CIMENTOS CIRURGICOS
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RESUMO: Os Autores fazem uma breve revisio dos materiais usados para penso apéds cirurgia periodontal.
Referem as fungdes, propriedades, tipos, forma de aplicacio e indicacdes dos materiais mais usados como
cimentos cirirgicos.

ABSTRACT: The Authors discribe, in a slight manner, the materials used after periodontal surgery. They
mention the functions, qualities, types, way of using and indications of the products more commonly used as

surgical dressings.
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INTRODUCAO

Considerando a actuagio cada vez mais con-
servadora dos profissionais de saude oral, a cirur-
gia, nomeadamente a periodontal, ganhou novo
alento. Parece-nos, em face disso e da escassez de
bibliografia sobre este assunto, importante dar
uma panorimica, ainda que muito geral, sobre o
tipo de conduta a adoptar e o material a usar
apos actos cirdrgicos mucogengivais.

A seguir a actos cirirgicos periodontais, os
locais sdo, na maioria das vezes, cobertos por
pensos de cimentos cirirgicos. -

De uma forma geral, os pensos cirargicos nfo
ttm propriedades curativas; auxiliam a cicatriza-
¢do, na medida em que protegem o tecido (1).
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Um penso periodontal desempenha as seguintes
fungdes:

— controlar a hemorragia pos-cirurgia

— minimizar a possibilidade de sangramento e
infecgio pos-operatoria

— fornecer alguma feruliza¢io a dentes moveis

— facilitar a cura, ao evitar traumatismos da
superficie durante a mastigagdo e irritagdo, pela
placa bacteriana ou restos alimentares.

— proteger contra a dor produzida pelo con-
tacto da ferida com a lingua ou os alimentos,
durante a mastigagio (1).

— obter uma adaptagio intima dos retalhos
Mucosos a0 0sso subjacente (4).

O tipo de penso cirlirgico necessario depende
da extensio da cirurgia executada.

Um bom penso periodontal deve ter as seguin-
tes propriedades:

1) deve ser macio mas suficientemente plastico e
flexivel para permitir uma boa adaptagdo na area
operada.
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2) Deve tomar presa apds tempo razoavel; esta
condi¢io estd naturalmente ultrapassada com os
novos materiais fotopolimerizaveis.

3) Deve ter rigidez suficiente para prevenir
fractura e deslocamento.

4) Deve, depois de endurecido, apresentar uma
superficie lisa para evitar irritacdo das bochechas
e labios.

5) Néo deve interferir, prejudicialmente, com a
cicatrizagio (4).

TIPOS DE CIMENTO

Os cimentos cirlirgicos, mais frequentemente
usados, podem ser divididos em 2 grupos:

Um grupo que contém Eugenol e outro que
ndo contém Eugenol (4).

Cimentos Cirurgices que contém Eugenol

Estes cimentos sdo baseados na reac¢io do
Oxido de Zinco com o Eugenol. O cimento ¢
apresentado na forma de um p6 e um liquido, que
sdo misturados. O Oxido de Zinco, que ¢ usado
como a substincia que d4 presa, forma quando
misturado com o Eugenol, uma massa endurecida
(4). A adigdo de aceleradores, como o Acetato de
Zinco, proporciona um melhor tempo de traba-
lho. Outras substincias foram juntas , como o
Amianto e o Acido Tanico. Mas, embora melhoras-
sem as qualidades da mistura, acabaram por ser
retiradas devido ao facto de a primeira provocar
doengas pulmonares ¢ a segunda causar danos ao
figado (1). No entanto, devido aos seus efeitos
benéficos na cicatrizacdo, o Acido Tnico ainda é
um constituinte de varios cimentos & venda no
comércio (4),

A presa envolve tanto processos quimicos, quan-
to fisicos, e ¢ influenciada pela humidade, tempo
de espatulagido e temperatura (4).

Alguns cimentos podem ser preparados com
antecedéncia, embrulhados em papel de cera €
congelados para armazenamento prolongado (1).

Os dleos vegetais que sdo adicionados ao liqui-
do, para dissolver o eugenol, também aumentam
a plasticidade do cimento e, reduzem, em parte, a
irritagdo por ele causada (4). A presenga desta
substancia, neste tipo de cimento, pode induzir
uma reacgdo alérgica, que produz vermelhiddo da
area e dor tipo queimadura em alguns doentes (1).

O Ward’s Wondrpack € o cimento deste grupo
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mais conhecido (6), embora nos E.U.A. se utilize
também o Peridres (3).

Cimentos Cirurgicos que Ndo Contém Eugenol

Tém sido publicados varios estudos mostrando
os efeitos adversos do Eugenol, € jd que os cimen-
tos que o incluem possuem um gosto desagrada-
vel para muitos pacientes, foram entdo desenvol-
vidos cimentos de cuja composicdo esta substan-
cia nio fazia parte (4). Estdo disponiveis varios
destes cimentos, por exemplo;

COE-PACK*, PERIPAC* e BARRICAID*.

A reaccdo entre um oOxido metalico e acidos
gordos € a base do cimento COE-PACK, que é o
mais usado nos E.U.A. (1). E fornecido sob a
forma de dois tubos, que devem ser misturados,
imediatamente antes de usar, até se obter uma cor
résea uniforme. Um dos tubos contém o6xidos de
varios metais (principalmente oxidos de zinco) e
lorotidol (uma substancia fungicida). O segundo
tubo contém 4cidos gordos de coco, espessados
com resina de colofonia e clorotimol (um agente
bacteriostatico) (1).

Este cimento nfo contém amianto ou eugenol,
evitando assim os problemas associados com esses
produtos.

O PERIPAC ¢ um cimento cirirgico, com
propriedades particulares, necessitando, por isso,
de uma técnica diferente de aplicagio. E consti-
tuido por Sulfato de Calcio Semihidratado, Sulfa-
to de Zinco e Oxido de Zinco, apresentados na
forma de uma pasta acastanhada. Com os dedos
secos dar & pasta a forma de um rolo, que serd
depois aplicado na zona pretendida e comprimido
com o auxilio de uma bola de algoddo humedeci-
da. Desde que entra em contacto com a agua,
comega o endurecimento do produto, mecanismo
que dura cerca de 20 minutos. No entanto, a
aplicagdo do penso ndo deve durar mais que 2 a
3 minutos, pois o inicio do processo de presa do
material, deixa de permitir o seu ajuste correcto.

O BARRICAID ¢ um cimento periodontal
fotopolimerizavel. O cimento, pré-misturado, é
moldado ao local da ferida e entfo polimerizado
pela luz. O produto, cor-de-rosa, sem gosto, e
tranisparente, o que permite uma melhor estética e
controlo, do local da cirurgia. A apresentagdo em
seringa permite aplicagdo Directa e Indirecta. Se

* COE-PAC ¢ um produto da IC1.COE.PERIPAC ¢ um produto DE
TREY. BARRICAID é um produto da CAULK DENTISPLY.
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a forma de aplicagdo escolhida for a primeira, a
seringa devera ser posteriormente descartada, a
fim de evitar uma possivel infecgio cruzada.

Estudos recentes revelaram propriedades fisicas
superiores aos cimentos standard (de polimeriza-
¢do quimica), particularmente no que respeita a
absor¢io de dgua e solubilidade (7). Em estudos,
comparando este material com um Cimento com
Eugenol (Ward’s Wondrpack) e um gel bio-inerte
(carboxi-metil-celulose), de um ponto de vista
biolégico, pode concluirse nio haver contra-
-indica¢do para a aplicagdo deste produto apés
cirurgia periodontal.

O N-Butil cianoacrilato, é um material de pen-
so periodontal, aplicado em gotas ou aerossol;
solidifica em 5 a 10 segundos. A passagem de
liquido a soélido ¢ catalizada pela humidade, calor
¢ pressdo. O material adere a superficies, lisas ou
irregulares, por periodos de 2 a 7 dias (1). O
ISO-DENT *(iso-butil-2-cianoacrilato) é adesivo
aos tecidos etem propriedades hemostaticas. Po-
de também ser usado para auxiliar a retengio do
cimento cirurgico. Vérias gotas do produto sdo
aplicadas na 4rea cirdrgica antes da colocag¢do do
cimento (5).

RETENCAO DOS PENSOS PERIODONTAIS

Os cimentos cirdrgicos sio normalmente man-
tidos em posigio mecinicamente interpondo-se
nos espagos interdentarios e¢ unindo as porgdes
vestibular e lingual do penso.

Em dentes isolados, ou quando ha varios den-
tes em falta, a retengdo do material pode ser
problematica. Enquanto os cianoacrilatos e os ge-
les metacrilicos (condicionadores de tecidos) tem

boas propriedades adesivas, os outros pensos

apresentam um nivel baixo de adesfo.

APLICACAO DE UM PENSO PERIODONTAL

O penso deve cobrir a zona operada, mas as
sobreextensdes, para porgdes de mucosa nio en-
volvida, devem ser evitadas. Material emn excesso
irrita a nivel da dobra mucobucal, do pavimento
da boca, e interfere com a lingua. Os excessos
também pdem em risco a porgio restante, porque
ttm tendéncia a partir, removendo o penso da

* ISO-DENT ¢ um produto da ELLMAN INTERNATIONAL INC,
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area tratada. Se o cimento interferir com a oclu-
sdo, sera obrigatoriamente desgastado antes de o
tratamento ser dado por terminado.

O operador deve fazer com que o paciente
mova a lingua para fora e para os lados, ¢ as
bochechas ¢ labios devem ser deslocados em todas
as direccdes e traccionados para moldar o mate-
rial, enquanto ainda est4 mole, ou antes da aplica-
¢do de luz, se for fotopolimerizivel.

Como regra geral, o penso deve ser mantido
por uma semana apos a cirurgia. Este periodo de
tempo pode ser estendido, ou na area pode ser
estendido, ou na area pode ser colocado novo
penso, durante outra semana.

Fragmentos superficiais podem destacar-se com
o passar dos dias, mas ndo representam, normal-
mente, problemas. Se a por¢do perdida for da
zona operada e o paciente sentir desconforto, é
melhor colocar um novo penso. Devem remover-se
os restos, lavar a drea com dgua morna, e aplicar
um anestésico topico, antes de substituir o cimen-
to, que serd entfo, mantido uma semana.

Quando usar Cimento Cirdrgico?

Depois de executada a cirurgia mucogengival
de um dado segmento, convém que o dentista deci-
da se deve, ou nfo, colocar um penso periodon-
tal, e, em caso afirmativo, qual.

As desvantagens do uso de cimentos periodon-
tais podem estar relacionadas com a estética e o
atraso na cicatrizagfo a seguir aos primeiros dias
de pds-operatorio.

Nos segmentos anteriores, quando se faz cirur-
gia 6ssea ou muco-gengival, podem apresentar-se
problemas estéticos, que devem ser considerados
na altura de cobrir ou nfo a ferida. Isto ¢ parti-
cularmente verdadeiro na regido anterior maxi-
lar. Dado que estas zonas se prestam a fecho
completo com sutura, ndo colocar penso € uma
opcdo razoavel.

Os segmentos anteriores mandibulares, geral-
mente nio pdem problemas estéticos, mas o0s
incisivos inferiores estio muitas vezes moéveis e
apresentam perdas Osseas consideraveis; assim, o
COE-PACK, ou outro penso nio solavel &, mui-
tas vezes, uma boa escolha.

Se apos uma cirurgia éssea, ou mucogengival, a
nivel anterior do maxilar inferior, for possivel um
fecho completo com sutura e os dentes tiverem

pouca mobilidade, pode ndo ser necessiria a
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colocagio de um penso; no entanto, se néo for
possivel a coaptagio dos bordos, e ficarem areas
expostas e/ ou quando a mobilidade for significa-
tiva, é preferivel o uso de um penso periodontal.

Quando se praticam cirurgias periodontais, a
nivel da tuberosidade ou do trigono retromolar
(operagées de cunha distal, p.ex.), normalmente,
consegue-se um bom fecho dos retalhos, e o
cimento cirargico pode ser dispensavel. Se a inter-
vencdo a nivel da crista distal for executada,
como parte de uma cirurgia atingindo os dentes
adjacentes posteriores, recomenda-se 0 uso de
COE-PACK ou outro cimento com fungdes simi-
lares.

As intervengdes a nivel da crista 6ssea ou au-
mento da corda clinica, podem ser feitas em
qualquer porgdo da boca, mas sdo realizadas,
com mais frequéncia como operagdes isoladas nos
segmentos posteriores. Sempre que for conseguida
uma unido completa das margens da ferida, pode
dispensar-se o penso periodontal. Se o fecho néo
for possivel, por exemplo, sob ponticos, ¢ preferi-
vel o uso de um cimento, bem como nos casos em
que haja envolvimento de 4reas adjacentes ou
gengivectomia.

Quando executarmos cirurgia periodontal 6s-
sea, ou mucogengival, num segmento posterior,
ha duas formas basicas de abordagem. Quando se
usa o Retalho de Widman modificado, consegue-se
frequentemente um fecho aceitivel do retalho
usando sutura. Nestes casos ndo ha necessidade
de colocar cimento. Quando o fecho ¢ incomple-
to, especialmente entre dentes molares, é preferi-
vel 0 uso de um penso periodontal para controlar
a hemorragia e para estabilizar os retalhos.

Quando a cirurgia de elimina¢do de bolsas
(Retalho de Reposi¢io Apical, Gengivectomia) €
usada em segmentos posteriores, aconselha-se o
uso de cimento cirirgico para minimizar a hemor-
ragia, ajudar a estabilizar os dentes, reduzir ao
minimo a sensibilidade inicial 4s mudangas de
temperatura ¢ aumentar o conforto durante a
mastigagio. '

Que Fazer a seguir a Cirurgia Mucogengival Pura?

O melhor penso periodontal para um enxerto
gengival € aquele que ndo se desloca durante o
tempo de permanéncia ¢ que nZo necessita de
remogido quando se prender nas suturas. Deve
proporcionar estabilidade para o enxerto e mini-
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mizar o sangramento, e nfo permitir a acumula-
¢do de sangue entre o enxerto e o leito. Os pensos
com cianoacrilatos, como o Isobutilcianoacrilato
ou Trifluor-isopropil-cianoacrilato sdo excelentes
para este fim, mas ndo sdo aprovados em alguns
paises, por exemplo, os E.U.A.. Nos paises em
gque sio usados, no entanto, estio a desempe-
nhar correctamente o seu papel.

.Os enxertos pediculados e os locais receptores
de enxertos gengivais livres apresentam problemas
semelhantes. Se a intervengdo de enxerto puro
muco-gengival, for feita sézinha, pode ndo ser
necessdria a utilizacio de um cimento cirtirgico.
O COE-PACK ou um alternativo, tem as desvan-
tagens da dificuldade de estabilizagdo quando as
papilas preenchem completamente 0s espagos in-
terproximais e a probabilidade de que a movi-
menta¢do do penso durante a cicatrizagio, inter-
rompa a ténue unifo, em vias de desenvolvimen-
to, entre o enxerto e o local receptor. Se a inter-
vengdo fizer parte de um acto ciriurgico que
também envolva a parte dssea, o cimento cirurgi-
co € a escolha certa, porque a abertura dos espa-
¢os interproximais permitird uma aplicagio soli-
da e estavel do penso periodontal.

O local usado como dador de um enxerto gengi-
val livre, também deve ser coberto com um penso,
por forma a minimizar o sangramento ¢ proteger
a area da lingua e dos alimentos. O Isobutil-
-cianoacrilato ou Trifluor-isopropil-cianoacrilato,
desempenha eficazmente essa fungio e dever ser
usado nos paises em que esta legalizado.

A seleccio do material a usar deve ser da
competéncia do dentista. Alguns autores podem
indicar a colocagio de SURGICEL*, que mini-
miza a hemorragia, outros indicam os cimentos
ciriirgicos sem eugenol, suturados no local. Este €
um processo fastidioso, que resulta num pior
controlo do sangramento, mas o penso nao ne-
cessita de substituicio.

Quando se usa a desnudagfo para produzir
uma margem mais larga de gengiva aderida &,
geralmente, como parte de uma cirurgia osteo-
-muco-gengival, para eliminagdo de bolsas. Um
cimento ciriurgico ¢ o penso de eleicdo em tais
casos. O material pode ter necessidade de ser
substituido por uma segunda semana, devido a
lentiddo da cicatrizagio, quando o osso ¢ deixa-
do a descoberto.

* SURGICEL ¢ um produto ETHICON LIMITED.
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CONCLUSAO:

Embora haja uma razodvel 4rea de escolha é o
profissional quem, em ultima analise, deve decidir
pela necessidade de colocar, ou ndo, um penso
periodontal. Os cimentos cirdrgicos, embora tteis,
nzZo podem ser substitutos de senso clinico e ndo
dispensam um bom diagnéstico e uma correcta
execucdo das técnicas cirirgicas.
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