificagao em Medio, Alto e de Maximo Risco, Classe de Risco II, III e IV, 

respectivamente. 

A absorgao de fluidos (capacidade de absorgao ao serem totalmente 

imersos), elasticidade, plasticidade, resistencia a tragao, coeficiente de atrito, 

sao outras caracteristicas que diferenciam os fios de sutura entre si (Tomas, 

Garcia-Caballero e Seoane, 2012). 

A resposta inflamatoria crescente verificada na ferida cirurgica 

decorrente dos fios multifilamentados nao absorviveis, pode ser devido a 

presenga de varios filamentos que se entrelagam, podendo favorecer a 

proliferagao de bacterias em urn meio potencialmente contaminado, onde os 

fios monofilamentados, levam a uma menor reagao inflamatoria comprovada 

(De Sousa Filho, Rocha e Cavalcanti, 2007). Para Souza e colaboradores 

(2007), os fios multifilamentados proporcionam uma maior ocorrencia de 

infecgoes do que os monofilamentados, todavia, a constituigao quimica dos fios 

de sutura pode ser mais significativa do que a sua constituigao fisica na 

determinagao da infecgao. 

De acordo com Cuffari (1997), todo fio de sutura comporta-se como urn 

corpo estranho quando em contato com o tecido vivo, provocando uma reagao 

tecidual, sendo esta tanto mais intensa, quanto maior for o diametro do fio, 

independente de suas caracteristicas morfologicas. Dependendo do material 

utilizado pode ocorrer o retardamento no inicio da proliferagao celular e ter 

como consequencia o prolongamento da fase esxudativa do reparo. 

Como reportado por Ribeiro e Graziano (2003), dentro da variedade que 

abrange os diversos tipos de fios de sutura, nao ha como definir urn unico fio 

como ideal, em consequencia das diferentes caracteristicas morfologicas e 

funcionais que os tecidos a serem suturados apresentam. 
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Conforme Hupp (2011), os fios de sutura do tipo nao absorviveis, mais 

utilizados em cirurgia oral e maxilofacial sao os de seda, nylon, poliester e 

polipropileno, podendo ser mono ou multifilamentados. Os do tipo 

multifilamentados aumentam a forca da sutura, como tambem sua dificuldade 

de limpeza, tornando mais propensa a contaminacao bacteriana da ferida. O fio 

de sutura deve apresentar como caracteristicas ideais: boa resistencia a 

tragao, ausencia de memoria, seguranga no no, flexibilidade para nao danificar 

a mucosa, bem como, evitar adesao bacteriana. 

A reagao de cicatrizagao provocada pelo fio e proporcional a sua 

espessura, ou seja, quanto menor a espessura, menor a reagao por ele 

desencadeada. A biocompatibilidade dos fios de sutura e de extrema 

importancia devido a necessidade de se conhecer a resposta biologica ao 

material, principalmente para que possa ser indicado em situagoes nas quais 

haja risco de prejuizo durante o processo de reparacao tecidual (Castro, 2010). 

A procura pelo fio de sutura ideal constitui ainda urn desafio que intriga 

a criatividade do homem. Com a constante evolugao e o desenvolvimento de 

novos materiais de sutura, os fios para essa finalidade apresentam papel 

importante na cronologia do processo de reparagao do epitelio da mucosa 

gengival e alveolo dental, uma vez que os mesmos devem ser desprovidos de 

propriedades eletrolfticas, serem de baixo custo, de facil esterilizagao, sem, no 

entanto perder suas caracteristicas fisico-quimicas, nao ter agao alergenica ou 

cancerigena, como tambem, que possa ser utilizada em qualquer intervengao; 

seja maleavel, flexivel (para facilitar o seu manuseio), permita dar nos seguros, 

desperte pouca reagao tecidual, tenha caracteristicas uniformes, 

comportamento previsivel e seja totalmente absorvida quando desnecessaria, 

tornando imprescindivel a adequagao das propriedades da sutura as 

necessidades locais da ferida, todavia, alguns foram descartados em 

decorrencia dos maus resultados obtidos a partir de experimentos e da pratica 

clinica, sendo outros, passados as novas geragoes, embora nao se tenha 

encontrado o fio com caracteristicas ideais (Nomura et al, 2009, OkamotozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA etal., 

2003, Kyu, Hu e Stein, 1987; Souza era/., 2008; Barros etal., 2011). 
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Para Silva (2012), a infeccao de uma ferida cirurgica esta diretamente 

relacionada com a presenca de corpos estranhos rta regiao. Segundo Okamoto 

e colaboradores (2003), no processo de cicatrizacao tecidual, ap6s o inicio do 

estagio de granulacao, ocorre uma sutil predominancia de macrofagos com 

consequente aumento do numero de fibroblastos e sintese de uma nova matriz 

extracelular, ocorrendo remodelacao desses tecidos com a contragao do tecido 

de granulacao, podendo o tipo de fio de sutura utilizado em procedimentos 

cirurgicos, interferir na cronologia de reparagao do tecido. 

De acordo com De Sousa Filho, Rocha e Cavalcanti (2007) o material 

de sutura deve apresentar-se pouco irritante aos tecidos bucais, provocar a 

minima reagao inflamatoria, de curta duragao, e uma rapida proliferagao celular 

proxima ao local em que foi utilizado. Para Homsi (2009), uma camada de 

gelatina tingida ou outras substantias de proteina tambem pode ser utilizada 

com a finalidade de prevenir o encravamento da sutura no tecido. 

Sempre que materiais estranhos sao implantados no organismo, ocorre 

uma reagao tissular, com o aparecimento de urn processo inflamatorio por urn 

periodo de dois a sete dias, relacionado com o material utilizado, podendo ser 

complicado por infeccao, alergia ou traumatismo ou mesmo ser ocasionado 

pela passagem do fio e agulha nesse tecido (Barros,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et a/., 2011) 

A procura por novos materiais e novas tecnicas cirurgicas, assim como 

o conhecimento dos fatores que influenciam a cicatrizagao dos tecidos, tern 

possibilitado resultados cirurgicos cada vez mais satisfatorios (Souza et a/., 

2008). 

3.1.1 Fios de Sutura de Seda 

O fio de seda e urn filamento cristalino nao absorvivel, biodegradavel, 

que possui 02 (dois) componentes basicos na sua estrutura: uma fibra proteica 

denominada fibroina e uma substantia viscosa chamada serina (Figura 3.2) as 

quais mantem as fibras unidas (Homsi, 2011). Industrialmente e fabricado na 

sua forma mais comum como filamento torcido ou trangado (Figura 3.3), onde o 

seu material bruto (seda crua) e produzido pela larva do bicho da seda no seu 

ciclo (ovo, lagarta, crisalida e mariposa) ao formar o casulo (Figura 3.4). 
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Figura 3.2 - Representacao esquematica e microscopia eletronica de varredura do 
filamento de seda. 
Fonte: Adaptado de Shang, Zhu e Fan (2012). 

Figura 3.3 - Representacao esquematica do fio de seda multifilamentado. 
Fonte: RAT Suture (2013) 



O fio de seda e uma fibra animal, como la e cabelo, sendo o mesmo 

uma proteina que possui 22 diferentes aminoacidos (Figura 3.5), como sao 

assim constituldas as proteinas, onde esses compostos sao moleculas 

organicas constituldas por urn grupo amina, urn grupo carboxila e uma cadeia 

lateral (R) que e especifica para cada aminoacido (Martinko; Madigan; Dunlap, 

2010). 

Figura 3.5 - Estrutura de um aminoacido. 
Fonte: Nucleodebroglie (2013). 

O grupo R e composto por 22 estruturas diferentes, o qual faz com que 

existam 22 aminoacidos distintos, o que implica a existencia de 224 ou 234.256 

possibilidades, que nas mais variadas combinacoes formam as proteinas, 

sendo a estrutura do grupo R responsavel pelas suas caracteristicas. Os 

grupos mais simples da estrutura sao CH 2OH, H ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA C H 3 , sendo os menores 

grupos de todos os aminoacidos e os mais comuns na seda; constituindo 85% 

de sua estrutura total. Outro grupo que tambem pode ser encontrado na seda e 

o CH 2SH. A Figura 3.6 mostra a estrutura quimica dos principals aminoacidos 

comuns na seda (Martinko; Madigan; Dunlap, 2010). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

R 

H 
H 

O 
H 

H 
C C - N 

C - N HO H zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA\ 

HO 
H 

H 

Serina (Ser) Glicina (Gli) 
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C - C - N 

H O 

C - C - N 

H zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•  HO H 
HO H 

SH 

Alamina (Ala) Cisteina (Cis) 

Figura 3.6 - Principals aminoacidos comuns na seda. 
Fonte: Secretaria de Educagao do Parana (2013). 

Os aminoacidos sao unidades de moleculas maiores conhecidas como 

proteinas. Essas unidades se ligam atraves de uma ligagao especifica, 

conhecida como ligagao peptidica (Figura 3.7). Essas ligagoes se repetem 

formando a estrutura da proteina que constitui o fio de seda (Martinko; 

Madigan; Dunlap, 2010). 

Figura 3.7 - Ligagao peptidica. 
Fonte: Nucleodebroglie (Nucleodebroglie, 2013). 

Segundo Homsi (2009), o processo de obtengao do fio de sutura de 

seda consiste na purificagao do casulo, removendo-se a sericina e as ceras 

naturais a partir da degomificagao; posteriormente a fibra e torcida ou trancada 

para formar o fio. A remogao das ceras e gomas naturais, antes do processo de 

entrangar, permite a obtengao de urn fio mais apertado e uma tranga mais 

compacta com menor capilaridade. Nao existe seda quimicamente identica, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

H 
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uma vez que especies de larvas do bicho da seda divergem, ao produzirem 

proteinas fibrosas com diferentes sequencias e proporgoes de aminoacidos 

que influenciam as propriedades mecanicas das fibras. 

A seda na sua forma mais comum apresenta a sequencia: Serina, 

Glicina e Alanina, respectivamente (Figura 3.8), a qual se repete por longas 

distancias na cadeia, representando 80 a 85% da sua composigao, permitindo 

urn arranjo ordenado e cristalino, sendo responsaveis pelas propriedades 

mecanica, fisica e quimica da seda. De forma geral, a seda e composta por 

Sericina - substantia gomosa (22 - 25%); Fibroina - aminoacidos (62,5 - 67%); 

agua e sais (Homsi, 2009) 

Para Hupp (2011), a cor preta do fio e a mais indicada por torna-lo mais 

visivel, no tempo indicado para sua remocao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

o o o n 

Ser Gli Ala Gli Ala 

Figura 3.8 - Estrutura molecular da fibroina de seda. 
Fonte: Shang, Zhu e Fan (2005). 

Sendo o fio de sutura de seda, urn fio de origem organica e 

multifilamentado, pode acarretar uma reagao tecidual e risco de ocorrer 

infecgao. Entretanto, conforme reportado na literatura, os fios de sutura nao 

absorviveis, apresentam reagao inflamatoria menos marcante do que a 

produzida por fios absorviveis (Souza ef a/., 2008). 

3.1.2 Fios de Sutura dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Nylon 

A ciencia tern desbravado caminhos ao longo dos anos, sempre em 

prol da humanidade, permitindo inumeras descobertas importantes que 

alteraram a forma como olhamos o mundo. No seculo XIX, essa caminhada 

levou a descoberta dos polimeros, materiais de grande resistencia e 
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duradouros, que facilitaram a obtencao de certos produtos, entre eles as fibras 

sinteticas, as quais constituem uma das mais importantes, sobressaindo-se 

dessa forma pelas suas qualidades impares, ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon (Soares ef a/., 2010). 

A palavra nylon e aplicada para representar poliamidas sinteticas, as 

quais existem em varios tipos, descritos de acordo com o numero de atomos de 

carbono presentes no monomero, estrutura esta, que se repetem varias vezes 

dentro do polimero. As poliamidas sinteticas {nylons) originadas de diaminas, 

sempre sao designadas por dois numeros, onde o primeiro representa a 

diamina e o segundo a quantidade de carbonos presentes na regiao das duas 

carbonilas (Fantini, 2011). 

O fio de sutura de nylon e urn fio nao absorvivel de origem sintetica, 

produzido a partir do nylon 66 ou da combinacao dos nylons 66 e 6 (Figura 

3.9). Como material de sutura, o nylon ja foi obtido na forma multifilamentar, 

porem, usualmente se tern produzido e aplicado mais na forma monofilamentar. 

A Figura 3.10 - Representagao esquematica do fio de sutura de Nylon 

monofilamentar., sendo isento de capilaridade. 

Figura 3.9 - Estrutura quimica do nylon 66 e do nylon 6. 
Fonte: Soares et at. (2010) 

Figura 3.10 - Representag§o esquematica do fio de sutura de Nylon monofilamentar. 
Fonte: Cirurgica Estilo (2013). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nylon 66 Nylon 6 

13 



O fio de sutura dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon apresenta excelente biocompatibilidade, dentre 

os fios sinteticos, tanto pelas proprias caracteristicas biologicas do material, 

como tambem por ser monofilamentar o que dificulta a absorgao por fluidos 

bucais, levando a diminuigao da possibilidade de proliferagao bacteriana junto 

ao material. Para que acontega o fechamento do alveolo dental dentro dos 

limites da normalidade e necessario que o organismo encontre condigoes local 

e geral satisfatorias, tendo a sutura como urn dos fatores que se destacam pelo 

seu poder de interferir na reparagao tecidual. Atualmente, o fio de nylon e 

aquele que apresenta melhor biocompatibilidade, devido suas caracteristicas 

biologicas, como tambem pelo fato de serem monofilamentados, o que impede 

a absorgao por fluidos bucais, dificultando dessa forma a proliferagao 

bacteriana sobre o fio (Homsi, 2009). 

De acordo com Dourado et al. (2010), o nylon, dentre os fios de sutura 

convencionais, expressa melhor resposta biologica, cicatricial e capacidade de 

coaptagao de bordos de uma ferida incisa. Todavia, a desvantagem deste fio 

para cirurgia na cavidade oral, e o traumatismo das estruturas bucais 

adjacentes, uma vez que este fio tern pontas rigidas (De Souza Costa Jr e 

Mansur, 2008). Por estas razoes, nos ultimos anos, a maioria dos materiais 

naturais empregados para realizagao da sutura foi substituida por materiais 

sinteticos embora a seda, apesar de ser urn material natural, ainda continua 

sendo amplamente usada. 

Como todos os fios sao considerados como corpos estranhos ao 

organismo, suas caracteristicas fisicas e interagao biologica ao tecido, devem 

ser levadas em consideragao durante a escolha para algum procedimento 

cirurgico. Como a constituigao quimica dos fios e mais significativa do que a 

sua constituigao fisica na determinagao de infecgao, esta deve ser priorizada 

durante a escolha para o procedimento de sutura (Rahal ef al., 2004; Souza ef 

al., 2008). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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3.2 Quitosana zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2.1 Aspectos Gerais da Quitosana 

A quitosana foi descoberta no ano de 1859 por Rouget, sendo urn 

biopolimero hidrofilico obtido a partir da quitina, termo derivado da palavra 

grega Khiton - que significa carapaga, casca ou caixa de revestimento. Em 

1811, o professor frances Henri Braconnot descobriu a presenga de quitina em 

cogumelos, que recebeu inicialmente o nome de fungina. So em 1823, quando 

a quitina foi isolada de insetos foi nomeada "quitina". Em 1843 foi descoberto 

por Payen que o nitrogenio fazia parte da sua estrutura (Chiandotti, 2005). 

Conforme reportado por Assis e Brito (2003), a produgao industrial da quitina, 

proveniente de residuos da industria pesqueira (material que ainda constitui a 

maior fonte fornecedora de materia-prima), se deu a partir de 1970, no Japao. 

Embora a quitina, principal fonte de materia-prima da quitosana, seja 

encontrada na parede celular de algumas especies de fungos, sua maior fonte 

de obtengao e baseada na utilizagao do exoesqueleto de crustaceos, como 

caranguejos e camaroes (Braga, 2005; Spin-Neto, 2008; Valdevite, 2011). E o 

segundo polissacarideo mais abundante na natureza, perdendo apenas para a 

celulose. 

De acordo com Azevedo e colaboradores (2011), a quitina tern sua 

separagao de outros componentes da carapaga, atraves da desmineralizagao e 

desproteinizagao com solugoes diluidas de HCI e NaOH, seguida de 

despigmentagao (descoloragao). A quitina obtida e posteriormente desacetilada 

com solugao concentrada de NaOH, produzindo dessa forma a quitosana. A 

representagao esquematica das etapas de obtencio da quitosana esta 

apresentada na Figura 3.11 - Representag§o esquematica da obtengao da 

quitosana. 
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Figura 3.11 - Representagao esquematica da obtengao da quitosana. 
Fonte: Melo (2010). 

Durante o processo de desacetilagao alcalina, partes das ligagoes N-acetil 

do biopolimero quitina (grupo acetamida -NHCOCH3) (Figura 3.12) sao quebradas 

com a formagao de unidades de D-glicosamida que contem urn grupo aminico 

livre (NH2) resultando na quitosana (Figura 3.13). Portanto, a quitosana, cujo grau 

de desacetilagao pode ser na faixa de 60 a 90%, e urn copolimero linear de 2-

amino-2-desoxi-D-glicose e 2-acetamido-2-desoxi-D-glicose (Moura ef a/., 2006; 

Braga, 2012), insoluvel em meio alcalino e na agua e soluvel em meio acido 

diluido, como acido acetico e acido formico, resultando em urn polimero cationico 

com a protonagao (adigao de protons) do grupo amino (NH 3

+), que Ihe confere 

propriedades especiais (Moura efzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA al., 2006). 

Figura 3.12 - Estrutura Quimica da Quitina. 
Fonte: Croisier e Jerome (2013). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 3.13 - Estrutura Quimica da Quitosana. 
Fonte: Croisier e Jerome (2013) 

Em 1997, foi criada no Brasil, uma empresa de base tecnologica, 

incubada no Parque de Desenvolvimento Tecnologico da Universidade Federal 

do Ceara, cuja especializagao se constitui na extracao de quitina e obtengao da 

quitosana a partir daquela. A fonte de materia-prima sao as carapacas de 

camarao, lagosta e caranguejos extraidos da costa brasileira. O baixo custo de 

producao como tambem, a abundancia de materia-prima (fonte renovavel) e o 

aproveitamento dos subprodutos da pesca de crustaceos tornam o processo de 

producao de quitosana ecologicamente atraente e economicamente viavel 

(MourazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA etal., 2006). 

A alta hidrofilicidade da quitosana e dado pelo grande numero de 

grupos hidroxila e amino em sua cadeia polimerica, permite sua aplicacao 

como biomaterial na forma de microparticulas, gel e membrana para diversas 

aplicagoes, como veiculo de liberacao de farmacos, bandagens, geis injetaveis 

e membrans ativas (Moura etal., 2006; Laranjeira e Favere, 2009). 

3.2.2 Propriedades da Quitosana 

Segundo Costa Junior (2002), a quitosana apresenta juntamente com 

as propriedades biologicas raras que incluem biocompatibilidade, 

biodegradabilidade em produtos inofensivos, nao toxicos, fisiologicamente 

inertes, afinidade notavel com proteinas, tambem propriedades hemostatica, 

fungistatica, antitumoral, anticolesterol. No que diz respeito as propriedades 

mecanicas (modulo de elasticidade, resistencia a tragao e alongamento na 

ruptura) a quitosana apresenta os seguintes valores: modulo de elasticidade de 

600 MPa a 2900 MPa; resistencia a tragao de 6 MPa a 75 MPa e alongamento zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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na ruptura de: 3% a 90%. Com relacao ao grau de intumescimento a literatura 

revela valor de 200%. Estas propriedades sao influenciadas pelo seu grau de 

desacetilagao (GD) e pela sua massa molar (MM) (MourazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al., 2006; Raafat ef 

al., 2008). 

A quitosana disponivel comercialmente tern grau de desacetilagao na 

faixa de 60 a 90 % e massa molar de 1 a 5 x 10 5 kDa (Nguyen, Winnik e 

Buschmann, 2009). A determinacao do grau de desacetilagao (GD) pode ser 

feita por espectometria na regiao do infravermelho (FTIR), cromatografia 

gasosa (GC) ou cromatografia liquida de alta eficiencia (HPLC). A escolha da 

tecnica depende do processo de purificagao, da solubilidade da amostra e da 

disponibilidade de equipamento. A determinagao da massa molar pode ser feita 

atraves da viscosimetria capilar e cromatografia de exclusao por tamanho 

(SEC) (Santos, 2004; De Souza Costa Jr e Mansur, 2008). 

No estado solido, a quitosana e urn polimero semicristalino. Sua 

morfologia tern sido muito investigada, e muitos polimorfismos sao 

mencionados na literatura. Cristais de quitosana sao obtidos por meio da 

desacetilagao completa da quitina de baixa massa molar. Conforme 

determinado por difratometria de raios X, a quitosana apresenta uma celula 

unitaria ortorrombica com parametros a = 0,807nm, b = 0,844 nm e c = 1,034 

nm (Valdevite, 2011). 

Os grupos amino presentes na estrutura da quitosana tornam a mesma 

urn dos unicos polieletrolitos cationicos encontrados na natureza. Esta 

condigao confere propriedades singulares a quitosana. Este biopolimero e 

soluvel em meios acidos aquosos e quando dissolvida apresenta carga positiva 

sobre os grupos - N H 3

+ . Adere a superficies carregadas negativamente, 

agrega-se com compostos polianionicos, e quela ions de metal pesado. 

Conforme ja descrito, alem de ser biocompativel, a quitosana e biodegradavel, 

apresenta capacidade antioxidante, antimicrobiana, antitumoral, anti-

inflamatoria, cicatrizante e baixa toxicidade (Almeida ef al., 2002; Moura ef al., 

2006; Tavaria ef al., 2013). 

A solubilidade da quitosana depende da sua origem biologica, massa 

molar e grau de desacetilagao o que afeta de forma direta as aplicagoes da zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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mesma (TavariazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al., 2013). Como consequencia da protonacao em meio 

acido dos grupos amino presentes em sua cadeia carbonica, alem das 

hidroxilas provenientes dos grupos alcool, a quitosana apresenta carater 

higroscopico e capacidade de formar gel, podendo absorver uma proporgio de 

ate 400% da sua massa inicial em meio aquoso. A viscosidade do gel obtido, 

bem como as propriedades do biomaterial final dependem de fatores como pH 

do solvente utilizado, concentragao e massa molar da quitosana (Moura ef al., 

2006; Spin-Neto, 2008) 

Os btopolimero quitosana, oferece um potencial extraordinario em 

relacao as suas aplicagoes em seres humanos, como tambem para o ambiente 

natural (De Souza Costa Jr e Mansur, 2008). 

3.2.3 Potencial de Aplicagao da Quitosana 

A quitosana possui potencial para aplicagao em diversas areas, 

principalmente engenharia, biotecnologia e medica (Lins, 2011). De acordo 

com Tavaria (2013), as principais areas de aplicagao da quitosana constituem: 

agricultura (mecanismos defensivos e adubagao para plantas), tratamento de 

aguas (floculante para clarificagao, retirada de ions metalicos, polimero 

ecologico e remogao de odores), industria alimenticia (fibras dieteticas, 

promover redugao de colesterol, conservante, fungicida e bactericida, 

revestimento para frutas), cosmetica (exfoliante para a pele, tratamento da 

acne, hidratante capilar, creme dental) e biofarmaceutica (na area imunologica, 

antitumoral, hemostatico e anticoagulante). No entanto, a sua maior aplicagao e 

na area medica (suturas cirurgicas, reconstituigao ossea, lentes de contato, 

liberagao controlada de medicamentos, encapsulamento de materiais, 

bandagem para lesoes e engenharia de tecidos). A Tabela 3.2 mostra algumas 

aplicagoes da quitosana. 
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Tabela 3.2 - Aplicagoes da quitosana por area. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Area Aplicagoes 

Biomedica Biomembranas artificiais e sutura cirurgica 

Farmaceutica Agente cicatrizante, aditivo de medicamentos e 

liberacao controlada de drogas 

Oftalmologica Lentes de contato 

Cosmetica Umectante, fungicida e bactericida 

Industria de Alimentos Aditivos alimentares e embalagem biodegradavel 

Agricultura Fertilizantes, liberacao controlada de agroquimicos e 

defensivos agricola 

Biotecnologia Imobilizacao de enzimas e de celulas, separacao de 

proteinas e cromatografia 

Industria Textil e de Tratamento de superficie 

Papel 

Industria Fotografica Filmes 

Tratamento de Remocao de ions metalicos, remocao de corantes, 

Efluentes floculante e coagulante 

Nanotecnologia Biossensor para anions (nanocoposito 

quitosana/argila) 

Fonte: Kumar (2000); Teng ef.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA al (2011). 

As aplicagoes da quitosana na area medica estio relacionadas 

essencialmente as suas propriedades de biocompatibilidade, capacidade 

bactericida e ao fato de nao provocar reagoes adversas quando em contato 

com celulas humanas, ou seja, e uma substantia segura para o organismo 

humano (De Souza Costa Jr e Mansur, 2008). Alem disso, a quitosana pode 
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ser degradada por enzimas amplamente encontradas no organismo humano e 

ser reconhecida por celulas tumorals, podendo trazer farmacos ao seu alvo de 

forma seletiva (Fardin, 2011). 

As varias aplicagoes da quitosana na area odontologica podem ser 

visualizadas na Tabela 3.3. 

Tabela 3.3 - Aplicagao da quitosana na area odontolbgica. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Produto Agao proposta 

Gel de quitosana Tratamento de periodontite cronica 

Hidrogeis Tratamento de aftas 

Filmes Atividade antifungica 

Microparticulas quitosana/fluor Aumentar a absorgao de fluor, 

protegao a carie 

Membranas Regeneragao tecidular, periodontite 

Cimentos endodonticos Regeneragao ossea e diminuigao da 

inflamagao 

Colutorios Redugao do biofilme bacteriano e do 

numero de S.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA mutans 

Cones Material de obturacao dos canais 

radiculares 

Dentifricio Efeito antimicrobiano sobre biofilme 

oral 

Redugao da descalcificagao a volta de Tratamento da periodontite 

braquetes dentarios 

Chip dentario Redugao do numero de S. mutans na 

cavidade oral 

Pastilha elastica Efeito antimicrobiano 

Fonte: Tavaria etal. (2013). 
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Na area odontologica, a quitosana foi primeiramente apresentada na 

forma de gel, obtido a partir de diferentes granulagoes e concentragoes do po, 

onde passou a ser avaliada a possibilidade de sua utilizacao em sitios 

cirurgicos ou em terapia periodontal nao cirurgica. Nos casos de sitios 

fechados, bolsas periodontais, defeitos infra-osseos, o gel pode ser colocado 

com uma seringa sem a necessidade de anestesia, podendo ser adicionada 

solugao hidroalcoolica para diminuir sua viscosidade. Quando empregada na 

aplicagao em preenchimento de defeitos osseos, essa fluidez deve ser ajustada 

para que haja um completo preenchimento da cavidade e, portanto, nao deve 

ter um alto grau de escoamento (Spin-Neto, 2008). A forte agao na redugao do 

biofilme, assim como sua comprovada agaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in vitro sobre varios patogenos da 

cavidade oral, faz com que a quitosana seja extremamente promissora na area 

dontologica (Raafat, et a/., 2008). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3 Microbiota Oral 

Em relagao ao sistema estomatognatico (estruturas bucais e 

mandibula), depositos bacterianos denominados de biofilme oral, constituem a 

primeira colonizagao, feita predominantemente por cocos Gram-positivos 

anaerobios facultativos, especialmente por especies de Streptococcus (Almeida 

et a/., 2002). 

A cavidade oral e colonizada por inumeras bacterias que vivem em 

equilibrio, as quais sao encontradas no biofilme dentario e na mucosa. Para a 

prevengao de patologias orais e o controle do biofilme, a higiene oral atraves 

da remogao mecanica por meio de escova e fio dental, ainda e o metodo mais 

eficaz (Andrade, 2011). 

O biofilme consiste de uma agregagao de microrganismos, envolvidos 

por uma matriz polimerica e aderidos a uma superficie solida, de estrutura 

porosa, altamente hidratada e contendo exopolissacarideo, o qual garante a 

persistencia da colonizagao bacteriana em ambientes instaveis por 

proporcionar melhor comunicagao entre as celulas pela continuidade entre 

elas; favorecimento das reagoes bioquimicas, melhor proliferagao e acesso a 

recursos que nao poderiam ser utilizados por celulas isoladamente (Leites, 
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Pinto e Sousa, 2006; Valdevite, 2011), tornado-se aderente quando se forma 

sobre os tecidos duros e moles da cavidade oral, constituindo o principal 

agente etiologico na origem da carie, gengivite e doenga periodontal. 

O desenvolvimento na manipulagao de modeloszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in vitro de biofilme 

conduziu a avancos significativos no estudo de biofilmes orais, todavia, o 

numero de especies e limitada, alem das condigoes os quais sao criados, que 

ainda nao pode refletir adequadamente a situagao fisiologica da cavidade oral, 

uma vez que fatores como: a taxa de rotagao de saliva, a capacidade de 

substant ias anti-bacterianas para aderir a pelicula do dente ou a superficie dos 

tecidos moles, a fim de atingir os seus efeitos, e a interagao com as bacterias, 

nao pode ser projetado em experiencias in vitro (Tomas, Garcia-Caballero e 

Seoane, 2012). De acordo com Leite (2008), a aderencia e formagao de 

biofilme a partir do Staphylococcus aureus sobre a superficie de fios de seda, 

introduzidos em pele de ratos, e removidos apos incubagao por diferentes 

periodos de tempo, foi comprovada por meio de microscopia eletronica de 

varredura (MEV). 

O biofilme oral e aumentado em decorrencia da higiene bucal 

inadequada. Dessa forma, a sua remogao constitui importante fator, sendo 

utilizado para esse fim, agentes antimicrobianos como enxaguatorios bucais no 

seu controle, diminuindo o numero de microrganismos patogenicos na cavidade 

oral, quando ha ineficiencia do controle mecanico adequado (Marinho e Araujo, 

2007; Momose et a/., 2008). 

A dieta e a remogao regular do biofilme sao fatores que influenciam no 

tipo de microbiota predominante na cavidade oral, uma vez que a higiene oral 

adequada e o uso comedido da sacarose fazem com que a microbiota 

predominante seja menos patogenica, ou seja, mesmo que o individuo possua 

placa, ainda assim pode ter saude. No entanto, quando a remogao do biofilme 

e ineficiente e o uso de sacarose e frequente; acontece uma selegao para 

certos organismos patogenicos, tornando-a mais virulenta, podendo assim 

ocasionar lesoes de tecido duro, ou de tecido mole (Marinho e Araujo, 2007). 

Um desequilibrio na microbiota oral tambem pode levar a ocorrencia de 

infecgoes orais e ate mesmo sistemicas, decorrentes da bacteremia transitoria 
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gerada durante os procedimentos odontologicos mais invasivos (Andrade, 

2011). O controle quimico profilatico do biofilme ocorre quando ha ineficiencia 

dos atos mecanicos, no sentido de evitar o acumulo de bacterias, prevenindo 

assim o desequilibrio da microbiota anfibiontica da cavidade oral, nao devendo 

dessa forma ser eliminada (DamianzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et a/., 2009). 

A contaminagao da ferida cirurgica decorrente de procedimentos 

invasivos bem como dos fios de sutura empregados nos procedimentos, 

representou durante muito tempo uma ameaca ao sucesso das manobras 

cirurgicas. O transporte de microrganismos da microbiota oral para o interior da 

ferida cirurgica estara favorecido ou prejudicado, em funcao das propriedades 

de absorgao que apresentam alguns tipos de fios de sutura, dos cuidados de 

higienizagao oral durante o pos-operatorio e do procedimento tecnico 

empregado na remogao da sutura (Soares, Ito e Da Rocha Barros, 2001). 

Bacterias apresentam adesao com afinidade diferente para os varios 

tipos de materiais de sutura. Por outro lado, a colonizacao por patogenos em 

suturas leva a recomendagao de que estas devem ser removidas o mais cedo 

possivel apos a realizacao do procedimento cirurgico, como forma de eliminar 

ou limitar o reservatorio de patogenos orais (Banche et a/., 2007). 

O Streptococcus oralis e um importante agente de endocardite 

infecciosa e patogeno em pacientes com baixa imunidade, todavia, os 

mecanismos pelos quais o S. oralis causa esta ampla gama de infeccoes sao 

ainda incertos, porem, a enzima (sialidase) produzida por esta bacteria tern 

sido apontada como contribuinte para a patogenicidade de varios outros 

microrganismos. A agao precisa desta enzima e desconhecida, porem, tern 

sido sugerida como atuante determinante de virulencia generalizada, alem da 

sua produgao constituir um fator critico na produgao de acido siatico Tivre, fonte 

de hidrato de carbono fermentavel para a proliferagao bacteriana (Byers et a/., 

2000). 

O Streptococcus mutans tern sido considerado a principal especie 

bacteriana envolvida na formagao da placa ou biofilme, os quais nao sao 

encontrados na cavidade bucal antes da erupgao dos dentes. Os glucagons 

produzidos por essas bacterias facilitam a aderencia e o acumulo de 
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microrganismos, com a formacao de uma matriz extracelular resistente as 

forgas mecanicas normais de remogao presentes no hospedeiro (Fardin, 2011). 

AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Candida albicans, tambem tern envolvimento nas infecgoes fungicas 

que acometem humanos, constituindo um patogeno oportunista que tern como 

habitat o corpo humano de forma comensal, cujas infecgoes estao relacionadas 

a alteragoes na resposta imunologica do individuo e virulencia desse pat6geno, 

que apresenta consideravel plasticidade morfologica. Tais microrganismos 

apresentam fatores de virulencia ambientais (saliva, fluido gengival, pH e 

nutrientes) que estao envolvidos com a formagao de biofilmes, sendo 

favoraveis aos processos de co-agregagao e co-adesao entre Candida e outros 

microrganismos, incluindo as bacterias envolvidas com os principals processos 

patologicos da cavidade bucal, carie dentaria e doengas periodontais (Castro, 

2010; De Castro e De Oliveira Lima, 2010) 

O fio multifi lamentado possui maior aderencia bacteriana e sua aplicagao 

deve ser evitada em tecidos contaminados. Fios que proporcionam grande 

reagao tecidual nao promoverao resultado estetico importante e os que 

possuem muita memoria (capacidade de voltar ao seu estado original mais 

dobrado, enrolado) ou possuem alta pliabilidade (dificuldade de dar nos) 

poderao impor dificuldade em suturas delicadas (Fossum, 2002). Assim, a 

busca por um fio de sutura que associe facilidade de sutura e caracteristica 

antimicrobiana motivou a realizagao deste estudo. 
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4 MATERIAIS E METODOS 

4.1 Materials zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Quitosana na forma de po (grau de desacetilacao de 86,7% e 

densidade de 0,2 g/cm 3 ) fornecida pela Polymar/Brasil. A Figura 4.1 mostra a 

estrutura quimica da quitosana e o aspecto visual da mesma. 

Figura 4.1- Estrutura quimica da quitosana e aspecto visual da mesma. 

Acido acetico glacial P.A de 99,9%, fornecido pela Vetec, e fios de 

sutura odontologicos nao absorviveis, de seda e dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon (poliamida), 

provenientes da empresa Somerville Ltda, Jaboatfto dos Guararapes, PE, 

Brasil. 

Cepas de Streptococus mutans (ATCC 25175), Streptococus oralis 

(ATCC10557) e Candida albicans (ATCC 289065), cedidas pela Fundacao 

Oswaldo Cruz. 

O fio de seda usado foi o 4-0 de 45 cm (maleavel), trancado/preto, nao 

absorvivel, esteril/O.E., com registro no Ministerio da Saude N° 10221690004, 

tendo como farmaceutico responsavel: Dr. Osnir de Sa Viana (CRF- PE 3022). 

A estrutura quimica do fio de seda, a embalagem do produto e seu aspecto 

visual estao apresentados na Figura 4.2. 
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(d) 

Figura 4.2 - Estrutura quimica da fibroina de seda. Estrutura composta de uma 
sequencia de aminoacidos (Gli-Ser-Gli-Ala-Gli-Ala). Aminoacido Gli (glicina-cadeia 
lateral: H); aminoacido Ser (serina cadeia lateral: CH 2OH) e aminoacido Ala (alamina 
cadeia lateral: CH CH 3) (a); embalagem do produto (b) e (c); e aspecto visual do fio 

(d). 

O fio dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon foi o 5-0, nao absorvivel, monofilamentado/preto, 

esteril/O.E., com registro no Ministerio da Saude N° 10221690002, tendo como 

farmaceutico responsavel: Dr. Osnir de Sa Viana (CRF- PE 3022). De acordo 

com a ficha tecnica do produto, este fio de nylon e composto pela mistura de 

nylon 66 e nylon 6. A estrutura quimica deste fio, a embalagem do produto e 

seu aspecto visual estao apresentados na Figura 4.3. 
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(d) 

Figura 4.3 - Estrutura quimica do fio de sutura odontologico dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Nylon (a); embalagem 

do produto (b) e (c); e aspecto visual do fio (d). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2 Me to dos 

4.2.1 Preparac3o das Solugoes de Quitosana 

Solugoes de quitosana nas concentragoes de 1 % , 2%, 3% e 4 % (m/v) 

foram preparadas a partir da dissolucao do biopolimero em solugao aquosa de 

acido acetico a 1 % (v/v), empregando agitagao mecanica (600 rpm) a 45°C por 

3 horas. A escolha das concentragoes descritas baseou-se no poder de 

recobrimento dos fios determinado experimentalmente. As solugoes foram 

mantidas em geladeira por 120 h, com a finalidade de nao ter alteragao quimica 

em fungao da temperatura, antes de serem empregadas para o recobrimento 

dos fios de sutura. A Figura 4.4 mostra as etapas de preparagao das solugoes 
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de quitosana e a Tabela 4.1 mostra a quantidade de cada material empregada 

na preparacao das solugoes de quitosana. 

Preparo da Solugao de quitosana Solugao de quitosana 

Figura 4.4 - Etapas de preparagao das solugoes de quitosana. 

Fonte: Propria. 

Tabela 4.1 - Quantidade de quitosana e de solugao de acido acetico empregada na 

preparagao das solugoes de quitosana. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Amostra 
Quitosana 

(9) 

Solugao de acido acetico 

(mL) 

Solugao de quitosana a 1 % 4,0000 400 

Solugao de quitosana a 2% 8,0000 400 

Solugao de quitosana a 3% 12,0000 400 

Solugao de quitosana a 4 % 16,0000 400 
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4.2.2 Recobrimento dos Fios de Sutura Odontologicos por Imersao 

O recobrimento dos fios de sutura odontologicos nao absorviveis, de 

seda e de nylon, foi feito pela imersao destes fios (amostras com 22,5 cm de 

comprimento) em 25 ml_ das solugoes de quitosana nas concentragoes de 1 % , 

2%, 3% e 4 % (Figura 4.5). Dois grupos de fios de sutura foram preparados: 

Grupo A, onde os fios foram imersos nas solugoes de quitosana por 1 h (fios 

recobertos com quitosana e nao neutralizados) e Grupo B, onde os fios foram 

imersos por 1 h em solugoes de quitosana e 1 h em solugao de hidroxido de 

sodio (NaOH) (fios recobertos com quitosana e neutralizados). Passado este 

tempo, os fios foram colocados em suportes de vidro e secos em estufa a 50 

°C por 1 h. A codificagao dos fios recobertos com quitosana, nao neutralizados 

(Grupo A) e neutralizados (Grupo B), esta apresentada na Tabela 4.2. 

Solugoes de quitosana (25 ml) Fios de sutura imersos nas solugoes 

de quitosana 

Figura 4.5 - Etapas de recobrimento dos fios de sutura odontologicos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Tabela 4.2 - Codificacao dos fios de sutura de seda e dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon recobertos com 
quitosana, nao neutralizados (Grupo A) e neutralizados (Grupo B). 

Tipo de Fio 
ConcentragSo da Solugao 

de Quitosana (%) 

Cddigo 

(Grupo A) 

Cddigo 

(Grupo B) 

0 FS FS 

1 F S Q 1 % FSQ1%N 

Seda 2 FSQ2% FSQ2%N 

3 FSQ3% FSQ3%N 

4 FSQ4% FSQ4%N 

0 FN FN 

1 F N Q 1 % FNQ1%N 

Nylon 2 FNQ2% FNQ2%N 

3 FNQ3% FNQ3%N 

4 FNQ4% FNQ4%N zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3 Caracter izacao 

4.3.1 Espectroscopia na Regiao do Infravermelho (FTIR) 

As interacoes da quitosana com os fios de sutura odontologicos (seda 

e nylon) foram avaliadas por espectroscopia no infravermelho (IV). As analises 

foram conduzidas em um equipamento Spectrum 400 (FT-IR/FT-NIR) da Perkin 

Elmer (Figura 4.6) operando no modo ATR, em uma faixa de 650 - 4000 cm" 1 , 

com uma resolucao de 2 cm" 1 . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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(a) (b) 

Figura 4.6 - Spectrum 400 (FT-IR/FT-NIR) da Perkin Elmer (a) e posicionamento do fio 
para analise (b). 

4.3.2 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) 

A area superficial dos fios de sutura odontologicos, de seda e de nylon 

neutralizados e nao neutralizados, recobertos e nao recobertos com quitosana, 

foi avaliada por microscopia eletronica de varredura (MEV), em microscopio 

Tabletop modelo TM1000 da marca Hitaschi. Antes da analise, as amostras 

foram cortadas e fixadas em um suporte pelo uso de uma fita de carbono 

(Figura 4.7). 

Figura 4.7 - Etapas da preparag§o das amostras para analise de MEV. (a) corte do fio 

de sutura; (b) suporte para fixacao das amostras; (c) colocacao dos fios de sutura na 

fita de carbono e (d) fios de sutura aderidos a fita de carbono. 

32 



4.3.3 Capacidade de Absorcao de Agua 

A capacidade de absorgao de agua dos fios de sutura, de seda e de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

nylon nao recobertos (FS e FN) e recobertos com uma solugao de quitosana na 

concentragao de 2%, nao neutralizados (FS2% e FN2%) e neutralizados 

(FS2%N e FN2%N), foi determinada por meio da medida do grau de 

intumescimento dos mesmos em agua destilada. A concentragao de 2% 

resultou no recobrimento uniforme dos fios e por esta razao tal concentragao foi 

selecionada para este teste. 

O grau de intumescimento foi medido pela tecnica de imersao, baseada 

no procedimento descrito por Liu e colaboradores (2005), onde amostras dos 

fios de sutura foram cortadas em quadruplicata (com comprimento de 5,6 cm) 

secas em estufa a 50 °C por 1 hora; com massa inicial (M ;) determinada em 

balanga anaiitica. As amostras foram entao Imersas em 10 mL de agua 

destilada por 24 horas na temperatura ambiente (25 ± 5 °C). Apos esse 

periodo, os fios de sutura foram cuidadosamente retirados, o excesso 

superficial de agua removido com filtro de papel e as amostras pesadas para 

determinageio das massas umidas finais (M^). O grau de intumescimento foi 

expresso como o ganho de massa, comparada com a massa inicial, de acordo 

com equagao abaixo: 

( M u - M , ) 

A = 
M , 

4.3.4 Analise Microbiologica in vitro 

A atividade antimicrobiana in vitro dos fios de sutura, de seda e de 

nylon nao recobertos (FS e FN) e recobertos com solugao de quitosana nas 

concentragoes de 2% e 4%, nao neutralizados (FS2%, FS4%, FN2% e FN4%) 

e neutralizados (FS2%N, FS4%N, FN2%N e FN4%N) foi determinada de 

acordo com a metodologia adaptada de Bauer (1966). Inicialmente foi feita a 
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selecao das cepas e preparacao dos inoculos e em seguida a determinacao da 

atividade antifungica e antibacteriana. 

Suspensoes das cepas testeszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (mutans, oralis e Candida) foram 

preparadas em BHI caldo (Brain Heart Infusion Broth, DIFCO®, Sao Paulo, 

Brasil) e Caldo Sabouraud Dextrose (HIMEDIA®, Sao Paulo), para crescimento 

das bacterias e leveduras, respectivamente, e padronizadas de acordo com o 

tubo 0,5 da escala McFarland, correspondendo a concentragao de 

aproximadamente 10 8 e 10 6 Unidades Formadoras de Colonia - (UFC ml_"1) 

para bacterias e leveduras, nessa ordem. 

A partir do inoculo obtido em solugao salina, foi felta a semeadura de 

100 uL do mesmo em placas de Petri contendo Agar Mueller Hinton 

(Acumedia®), para as bacterias, e Agar Sabouraud Dextrose (HIMEDIA®, Sao 

Paulo), para leveduras, com o auxilio de swab, de modo que toda a extensao 

da placa fosse semeada. 

Em cada placa semeada foram inseridos os fios de sutura, com 

aproximadamente 3 cm de comprimento, bem como fios de sutura de seda e 

de nylon, de mesmo tamanho, impregnados com clorexidina ou nistatina, 

considerados controles positivos, nas concentragoes de 1200 ug/mL e 400 

ug/mL, respectivamente, sendo todo o procedimento em triplicata. 

Apos essa etapa, as placas foram incubadas a 37°C por 24 horas, 

sendo o S. mutans incubado em condigoes de microaerofilia. Posteriormente, 

foi realizada a mensuragao dos halos de inibicSo de crescimento bacteriano e 

fungico em milimetros (mm) (Bauer et a/.. 1966). O ensaio foi realizado em 

triplicata, sendo considerada a media aritmetica dos valores obtidos. 

Estes ensaios foram realizados no Laboratorio de Microbiologia Oral do 

Centro de Ciencias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, que 

disponibilizou linhagens de Streptococcus mutans (ATCC 25175), 

Streptococcus oralis (ATCC 10557) e Candida albicans (ATCC 289065), 

cedidas pela Fundagao Oswaldo Cruz. 
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5 R E S U L T A D O S E D I S C U S S A O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Serao apresentados e discutidos neste capitulo, os resultados de 

espectroscopia no infravermelho (FTIR), microscopia eletronica de varredura 

(MEV), absorcao de agua (grau de intumescimento) e atividade antimicrobiana 

e antifungicazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in vitro dos fios de sutura odontologico, de seda e de nylon, 

recobertos com quitosana nas concentragoes de 1 % , 2%, 3% e 4 % em volume, 

pelo processo de imersao. 

5.1 Espectroscopia na Regiao do Infravermelho (FTIR) 

As analises de espectroscopia no infravermelho foram conduzidas 

visando avaliar as interacoes entre os fios odontologicos, de seda e de nylon 

com a quitosana. Conforme reportado por Zhang et al.(2009), FTIR e um 

metodo bem definido para detectar novos grupos funcionais criados atraves de 

reacoes quimicas entre polimeros e detectar interagoes intermoleculares por 

ligagoes de hidrogenio. Isto e possivel devido as interagoes especificas que 

influenciam a frequencia vibracional de grupos funcionais, detectada pela 

tecnica. 

A Figura 5.1 mostra os espectros dos fios de sutura de seda nao 

recobertos (FS) e recobertos com quitosana, nas concentragoes de 1 % , 2%, 

3% e 4%, nao neutralizados (FSQ1%, FSQ2%, FSQ3% e FSQ4%) e 

neutralizados (FSQ1%N, FSQ2%N, FSQ3%N e FSQ4%N), bem como, da 

quitosana pura (Q). 
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Figura 5.1 - Espectro na regiao do infravermelho do fio de seda (FS), da quitosana (Q) 

e dos fios de seda recobertos com solugoes de quitosana nas concentragoes de 1%, 

2%, 3% e 4% nao neutralizados (a) e neutralizados (b). 

O espectro do fio de seda (FS) mostra um pico alargado na faixa de 

3600 a 3100 cm" 1 com um maximo em 3268 cm" 1 correspondente ao 

estiramento do grupo - O H (Figura 5.1). Mostra tambem picos em 1619 cm" 1 

(amida I), em 1513 cm" 1 (amida II) e em 1224 cm" 1 (amida III) (Sionkowska e 

Ptenecka, 2012). Por outro lado, as principais bandas de absorcao quitosana 

(Q) sao registradas em 3750 cm" 1 a 3000 cm" 1 sobrepostas a banda de 

estiramento N-H devido ao grupo O-H; em 2920 cm" 1 e 2875 cm" 1 , atribuidas ao 

a ligacao C-H dos grupos - C H 2 ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - C H 3 , respectivamente. Vibragoes angulares 

dos grupos metileno e metila tambem sao visiveis em 1376 cm" 1 e 1421 cm" 1 , 

respectivamente. A banda de absorgao em 1645 cm" 1 associada a deformag3o 

axial da ligagao carbonila C = 0  da amida secundaria e em 1574 cm" 1 referente 

as vibragoes angulares do grupo amina protonado [ N H 3 + ] ; a absorgao na faixa 

de 1160 c m - 1 a 1000 c m " 1 e atribuida as vibragoes do grupo C-O. A banda em 

1149 cm" 1 e relativa as vibragoes assimetricas do grupo C - 0  das pontes de 

oxigenio resultantes da desacetilagao da quitosana. As bandas na faixa de 

1080 cm" 1 a 1025 c m " 1 sao atribuidas as vibragoes do grupo C-O no anel COH, 

COC e C H 2 0 H . Em 892 cm" 1 correspondem as vibragoes da estrutura 

sacaridea da quitosana (Darder, Colilla e Ruiz-Hitzky, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

36 



Os espectros dos fios de seda recobertos com quitosana a 1 % , 2% e 

nao neutralizados (FSQ1%, FSQ2%) apresentaram a banda de amida II na 

mesma posicao daquela do FS (em 1513 cm" 1 ) , entretanto, quando os fios 

foram recobertos com a solugao de quitosana a 3% e 4 % (FSQ3% e FSQ4%) a 

banda de amida se deslocou para aproximadamente 1523 cm" 1 (Figura 5.1 a). 

Isto indica uma interacao intermolecular entre a quitosana e a seda e, portanto 

o recobrimento do fio de seda pela quitosana. Resultados semelhantes foram 

observados por (Sionkowska e Ptenecka, 2012) na preparacao de compositos 

de quitosana com fibroina de seda. 

Os fios de sutura de seda recobertos com quitosana a 1 % , 2%, 3% e 

4 % e neutralizados (FSQ1%N, FSQ2%N, FSQ3%N e FSQ4%N) apresentaram 

uma reducao consideravel na banda de amida II (em 1513 cm" 1) e apresentou-

se como um ombro conforme regiao marcada nos espectros (Figura 5.1 b). £ 

possivel que o procedimento de neutralizagao tenha resultado no maior 

recobrimento dos fios de sutura de seda e nas maiores interagoes entre seus 

componentes, quitosana-seda. Esta possibilidade esta de acordo com 

Sionkowska e Planecka (2013). 

A Figura 5.2 mostra os espectros dos fios de sutura de nylon nao 

recobertos (FN) e recobertos com quitosana, nas concentragoes de 1 % , 2%, 

3% e 4%, nao neutralizados (FNQ1%, FNQ2%, FNQ3% e FNQ4%) e 

neutralizados (FNQ1%N, FNQ2%N, FNQ3%N e FNQ4%N), bem como, da 

quitosana pura (Q). 

No espectro do fio de nylon, observa-se bandas em 3299 cm" 1 , em 

2939 cm" 1 e em 2863 cm" 1 referente a ligagao N-H; em 1624 cm" 1 referente a 

ligagao C = 0 (amida I) e em 1510 cm" 1 referente a ligagjto C-N (amida II) 

(ZhangzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al., 2009). Quando os fios de nylon foram recobertos com quitosana, 

e nao neutralizados (Figura 5.2 a), houve um aumento na intensidade das 

bandas caracteristicas do nylon que pode estar relacionada ao recobrimento 

dos fios pela quitosana, sendo os aumentos mais significativos para os fios de 

sutura de nylon recobertos com as solugoes de quitosana e neutralizados 

(Figura 5.2 b). Da mesma forma que foi observado para os fios de sutura de 

seda, e possivel que o procedimento de neutralizagao tenha resultado no maior 
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recobrimento dos fios de sutura de nylon e nas maiores interagoes entre seus 

componentes, quitosana-nylon. 
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Figura 5.2 - Espectro na regiao do infravermelho do fio de nylon (FN), da quitosana (Q) 

e dos fios de nylon recobertos com solugoes de quitosana nas concentragoes de 1%, 

2%, 3% e 4% nao neutralizados (a) e neutralizados (b). 

As interagoes entre seda-quitosana e nylon-quitosana podem ocorrer 

pela formagao de novas ligagoes de hidrogenio. Os grupos C = 0 da seda e do 

nylon sao capazes de formar ligagoes de hidrogenio com os grupos OH e N H 2 

da quitosana, como mostrado na Figura 5.3 e Figura 5.4, respectivamente. 

VzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA H II 9 u H H 9 H
 H H H 9 H 

O H CH, O H CHj O H R 

novas hgacoes \ \ novas ligacoes 

de hidrogenio \ '• * hidrogenio 

novas ligagoes 

de hidrogenio N- , ' ' novas ligagoes 

' • „ < ? H H » „ < > „ „ H „ J H H deh.drogen.0 

6 R H O CH 3 H O CH, H 

Figura 5.3 - Ligagoes de pontes de hidrogenio entre seda e quitosana. 

Fonte: Adaptado de Zhang et al. (2009). 
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Figura 5.4 - LigagSes de pontes de hidrogenio entrezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon 6 e quitosana. 
Fonte: Adaptado de Zhang et al. (2009). 

5.2 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) 

Nas Figura 5.5, Figura 5.6 e Figura 5.7, estao apresentadas as imagens 

obtidas por MEV, com aumentos de 250x, 500x 1000x, respectivamente, dos 

fios de sutura de seda nao recobertos (FS) e recobertos com solugoes de 

quitosana, nas concentragoes de 1 % , 2%, 3% e 4%, nao neutralizados 

(FSQ1%, FSQ2%, FSQ3% e FSQ4%). 

Observa-se que o tratamento do fio de sutura com a solugao de 

quitosana nas concentragoes de 1 % , 2% e 3%, nao resultou na impregnacao 

do biopolimero no fio. Por outro lado, quando o fio foi tratado com a solugao de 

quitosana na concentragao de 4%, houve o recobrimento do fio por uma 

camada uniforme de quitosana. Com base nestes resultados fica evidenclado 

que a impregnagao dos fios de sutura de seda por quitosana e possivel desde 

que a concentragao da solugao de quitosana seja de 4 %. 
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(e) 

Figura 5.5 - Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura de seda nao recobertos (a) e 
recobertos com soluc5es de quitosana, nas concentragoes de 1% (b), 2% (c), 3% (d) e 
4 % (e). nao neutralizados Aumento de 250X. 
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Figura 5.6 - Imagens obtidas por MEV Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura de 
seda nao recobertos (a) e recobertos com solucdes de quitosana, nas concentracoes 
de 1% (b), 2% (c), 3% (d) e 4% (e), nao neutralizados. Aumento de 500X. 
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(e) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 5.7 - Imagens obtidas por MEV Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
M ? O ? % ™ 0 l?ertos (a) e recobertos com solugoes de quitosana, nas concentrag5es 
de 1% (b), 2% (c), 3% (d) e 4% (e), nao neutralizados Aumento de 1000X 
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As imagens obtidas por MEV, em tres escalas de ampliacao, dos fios 

de sutura dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon nao recobertos (FN) e recobertos com solugoes de 

quitosana, nas concentragoes de 1 % , 2%, 3% e 4 % , nao neutralizados 

(FNQ1%, FNQ2%, FNQ3% e FNQ4%) estao apresentadas nas Figura 5.8, 

Figura 5.9 e Figura 5.10. 

De acordo com as imagens, o tratamento do fio de sutura de nylon com 

a solugao de quitosana nas quatro concentragoes avaliadas, resultou na 

mudanca da textura da superficie do mesmo. E possivel que quitosana tenha 

sido impregnada no fio mesmo quando a concentragao da solugao de 

quitosana foi de 1 %. Os resultados obtidos estao de acordo com os dados de 

FTIR (Figura 5.2 a), onde se observou mudangas no espectro dos fios de 

sutura de nylon quando recobertos com a solugao de quitosana nas quatro 

concentragoes estudadas. 
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FN Q1% zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(a) (b) 

CERTBIO_2604 2013/04/26 11 39 D2.3 x250 300 um CERTBIO_2633 2013/05/03 13 51 D4,7 x250 300 um 

FN Q2% FNQ Q3% 

(c) (d) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

' Jk 1 
(e) 

Figura 5.8 - Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon nao recobertos (a) e 
recobertos com solugoes de quitosana, nas concentragoes de 1% (b), 2% (c), 3% (d) e 
4% (e), nao neutralizados. Aumento de 250X. 
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FN Q1% zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(a) 

CERTBIO_2606 

FN Q2% 

2013/04/26 11 42 D2,4 x500 200 um 

(c) 

CERTBIO_2635 

FNQ 0.3% 

2013/05/03 13 53 D4,0 x500 200 um 

(d) 

Figura 5.9 - Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon nao recobertos (a) e 
recobertos com solugoes de quitosana, nas concentragoes de 1% (b), 2% (c), 3% (d) e 
4% (e), nao neutralizados. Aumento de 500X. 
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FN 0.1% 

CERTBIO_2608 2013/04/26 11 43 D2.4 xl.Ok 100 um CERTBK)_2637 2013/05/03 13 54 D4.3 xl.Ok 100 um 

FN Q2% FNQ Q3% zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(c) (d) 

(e) 

Figura 5.10 - Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon nao recobertos (a) 

e recobertos com solucoes de quitosana, nas concentrates de 1% (b), 2% (c), 3% (d) 

e 4% (e), nao neutralizados. Aumento de 1000X. 
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Nas Figura 5 .11, Figura 5.12 e Figura 5.13, estao apresentadas as 

imagens obtidas por MEV, em tres escalas de ampliacao, dos fios de sutura de 

seda nao recobertos (FS) e recobertos com solugoes de quitosana, nas 

concentragoes de 1 % , 2%, 3% e 4%, neutralizados (FSQ1%N, FSQ2%N, 

FSQ3%N e FSQ4%N). 

Observa-se que o procedimento de neutralizagao resultou no 

recobrimento total dos fios de sutura de seda, para todas as concentragoes 

estudadas, devido, possivelmente, as maiores interagoes entre quitosana-seda 

pela formacao de novas ligagoes de hidrogenio, corroborando os dados de 

FTIR. 

Nas Figura 5.14, Figura 5.15 e Figura 5.16 estao apresentadas as 

imagens obtidas por MEV, em tres escalas de ampliacao, dos fios de sutura de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

nylon nao recobertos (FN) e recobertos com solugoes de quitosana, nas 

concentragoes de 1 % , 2%, 3% e 4%, neutralizados (FNQ1%N, FNQ2%N, 

FNQ3%N e FNQ4%N). De acordo com as imagens, houve recobrimento para 

todas as concentragoes, entretanto a maior uniformidade no recobrimento 

ocorreu quando o tratamento foi feito com solugoes de quitosana nas 

concentragoes de 3% e 4%, confirmando os dados de FTIR onde foi observado 

que para estes casos houve um aumento na intensidade do pico de amida II, 

devido ao maior recobrimento dos fios de sutura e as maiores interagoes entre 

seus componentes, quitosana-ny/on. Comportamento semelhante foi 

observado por Sionkowska e Planecka (2013) em estudo equivalente. 

Com base nestes resultados fica evidenciada a necessidade do 

procedimento de neutralizagao das amostras dos fios de sutura impregnados 

com quitosana, para que camadas densas de quitosana sejam depositadas na 

superficie dos mesmos recobrindo-os totalmente. 
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(e) 

Figura 5.11 - Imagens obtidas por MEV Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura 

de seda nao recobertos (a) e recobertos com solugoes de quitosana, nas 

concentragoes de 1% (b), 2% (c), 3% (d) e 4% (e), neutralizados. Aumento de 250X. 
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FSQ 1%NaOH zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(a) (b) 

TM-1000_0614 2013/08/29 1017 L x500 200 um TM-1000_0626 2013/08/29 1101 L 

F S Q 2% NaOH FSQ 3% NaOH 

(c) (d) 

TM-1000_0632 2013/08/29 11.11 U x500 200 um 

F S Q 4% NaOH 

(e) 

Figura 5.12 - Imagens obtidas por MEV Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura 

de seda nao recobertos (a) e recobertos com solugoes de quitosana, nas 

concentrates de 1% (b), 2% (c), 3% (d) e 4% (e), neutralizados. Aumento de 500X. 

49 



TM-1000_0615 

FSQ 2% NaOH 

2013/08/29 10 19 L xl.Ok 100 um zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(c) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

;  •  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

m I 3 v, 
2013/08/29 11:02 L 

(d) 

TM-1000_0633 

FSQ 4% NaOH 

2013/08/29 11:12 L xl.Ok 100 um 

x1,0k 100 um 

(e) 

Figura 5.13 - Imagens obtidas por MEV Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura 

de seda n§o recobertos (a) e recobertos com solugoes de quitosana, nas 

concentragoes de 1 % (b), 2% (c), 3% (d) e 4% (e), neutralizados. Aumento de 1000X. 
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TM-1000_0619 2013/08/29 10 29 L x250 300 um TM-1000_0622 2013/08/29 10 36 L x250 300 um 

FNQ 2% NaOH FNQ 3% NaOH zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

( C)  ( d )  

TM-1000_0628 2013/08/29 11 04 L x250 300 um 

FNQ 4% NaOH zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(e) 

Figura 5.14 - Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon nao recobertos (a) 

e recobertos com solugoes de quitosana, nas concentragoes de 1% (b), 2% (c), 3% (d) 

e 4% (e), neutralizados. Aumento de 250X. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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TM-1000_0617 2013/08/29 10 24 L x500 200 um 

FNQ 1%NaOH 

( 3 ) (b) 

TM-1000_0620 

FNQ 2% NaOH 

2013/08/29 10 31 L x500 200 um zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

( C)  

TM-1000_0623 

FNQ 3% NaOH 

2013/08/29 10 38 L x500 200 um 

( d )  

TM-1000_0629 2013/08/29 1106 L x500 200 um 

FNQ 4% NaOH zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(e) 

Figura 5.15 - Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon nao recobertos (a) 
e recobertos com solugoes de quitosana, nas concentragoes de 1% (b), 2% (c), 3% (d) 
e 4% (e), neutralizados. Aumento de 500X. 
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FNQ 1%NaOH 

TM-1000_0621 2013/08/29 10 33 L xl.Ok 100 um TM-1000_0624 2013/08/29 10 39 L xl.Ok 100 um 

FNQ 2% NaOH FNQ 3% NaOH zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(c)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ( d )  

TM-1000_0630 2013/08/29 1107 L xl.Ok 100 um 

FNQ 4% NaOH 

(e) 
Figura 5.16 - Imagens obtidas por MEV dos fios de sutura dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon nao recobertos (a) 

e recobertos com solucoes de quitosana, nas concentracoes de 1% (b), 2% (c), 3% (d) 

e 4% (e), neutralizados. Aumento de 1000X. 
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5.3 Capacidade de Absorgao de Agua (Grau de Intumecimento) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A modificagao superficial dos fios de sutura odontologicos de seda e de 

nylon com solugao de quitosana na concentragao de 2%, sem neutralizagao e 

com neutralizagao, nao contribuiu para absorgao de agua, o grau de 

intumescimento foi zero, pois os valores de massa inicial e massa umida para 

cada amostra foi praticamente o mesmo (Anexo I). Isso e um bom indicativo da 

preservagao da estabilidade quimica da camada superficial de quitosana que 

recobre os fios de sutura. Isto indica que os grupamentos amida da quitosana 

nao foram hidrolisados, ou seja, nao se converteram a grupamentos 

carboxilicos ( - C O N H 2 + H 2 0 —• - C O O H + NH 3 ) ao final do experimento; o grau 

de hidratagao dos fios de sutura nao foi alterado pela modificagao superficial 

com a quitosana. Vale salientar que materiais com menor solubilidade geram 

uma expectativa de manutengao da integridade do sistema. 

5.4 Teste Microbiologic© 

Os resultados dos testes da atividade antibacteriana e antifungicazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in 

vitro dos fios de sutura odontologicos de seda e de nylon nao recobertos (FS e 

FN) e recobertos com solugao de quitosana a 2% e 4 % nao neutralizados 

(FSQ2%, FSQ4%, FN2% e FNQ4%) e neutralizados (FSQ2%N, FSQ4%N, 

FN2%N e FNQ4%N) estao apresentados nas Tabela 5.1 a 5.3. 

A avaliagao antibacteriana e antifungica in vitro dos fios de sutura foi 

feita pelo metodo de difusao em meio solido, sobre cepas de Candida albicans, 

Streptococcus oralis e Streptococus mutans. Este metodo baseia-se na 

medigao da zona limpida causada pela inibigao de crescimento produzida por 

um disco contendo o agente antimicrobiano e antifungico quando colocado em 

contato direto com uma cultura bacteriana (Weerakkody et a/., 2010). 
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Tabela 5.1 - Medidas dos halos de inibicao de crescimento fungico produzido pelos 
fios de sutura odontologicos de seda e dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon nao recobertos e recobertos com 
quitosana sobre C albicans. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Amostra Halo de inibicao (mm) 

FS 0 

FS/Nistatina 9,00 ± 0,00 

FSQ2% 0 

FSQ4% 0 

FSQ2%N 0 

FSQ4%N 0 

FN 0 

FN/Nistatina 3,33 ± 0,57 

FNQ2% 0 

FNQ4% 0 

FNQ2%N 0 

FNQ4%N 0 

Tabela 5.2 - Medidas dos halos de inibic3o de crescimento microbiano produzido pelos 

fios de sutura odontolbgicos de seda e de nylon nao recobertos e recobertos com 

quitosana sobre S oralis. 

Amostra Halo de inibigao (mm) 

FS 0 

FS/Clorexidina 3,33 ± 0,57 

FSQ2% 0 

FSQ4% 0 

FSQ2%N 0 

FSQ4%N 0 

FN 0 

FN/Clorexidina 3,33 ± 0,57 

FNQ2% 0 

FNQ4% 0 

FNQ2%N 0 

FNQ4%N 0 
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Tabela 5.3 - Medidas dos halos de inibiceio de crescimento microbiano produzido pelos 
fios de sutura odontologicos de seda e dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon nao recobertos e recobertos com 
quitosana sobre S mutans. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Amostra Halo de Inibigao (mm) 

FS 0 

FS/Clorexidina 3,33 ± 0,57 

FSQ2% 0 

FSQ4% 0 

FSQ2%N 0 

FN 0 

FN/Clorexidina 3,33 ± 0,57 

FNQ2% 0 

FNQ4% 0 

FNQ2%N 0 

De acordo com as Tabelas 5.1 a 5.3, halos de 9 mm para o fio de seda 

e de aproximadamente 3 mm para o fio de nylon impregnados com nistatina (1 

hora) (FS/nistatina e FN/nistatina), considerados controles positivos do 

crescimento microbiano para Candida albicans (ATCC 289065), Streptococcus 

oralis (ATCC 10557) e Streptococcus mutans (ATCC 25175), foram 

registrados. 

Para os fios de sutura odontologicos de seda e de nylon nao recobertos 

(FS e FN) e recobertos com solugao de quitosana a 2% e 4 % nao neutralizados 

(FSQ2%, FSQ4%, FN2% e FNQ4%) e neutralizados (FSQ2%N, FSQ4%N, 

FN2%N e FNQ4%N) nao houve inibigao de crescimento das colonias 

bacterianas e fungica. Tal comportamento nao era esperado uma vez que os 

fios de sutura foram recobertos por quitosana e, a natureza antimicrobiana e 

antifungica da quitosana e bem estabelecida. Portanto, novos testes devem ser 

conduzidos visando elucidar tal resultado. 

Os resultados positivos com relagao ao uso de clorexidina e nistatina 

sao justificados em decorrencia de suas superioridades como agente 

antimicrobiano e fungico respectivamente, em relagao a outras substant ias, no 

controle quantitative e qualitative da formacao do biofilme bacteriano, devido 
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sua alta substantividade, que Ihe confere eleigao no controle quimico do 

biofilme, com capacidade para permanecer retido, ativo e liberado lentamente, 

evitando dessa maneira que seu efeito seja rapidamente neutralizado pelo fluxo 

salivar, o que a torna importante no tratamento de infecgoes causadas pelo 

biofilme, uma vez que os agentes necessitam de determinado tempo de 

contato para promover a inibicao ou morte de um microrganismo. Apresenta 

papel fundamental no que se refere a sua agao terapeutica, uma vez que 

proporciona a diminuigao de doenga e agravos a saude bucal, no periodo de 

cicatrizagao p6s - cirurgicos (orais e periodontais), bem como outras terapias 

(HortensezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et at., 2010; Sanabe et a/., 2010). 

Imagens do efeito inibitorio dos fios de sutura de seda e de nylon nao 

recoberto (FS e FN) e dos fios de seda recobertos com uma solugao de 

quitosana a 2% n3o neutralizadso (FSQ2%), contra os microrganismos C. 

albicans e S. mutans sao mostradas na Figura 5.17. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(FSQ2%) - C at tom (FSQ2%> - SzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA mutans 

Figura 5.17 - Atividade antimicrobiana e antifungica dos fios de sutura odontologicos 

de seda e de nylon modificados com nistatina (a) e clorexidina (b) com recobertos com 

uma solugao de quitosana a 2%, n§o neutralizadas (c) e (d) sobre C. Albicans e S. 

mutans. 
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6 CONCLUSOES 

Os resultados obtidos mostraram que foi possivel modificar a superficie 

dos fios de sutura odontologicos, de seda e dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon, pelo uso da quitosana. 

De acordo com os dados de espectroscopia na regiao do infravermelho e 

microscopia eletronica de varredura, procedimento de neutralizacao dos fios de 

sutura impregnados com quitosana deve ser conduzido para que camadas 

densas de quitosana se depositem na superficie dos mesmos recobrindo-os 

totalmente. Alem da neutralizacao, a concentragao da solugao de quitosana 

tambem afetou na modificagao superficial dos fios; solugoes de quitosana mais 

concentradas (a 3% e a 4%) apresentaram um maior poder de recobrimento 

das superficies dos fios de sutura. 

A modificagao superficial dos fios de sutura odontologicos de seda e de 

nylon com solugao de quitosana, na concentragao de 2%, sem neutralizagao e 

com neutralizagao, nao alterou a capacidade de absorgao de agua dos fios, 

conforme dados fornecidos pela medida do grau de intumescimento. 

Os resultados dos testes da atividade antibacteriana e antifungica in 

vitro dos fios de sutura odontologicos, de seda e de nylon, modificados com 

solugao de quitosana a 2% e 4 % , nao neutralizados e neutralizados, mostraram 

que a modificagao superficial destes fios nao foi eficiente na inibigao de 

crescimento das colonias bacterianas e fungica. Tal comportamento nao era 

esperado uma vez que os fios de sutura foram recobertos por quitosana e, a 

natureza antimicrobiana e antifungica da quitosana e bem estabelecida. 

Portanto, novos testes devem ser conduzidos visando elucidar tal resultado. 
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7 S U G E S T O E S PARA P E S Q U I S A S F U T U R A S zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

- Avaliar a atividade antimicrobiana dos fios de sutura recobertos com 

quitosana por microscopia eletronica de varredura (MEV). 

- Realizar o recobrimento dos fios de sutura por meio da neutralizagao em 

camadas. 

- Avaliar a influencia do tempo de imersao no recobrimento dos fios de sutura. 

- Avaliar a atividade antimicrobiana em outras especies de microrganismos. 

- Avaliar as propriedades mecanicas dos fios recobertos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

59 



8 R E F E R E N C E S B I B L I O G R A F I C A S zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ABDOLLAHI, M.; REZAEI, M.; FARZI, G. A novel active bionanocomposite film 
incorporating rosemary essential oil and nanoclay into chitosan. Journal of Food 
Engineering, v. 111, n. 2, p. 343-350, 2012. ISSN 0260-8774. 

ALMEIDA, P. F. D. et al. Microbiota estreptocbcica associada com a formacao inicial 

da placa dental. Revista de Ciencias Medicas e Biologicas. v. 1, n. 1, p. 33-41, 

2002. ISSN 2236-5222. 

ANDRADE, I. P. F., R.F.; CORREA, K.B.; NUNES, A.P.F. . Concentragao inibitoria 

minima de antissepticos bucais em micro-organismos da cavidade oral. Revista 

Brasileira de Pesquisa em Saude, v. 13, p. 10-16, 2011. 

ANIMAL, S. Ciclo do bicho da seda. 2013. Disponivel em: < 

www.saudeanimal.com.br. >. Acesso em: 04 de Abril. 

BANCHE, G. et al. Microbial adherence on various intraoral suture materials in 
patients undergoing dental surgery. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 65, 

n. 8, p. 1503-1507, 2007. ISSN 0278-2391. 

BARROS, M; GORGAL, R.; MACHADO, A.P.; CORREIA, A.; MONTENEGRO, N. 

Principios Basicos em Cirurgia. Acta Med Port, v.24, p. 1051-1056, 2011. 

BAUER, A. et al. Antibiotic susceptibility testing by a standardized single disk method. 

American Journal of Clinical Pathology, v 45, n. 4, p. 493, 1966. ISSN 0002-9173. 

BRAGA, C. R. C. Caracterizagao de membranas quitosana/silicatos em camadas 

para uso como suporte enzimatico na construcao de um biossensor de ureia. 

2012. 200f. Tese (Doutorado em Engenharia e Ciencia dos Materials). Universidade 

Federal de Campina Grande, Campina Grande - PB. 

BRAGA, G. K. Determinagao das especificacdes do processo de spray drying na 

obtencao de microparticulas biodegradaveis para a liberagao sustentada de 

principios ativos com aplicacao odontologica 2005. 82f. Dissertagao de Mestrado 

(Farmacos e medicamentos). Faculdade de Ciencias Farmaceuticas de Ribeirao 

Preto/USP, Ribeirao Preto-SP. 

BYERS, H. et al. Isolation and characterisation of sialidase from a strain of 

Streptococcus oralis. Journal of Medical Microbiology, v. 49, n. 3, p. 235-244, 2000. 

ISSN 0022-2615. 

CASTRO, R. D. Atividade antifungica do 6leo essencial cinnamomum zeylanicum 

Blume (canela) e sua associagao com antifungicos sinteticos sobre especies de 

Candida. 2010. 168f. Tese (Doutorado P6s-Graduagao em Produtos Naturais e 

Sinteticos Bioativos). Universidade Federal da Paraiba, Joao Pessoa-PB. 

CHIANDOTTI, R. S. Sintese e propriedades de derivados de quitosana: luroil 

quitosana. 2005. 73f. Dissertagao de Mestrado (Pos-Graduagao em Quimica). 

Universidade Federal do Parana, Curitiba-PR. 

60 



CROISIER, F.; JEROME, C. Chitosan-based biomaterials for tissue engineering. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

European Polymer Journal, 2013. ISSN 0014-3057. 

CUFFARI, L. Consideracoes gerais em odontologia dos fios de sutura; Odontological 
General Considerations About Suture's thread. J B C J . Bras. Odontol. Clin, v. 1, n. 1, 
p. 43-7, 1997. ISSN 1414-817X. 

DAMIAN, C ; BEIRAO, L.H.; FRANCISCO, A.; ESPIRITO SANTO, M.L.P.; TEIXEIRA, 

S. Quitosana: um amino polissacaridio com caracteristicas funcionais. Alimentos e 

Nutricao. Araraquara, v. 16, n. 2, p. 195-205, 2009. ISSN 2179-4448. 

DARDER, M.; COLILLA, M.; RUIZ-HITZKY, E. Biopolymer-clay nanocomposites based 

on chitosan intercalated in montmorillonite. Chemistry of Materials, v. 15, n. 20, p. 

3774-3780, 2003. ISSN 0897-4756. 

DE CASTRO, R. D.; DE OLIVEIRA LIMA, E. Atividade antifungica in vitro do oleo 

essencial de Eucalyptus globulus L. sobre Candida spp. Rev Odontol UNESP, v. 39, 

n. 3, p. 179-184, 2010. 

DE SOUSA FILHO, G. C ; ROCHA, D. P.; CAVALCANTI, A. B. Avaliagao da utilizagao 

dos fios de sutura pelos cirurgides buco-maxilo-faciais na regiao metropolitana do 

Recife. Revista Ciencia e Saude, v. 2, p. 34-50, 2007. 

DE SOUZA COSTA JR, E.; MANSUR, H. S. Preparagao e caracterizagao de blendas 

de quitosana/poli (alcool vinilico) reticuladas quimicamente com glutaraldeido para 

aplicagao em engenharia de tecido. Quim. Nova, v. 31, n. 6, p. 1460-1466, 2008. 

ESTILO, C. Representagao esquematica do fio de sutura de Nylon monofilamentar. 
2013. Disponivel em: < www.cirurqiaestilo.com.br >. Acesso em: 04 de Abril. 

FANTINI, L. Experimentos. 2011. Disponivel em: < 

http://pontociencia.ora.br/experimentos >. Acesso em: 04 de junho. 

FARDIN, R. F., ANDRADE, I. P., XAVIER, K. B. C , NUNES, A. P. F. . Avaliacao in 

vitro das diferentes concentrates de clorexidina no controle da placa dental 

bacteriana. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude,, v. 13, p. 37-42 2011. 

FILIPPONE, G. et al. The role of organoclay in promoting co-continuous morphology in 
high-density poly(ethylene)/poly(amide) 6 blends. Polymer, v. 49, n. 5, p. 1312-1322, 
3/3/ 2008. ISSN 0032-3861. Disponivel em: < 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0032386108000815 >. 

FOSSUM, Theresa Welch. Cirurgia de Pequenos Animais. Editora Roca Ltda. 

2002. 

GIANLUPI, A. Comparacao entre o Uso de Fio Inabsorvivel (Polipropileno) 

e Fio Absorvivel (Poliglactina 910) na Fixacao de Protese de 

Polipropileno em Correcao de Defeitos Musculo - Aponeuroticos da 

Parede Abdominal - Estudo Experimental em Ratos. 2002. 91 f. Dissertagao 

(Mestrado em Medicina pelo Programa de Pos-Graduagao em Medicina -

Cirurgia). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS. 

61 



HOMSI, M. A.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Processo de reparagao alveolar apbs exodontia e sutura com fios 

de seda, catgut cromado e monocryl: estudo histologico comparativo em ratos. . 

2009. 113f. Dissertagao (Mestrado em Clinica Odontolbgica). Faculdade de Ciencias 

da Saude ). Universidade de Marilia, Marilia-SP. 

HOMSI, M. A. M., L.A.; OKAMOTO, R.; OKAMOTO, T.; OSTINI, D.P. . Processo de 

reparagao alveolar apbs exodontia e sutura com fios de seda, catgut cromado e 

monocryl. Estudo histol6gico comparativo em ratos. Revista Implantnews. Sao 

Paulo, v. 8, p. 139-146, 2011. 

HORTENSE, S. R. et al. USO DA CLOREXIDINA COMO AGENTE PREVENTIVO E 
TERAPEUTICO NA ODONTOLOGIA. CHLORHEXIDINE USE AS A PREVENTIVE 
AND THERAPEUTIC AGENT IN DENTISTRY. Caros leitores, v. 22, n. 2, 2010. 

HUPP, J. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. Elsevier, 2011. ISBN 

8535246118. 

KLOSTER, A. P. Desenvolvimento e analise. 2011. Universidade de Sao Paulo. 

Faculdade de Odontologia de Bauru. 

KYU, T.; HU, S. R.; STEIN, R. S. Characterization and properties of polyethylene 

blends II. Linear low-density with conventional low-density polyethylene. Journal of 

Polymer Science Part B: Polymer Physics, v. 25, n. 1, p. 89-103, 1987. ISSN 1099-

0488. 

LARANJEIRA, M.; FAVERE, V. T. D. Chitosan: functional byopolymer with biomedical 

industrial potential. Quimica Nova, v. 32, n. 3, p. 672-678, 2009. ISSN 0100-4042. 

LEITE, B. A. Aderencia bacteriana e formagao de biofilme aos fios de 

dermossustentagao facial. 2008. 129f. Dissertagao (Mestrado em Bioengenharia). 

Escola de Engenharia de Sao Carlos/lnstituto de Quimica de Sao Carlos da 

Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos-SP. 

LEITES, A.; PINTO, M. B.; SOUSA, E. Aspectos microbiologicos da carie dental. 

Salusvita, v. 25, n. 2, p. 135-148, 2006. 

LINS, C. E. C. Estudo in vitro da liberagao controlada de clorexidina, incorporada 

em filme de quitosana, para potencial aplicagao na cavidade oral. 2011. 103f 

Dissertagao (Mestrado em Engenharia Metalurgica e de Minas). , Universidade 

Federal de Minas Gerais., Belo Horizonte - MG. 

LIU, Y.-L. et al. Crosslinked organic-inorganic hybrid chitosan membranes for 

pervaporation dehydration of isopropanol-water mixtures with a long-term stability. 

Journal of Membrane Science, v. 251, n. 1, p. 233-238, 2005. ISSN 0376-7388. 

MACKENZIE, D. The history of sutures. Medical History, v. 17, n. 2, p. 158, 1973. 

MARINHO, B.; ARAUJO, A. O uso de enxaguatbrios bucais sobre a gengivite eo 

biofilme dental. International Journal of Dentistry, v. 6, n. 4, p. 124-131, 2007. 

MARTINKO; MADIGAN; DUNLAP. Microbiologia de Brock, 12 a Ed. 2010. Editora 

Artmed. 

62 



MELO, F. M. A. D. Uso da Quitosana como surfactante policatidnico para 

modificagao de bentonita. 2010. 56f. Dissertagao (Mestrado em Engenharia de 

Materiais). Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande - PB. 

MOMOSE, D. R.; NEVES, A.C.C.; PATROCINIO, M.C.; JORGE, A.C. et al. 
Quantificagao de estreptococos do grupo mutans em criangas portadoras de manchas 
extrinsecas nos dentes. Revista Biociencias. Taubate, v. 9, n. 4, 2008. ISSN 1415-
7411. 

MOURA, C. et al. Quitina e quitosana produzidas a partir de residuos de camarao e 
siri: avaliagao do processo em escala piloto. Vetor, Rio Grande, v. 16, n. 1/2, p. 37-45, 
2006. 

NGUYEN, S.; WINNIK, F. M.; BUSCHMANN, M. D. Improved reproducibility in the 

determination of the molecular weight of chitosan by analytical size exclusion 

chromatography. Carbohydrate Polymers, v. 75, n. 3, p. 528-533, 2009. ISSN 0144-

8617. 

NIAMSA, N. et al. Preparation of nanocomposite chitosan/silk fibroin blend films 

containing nanopore structures. Carbohydrate Polymers, v. 78, n. 1, p. 60-65, 2009. 

ISSN 01448617. 

NOMURA, L.M.; RIBAS-FILHO, J.M.; MALAFAIA, O.; DIETZ, U.A.; SKARE, T.L.; 
KUME, M.H. Processo cicatricial de sutura em ceco com os fios polipropilene, 
poliglecaprone 25 glicomer 60 em ratos. ABCD Arq Bra Cir Dig, v. 22, p.82, 2009. 

NUCLEODEBROGLIE. Estrutura de um aminoacido. 2013. Disponivel em: < 

http://www.nucleodebroqlie.eom/p/quimica.html >. Acesso em: 04 de Abril. 

OKAMOTO, T. et al. Processo de reparagao cutanea apos incis3o e sutura com fios 

de poliglactina 910 e poliglecaprone 25: estudo microsebpico comparativo em ratos. 

Revista Odontologica de Aragatuba, v. 24, n. 2, p. 62-67, 2003. 

OLIVEIRA, A. et al. Emprego do oleo de Melaleuca alternifolia Cheel (Myrtaceae) na 

odontologia: perspectivas quanto a utilizagao como antimicrobiano alternativo as 

doengas infecciosas de origem bucal. Rev. Bras. Plantas Med, v. 13, n. 4, p. 492-499, 

2011. ISSN 1516-0572. 

PARANA, S. D. E. D. Principals aminoacidos comuns na seda. 2013. Disponivel em: 
< www.educadores.diaadia.qov.br >. Acesso em: 04 de Abril. 

RAAFAT, D. et al. Insights into the mode of action of chitosan as an antibacterial 

compound. Applied and Environmental Microbiology, v. 74, n. 12, p. 3764-3773, 

2008. ISSN 0099-2240. 

RAHAL, S. C. et al. Estudo comparativo entre o fio de nailon ea linha de pesca 

(poliamida) ea sua aplicabilidade como fio cirurgico. Archives of Veterinary Science, 

v. 4, n. 1, 2004. ISSN 1517-784X. 

63 



RAT. Suture. 2013. Disponivel em: < http://ratsuture.com.br/sutura.html >. Acesso 
em: 04 de Abril 

RAVI KUMAR, M. N. A review of chitin and chitosan applications.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Reactive and 

Functional Polymers, v. 46, n. 1, p. 1-27, 2000. ISSN 1381-5148. 

RIBEIRO, A. R.; GRAZIANO, K. U. Os fios de sutura cirurgica ea enfermeira de centro 

cirurgico: criterios de previsao e provisao segundo a natureza das instituigoes 

hospitalares. Rev E s c Enferm USP. Sao Paulo, v. 37, n. 4, p. 61-8, 2003. 

SANABE, M. E. et al. Efeito da Aplicagao da Clorexidina no Controle de Estreptococos 
Mutans do Biofilme Oclusal. Brazilian Journal of Health, v. 1, n. 1, 2010. ISSN 2177-
5273. 

SANTOS, J. Preparagao, caracterizagao e estudos termoanaliticos de bases de sniff 
biopolimericas e seus complexos de cobre. Teses de Doutorado, Universidade 
Federal de Sao Carlos, 2004. 

SARDENBERG, T. et al. Avaliagao das propriedades mecanicas e dimensoes de fios 

de sutura utilizados em cirurgias ortopedicas. Acta Ortop Bras, v. 11, n. 2, p. 88-94, 

2003. 

SHANG, S.; ZHU, L; FAN, J. Intermolecular interactions between natural 

polysaccharides and silk fibroin protein. Carbohydrate Polymers, 2012. ISSN 0144-

8617. 

SILVA, S. M. et al. Application of Infrared Spectroscopy to Analysis of Chitosan/Clay 

Nanocomposites. In: (CROATIA), T. T. I. R. (Ed.). Application of Infrared 

Spectroscopy to Analysis of Chitosan/Clay Nanocomposites. Capitulo 3 (22 pp) 

naobra: Infrared Spectroscopy - Materials Science, Engineering and Technology, 

2012. p.22. ISBN ISBN 978-953-51-0537-4. 

SIONKOWSKA, A.; PLANECKA, A. Preparation and characterization of silk 

fibroin/chitosan composite sponges for tissue engineering. Journal of Molecular 

Liquids, v. 178, p. 5-14, 2012. ISSN 0167-7322. 

. Preparation and characterization of silk fibroin/chitosan composite sponges for 

tissue engineering. Journal of Molecular Liquids, v. 178, p. 5-14, 2013. ISSN 

01677322. 

SOARES, A. et al. Produgao de Nylon. 2010. Disponivel em: < 

http://paqinas.fe.up.pt/~proifeup/cd 2010 11/files/QUI610 relatorio.pdf >. Acesso em: 

04 de Abril. 

SOARES, U. N.; ITO, I. Y.; DA ROCHA BARROS, V. M. Efeito da anti-sepsia da ferida 

cirurgica alveolar sobre o crescimento bacteriano em fios de sutura de algodao Effect 

of the antisepsis of the alveolar surgical wound on bacterial growth over cotton suture 

threads. Pesqui. Odontol. Bras, v. 15, n. 1, p. 41-6, 2001. ISSN 1517-7491. 

SOUZA, E. D. et al. A polemica da histerorrafia na operagao cesariana; The polemic 

of hysterorraphy on caesarean section. Femina, v. 36, n. 7, p. 439-444, 2008. ISSN 

0100-7254. 

64 



SPIN-NETO, R. P. C. F. R. M. M.-J. E. Chitosan based biomaterials with medical and 
dental application: literature review.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Rev Odontol UNESP. Araraquara., v. 37, p. p. 
155-161, 2008. 

SUGARMAN, B.; MUSHER, D. Adherence of bacteria to suture materials. 
Experimental Biology and Medicine, v. 167, n. 2, p. 156-160, 1981. ISSN 1535-
3702. 

TAVARIA, F. K. et al. Chitosan as a dental biomaterial: state of the art. Revista 

Brasileira de Engenharia Biomedica, v. 29, n. 1, p. 110-120, 2013. ISSN 1517-3151. 

THOMAZ, H. Sutura Cirurgica - Sintese. 2013. Disponivel em: < 

http://clinicadrthomaz.bloqspot.com.br/2013/02/sutura-cirurqica-sintese.html >. Acesso 

em: 06 de dezembro. 

TO MAS, I.; GARCIA-CABALLERO, L; SEOANE, J. Structural characteristics of in situ 

undisturbed human oral biofilm and activity of antimicrobial agents. 2012. 

TROMBETTA, D. et al. Mechanisms of antibacterial action of three monoterpenes. 

Antimicrobial Agents and Chemotherapy, v. 49, n. 6, p. 2474-2478, 2005. ISSN 

0066-4804. 

UYSAL, T. et al. Does a chitosan-containing dentifrice prevent demineralization 

around orthodontic brackets? The Angle Orthodontist, v. 81, n. 2, p. 319-325, 2011. 

ISSN 0003-3219. 

VALDEVITE, L. M. Estudo do efeitozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in vitro de extrato das folhas e do oleo resina 

de copaiba sobre fatores de virulencia de streptococcus mutans, relacionados a 

carie dental. . 2011. 128f. Dissertagao (Mestrado em Ciencias Farmaceuticas). 

Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Ciencias Farmaceuticas de Ribeirao Preto, 

Ribeirao Preto - SP. 

VICENTE, M. G. T., E.; SANTANNA, P. C ; PISMEL, A. M. C. L; TINOCO, A. T. M.; 

SANTOS, M. M. A.; AVILA, R.; MELCHIOR, S. C ; FERREIRA, P. A.; HOFMEISTER, 

M. G. S. A.; SORGENFREI, R. H. H. H.; MODESTO, A. L. . Comportamento de fios 

para sutura cirurgica no Brasil a partir de dados de Tecnovigilancia. . Tecnovigilancia 

B. I. D.: p. 1-5. p. 2011. 

WEERAKKODY, N. S. et al. In vitro antimicrobial activity of less-utilized spice and herb 

extracts against selected food-borne bacteria. Food Control, v. 21, n. 10, p. 1408-

1414, 2010. ISSN 0956-7135. 

ZHANG, H. et al. Studies on electrospun nylon-6/chitosan complex nanofiber 

interactions. Electrochimica Acta, v. 54, n. 24, p. 5739-5745, 2009. ISSN 0013-4686. 

65 



Anexo I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tabela 1- Valores da massa inicial (Mi) e da massa umida (Um) dos fios de 

sutura odontologicos de seda e dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nylon com solugao de quitosana na 

concentragao de 2%, sem neutralizacao e com neutralizagao. 

Amostra Mj M u 

FS 0,0016 0,0015 

0,0016 0,0015 

0,0016 0,0015 

0,0016 0,0015 

FSQ2% 0,0015 0,0015 

0,0016 0,0014 

0,0016 0,0015 

0,0017 0,0017 

FSQ2%N 0,0020 0,0015 

0,0016 0,0014 

0,0019 0,0015 

0,0018 0,0014 

FN 0,0007 0,0008 

0,0007 0,0006 

0,0007 0,0007 

0,0009 0,0009 

FNQ2% 0,0007 0,0007 

0,0008 0,0007 

0,0008 0,0008 

0,0007 0,0008 

FNQ2%N 0,0007 0,0007 

0,0008 0,0007 

0,00010 0,0008 

0,0007 0,0006 
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