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RESUMO 

 

Os cianoacrilatos são os adesivos biológicos teciduais mais aplicados no mundo 

nas últimas décadas. Têm vindo a ser estudados nos últimos anos como alternativa às 

suturas convencionais, tendo sido descritas características muito positivas que lhes 

conferem segurança na sua utilização.  

A aplicabilidade enquanto adesivo de tecido, tem lugar nos vários campos das 

especialidades cirúrgicas, incluindo a cirurgia plástica, dermatologia, urologia, 

ginecologia, gastroenterologia, medicina dentária, entre outras.  

As vantagens, são inúmeras e têm sido sobejamente demonstradas na literatura, 

como, facilidade de aplicação, rápida polimerização em ambiente húmido, baixa 

toxicidade, biocompatibilidade, estabilidade, diminuição do tempo cirúrgico, e redução 

do período de recuperação da ferida cirúrgica. Contudo, apesar dos resultados 

satisfatórios que demonstram, esta alternativa às suturas convencionais, está limitada a 

zonas de baixa tensão tecidual.  

Apesar de ainda não serem adequados para substituir completamente os fios de 

sutura, os adesivos são recomendados de forma preferencial em alguns tipos de tecidos, 

e em alguns tipos de cirurgias, nomeadamente, intra e extraoral.  

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma revisão da literatura 

que vai incidir sobre a aplicabilidade do cianoacrilato na Medicina Dentária, em 

detrimento da utilização dos métodos convencionais com fios de sutura. 
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ABSTRACT 

 

Cyanoacrylates are the most widely applied biological adhesives tissue on the 

world in recent decades. They have been studied in recent years as an alternative to 

conventional sutures, and the incredibly positive characteristics described, make them 

safe to use.  

The applicability as an adhesive tissue, takes place on the various fields of surgical 

specialties, including plastic surgery, dermatology, urology, gynecology, 

gastroenterology, dental medicine, among others.  

The advantages are numerous and have been extensively demonstrated in the 

literature, such as ease of application, rapid polymerization in a humid environment, low 

toxicity, biocompatibility, stability, reduced surgical time, and reduced surgical wound 

recovery period. However, despite the satisfactory results they demonstrate, this 

alternative to conventional sutures is limited to areas of low tissue tension.  

Although they are not yet suitable for completely replacing sutures, adhesives are 

preferentially recommended in some types of tissues, and in some types of surgeries, 

namely, intra and extraoral.  

The present work aims to develop a literature review that will focus on the 

applicability of cyanoacrylate in dentistry, to the detriment of the use of conventional 

methods with sutures. 
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RESUMEN 

 

Los cianoacrilatos son los adhesivos biológicos para tejidos más aplicados en el 

mundo en las últimas décadas. Se han estudiado en los últimos años como una alternativa 

a las suturas convencionales, y se han descrito características muy positivas que los hacen 

seguros de usar.  

La aplicabilidad como adhesivo tisular se lleva a cabo en varios campos de 

especialidades quirúrgicas, incluyendo cirugía plástica, dermatología, urología, 

ginecología, gastroenterología, odontologia, entre otros.  

Las ventajas son numerosas y se han demostrado ampliamente en la literatura, 

como la facilidad de aplicación, la polimerización rápida en un ambiente húmedo, baja 

toxicidad, biocompatibilidad, estabilidad, tiempo quirúrgico reducido y periodo reducido 

de recuperación de la herida quirúrgica. Sin embargo, a pesar de los resultados 

satisfactorios que demuestran, esta alternativa a las suturas convencionales se limita a 

áreas de baja tensión tisular.  

Aunque todavía no son adecuados para reemplazar por completo las suturas, los 

adhesivos se recomiendan preferentemente en algunos tipos de tejidos y en algunos tipos 

de cirugías, a saber, intra y extraoral.  

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar una revisión de la literatura 

que se centrará en la aplicabilidad del cianoacrilato en odontología, en detrimento del uso 

de métodos convencionales con suturas. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

 

A medicina tem alcançado um considerado avanço na área científica e 

tecnológica através da interdisciplinaridade entre as várias ciências, englobando 

procedimentos médicos, equipamentos e também a síntese de biomateriais. (Atta & 

Abdel-Azim, 1999; Sagar et al., 2015) 

Dentro da medicina, a cirurgia sempre teve um papel fundamental, desde a 

antiguidade que a comunidade médica considera que a cirurgia é uma terapêutica de 

eleição (Atta & Abdel-Azim, 1999; Sagar et al., 2015), e que num procedimento 

cirúrgico, a incisão e o processo de cicatrização são etapas essenciais a todo o 

procedimento. (Giray et al., 1995) 

Os meios utilizados para a obtenção de resultados mais eficientes, num 

procedimento cirúrgico, são uma preocupação constante. Utilizar uma sutura adequada 

ou biomateriais semelhantes à mesma, vai influenciar o sucesso deste processo. (Giray 

et al., 1995)  

Para atingir este sucesso cirúrgico, têm sido estudados diferentes dispositivos 

como processos alternativos aos meios tradicionalmente utilizados na medicina, como as 

suturas convencionais. (Chávez-Villarreal, 2019) 

As suturas são utilizadas desde a antiguidade, e desde então que, se utilizam 

vários materiais para aproximar incisões, como cabelos humanos ou fios de seda. Embora 

os materiais e as técnicas modernas de sutura sejam cada vez mais sofisticadas, a 

necessidade de um adequado encerramento da ferida levou a um interesse crescente nos 

adesivos de tecido como substitutos de suturas para fechar feridas cirúrgicas. (Setiya et 

al., 2015) 

Os adesivos de tecido têm surgido em detrimento das técnicas de sutura 

tradicionais, e estão a ser amplamente promovidos em várias áreas, mas principalmente 

na área cirúrgica. Os cianoacrilatos são adesivos biológicos que apresentam uma grande 

variedade de aplicações, tanto médicas como comerciais (Leggat et al., 2007), devido às 

suas propriedades, que se têm revelado muito positivas na prática clínica, não só na 

medicina, mas também na medicina oral.  (Herod, 1950)  
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A aplicabilidade do cianoacrilato enquanto adesivo de tecido, ocorre nos vários 

campos das especialidades cirúrgicas, incluindo a cirurgia plástica, dermatologia, 

urologia, ginecologia, gastroenterologia, entre outras (Gümüş et al, 2014; Chang et al, 

2019). 

Mais concretamente na Medicina Dentária, os adesivos de tecido, são usados, 

durante e após os procedimentos cirúrgicos, para manter as membranas em posição, na 

síntese intraoral em enxertos cirúrgicos, em suturas de incisões na face, na fixação da 

abordagem semilunar na cobertura radicular e encerramento de alvéolos após extração. 

(Damante et al., 2020) 

Independentemente da especialidade, o objetivo principal da utilização dos 

adesivos teciduais, passa sempre por encerrar incisões traumáticas e cirúrgicas. (Chávez-

Villarreal, 2019) 

O potencial dos cianoacrilatos (CA) enquanto adesivos teciduais, não é recente, 

pois desde sempre que foi reconhecido. Estes surgiram no início da década de 50 (Leggat 

et al., 2007), e foram sintetizados pela primeira vez em 1949, com a seguinte fórmula 

química (figura 1): 

 

Figura 1: Fórmula química do cianoacrilato.  

 

R pode ser substituído por qualquer grupo alquil, produzindo diferentes tipos de 

adesivos de cianoacrilato, sendo que, as variações estruturais influenciam as propriedades 

clínicas dos mesmos. (Mobley 2002)  

Independentemente das propriedades dos CA, esta cola cirúrgica apresenta 

inúmeras vantagens, entre elas, uma melhor coaptação dos bordos, propriedades 
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hemostáticas e bacteriostáticas, rápida e sólida adesão aos tecidos, baixa toxicidade e 

baixo custo. (Borie et al, 2019) 

Também apresentam facilidade e eficiência do procedimento, minimizando os 

problemas gerados pela sutura, como um elevado tempo operatório, desconforto do 

paciente e ainda acumulação de placa no local. (Bhaskar & Frisch, 1968)  

Apesar dos CA estarem a ser cada vez mais estudados como uma alternativa às 

suturas convencionais devido às suas propriedades e resultados satisfatórios, esta 

alternativa também apresenta limitações, uma vez que está limitada a zonas de baixa 

tensão tecidual (Lins et al, 2012). Para além deste aspeto, o uso cirúrgico dos 

cianoacrilatos pode apresentar outra limitação considerada mais preocupante, como a 

toxicidade. A biocompatibilidade dos cianoacrilatos depende da fórmula dos mesmos, 

pois há fórmulas de cianoacrilatos que apresentam mais toxicidade do que outras. 

(Damante et al., 2020) 

Por haverem estudos que referem que a toxicidade dos cianoacrilatos não é 

significativa, estes têm vindo a ser cada vez mais estudados, e quanto menor é a toxicidade 

que apresentam, mais amplamente têm sido utilizados na medicina oral. (Nevins et al., 

2018) 

Foi efetuada uma revisão da literatura científica, através da pesquisa de fontes 

obtidas nas plataformas Pub-Med, Medline, Google Scholar, B-on, através dos termos, 

Cianoacrilato; Adesivos de tecido; Suturas; Cicatrização; Ferida Cirúrgica. Foi dada 

primazia a revisões sistemáticas e meta-análises. Todos os artigos que estavam 

incompletos, foram excluídos. 
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II. DESENVOLVIMENTO 

 

1. Biocompatibilidade  

 

A biocompatibilidade é um conceito imprescindível e amplamente utilizado na 

ciência de biomateriais, pois os biomateriais têm cada vez mais aplicabilidade, 

nomeadamente em áreas que envolvem a engenharia de tecidos, sensores invasivos, 

administração de medicamentos, nanotecnologias de orientação médica e dispositivos 

médicos implantáveis. (Williams, 1987) 

A biocompatibilidade, é uma característica fundamental, pois espera-se que um 

material seja aceite num meio biológico, onde o seu funcionamento não provoque 

distúrbios imunológicos ao hospedeiro, assim como, o hospedeiro não atue negativamente 

sobre o material, levando à perda de função do mesmo. (Williams, 2008) 

The European Society for Biomaterials (1991), considera que, todos os 

materiais que têm como objetivo interagir com os sistemas biológicos, 

independentemente de serem para tratar, avaliar, aumentar ou substituir qualquer tecido, 

órgão ou função do corpo, assumem o nome de biomateriais.  

Estes caracterizam-se como substâncias de origem sintética ou natural, que têm 

a capacidade de estar em contacto direto com tecidos e/ou fluidos do corpo humano, 

sem provocar reações adversas ao mesmo. Esta interação é muito importante para a 

evolução da área médica, e sucesso dos procedimentos, pois os materiais e os tecidos 

humanos podem interagir de várias formas podendo comprometer a coexistência de 

ambos. (Williams, 2008) 

A investigação médica tem incidido a sua pesquisa na procura de biomateriais 

que apresentem capacidade de proporcionar um desempenho mais eficaz dos 

dispositivos, e, que sejam, quimicamente menos reativos, isto é, que sejam 

biocompatíveis. (Williams, 2008) 

Os critérios de seleção dos biomateriais têm algumas características que devem 

ser evitadas como, a libertação de produtos de corrosão ou degeneração, aditivos ou 

contaminantes dos principais constituintes do biomaterial, e a sua subsequente atividade 
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biológica, tanto local, como sistémica. Então, atualmente, os biomateriais são 

selecionados ou desenvolvidos com base na aplicação clínica dos mesmos, tendo em 

vista alguns critérios de exclusão, como por exemplo, não devem provocar danos ao 

organismo, serem tóxicos, alergénicos, carcinogénicos, mutagénicos, provocar 

infertilidade, ou colocar em risco a vida do paciente. (Montanaro et al., 2001) 

Assim, consistente com esta ideia, e tendo por base a necessidade de materiais 

menos reativos em termos químicos, estes, foram sofrendo algumas substituições com o 

passar do tempo, como, os materiais que apresentavam uma corrosão evidente, foram 

substituídos por aços inoxidáveis, que por sua vez foram substituídos por ligas de cromo-

cobalto, ligas de titânio e metais do grupo da platina. A seu tempo, os nylons e poliésteres 

foram substituídos por polietilenos e silicones mais resistentes à degradação. (Williams, 

2008) 

Contudo, a biocompatibilidade não depende exclusivamente das características 

dos materiais, a resposta a materiais individuais específicos pode variar de sujeito para 

sujeito, mas também da situação em que o material é usado. Na tabela 1 apresenta-se 

um resumo das principais respostas do hospedeiro aos biomateriais. (Williams, 2008) 

Consoante a situação, é esperado que o material reaja de uma forma específica 

com os tecidos. Mas, também fatores como a idade, género, saúde geral, doenças 

concomitantes, mobilidade física e estilo de vida, contribuem para uma ampla variação 

de sujeito para sujeito. (Porter, 2005) 

Para além destes, a presença ou ausência de microrganismos e endotoxinas, são 

variáveis que também podem influenciar a relação entre o material e o organismo. 

(Montanaro et al., 2007) 
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Tabela 1: Principais respostas do hospedeiro aos biomateriais  

(Adaptado de Williams, 2008) 

 

Características de adsorção e dessorção de proteínas  

Efeitos citotóxicos  

Ativação de neutrófilos  

Ativação de macrófagos, formação de tecido de granulação  

Fibroses  

Alterações microvasculares  

Respostas celulares específicas de tecidos / órgãos  

Ativação da cascata de coagulação 

Adesão, ativação, agregação de plaquetas  

Ativação do complemento 

Produção de anticorpos  

Hipersensibilidade / anafilaxia aguda  

Hipersensibilidade tardia 

Respostas mutagénicas 

Toxicidade reprodutiva  

Desenvolvimento de tumores 

 

2. Adesivos teciduais 

 

 

Os adesivos teciduais caracterizam-se por serem são materiais com propriedades 

bioquímicas e químicas de polimerização que, após a reação de polimerização, formam 

um precipitado sólido. Estes biomateriais mantêm os tecidos em posição, promovendo a 

cicatrização, para além de servirem de barreira a possíveis extravasamentos. (Soares-

Júnior et al., 2010) 
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A rapidez e a forma de solidificação dependem do tipo de cianoacrilato em 

questão, e da superfície em que este é aplicado, sendo que, o pH e a humidade do local, 

podem influenciar a solidificação do precipitado. (Soares-Júnior et al., 2010) 

A utilização dos adesivos teciduais abrange diversas especialidades médicas 

(Coulthard et al., 2004), tendo indicação para serem aplicados como: hemostáticos, 

selantes, veículos de transporte de substâncias exógenas a alguns órgãos, e como agentes 

na profilaxia de aderências. (Reece et al., 2001) 

 

2.1 Classificação  

 

Incluídos nos adesivos teciduais, encontram-se os adesivos de cianoacrilatos, 

que estão sujeitos a diversas divisões e classificações. Assim, como se pode observar na 

Tabela 2, os autores consideram que, os adesivos teciduais podem ser divididos quanto à 

sua origem, em sintéticos ou naturais; quanto à sua composição, em biológicos ou não 

biológicos; e quanto ao uso, em isolados ou coadjuvantes. (Soares-Júnior et al., 2010) 

 

Tabela 2: Classificação dos adesivos de tecido, quanto à origem, composição e uso. 

(Adaptado de Soares-Júnior et al., 2010) 

 

Quanto à origem 

Sintéticos 

Naturais 

Quanto à composição 

Biológicos 

Não biológicos 

Quanto ao uso 

 

  

Isolados 

Coadjuvantes 
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No que se refere ao tipo de agente, os CA, também assumem uma grande 

versatilidade, já que se apresentam como materiais hemostáticos tópicos e como adesivos 

de tecido e vedantes, como se pode verificar na Tabela 3. (Carvalho et al., 2013) 

 

Tabela 3: Tipos de agentes tópicos. (Adaptado de Carvalho et al., 2013) 

 

 

 

Hemostáticos tópicos 

 

Gelatina com resorcinol e formaldeído 

Albumina com glutaraldeído 

Trombina com matriz de gelatina 

Fibrina 

Cianoacrilato 

Adesivos teciduais e vedantes 

Gelatina com resorcinol e formaldeído 

Albumina com glutaraldeído 

Trombina com matriz de gelatina 

Cianoacrilato 

 

 

 

 

2.1.1 Adesivos teciduais sintéticos 

 

Os adesivos sintéticos incluem as várias fórmulas de cianoacrilatos (Reece et al., 

2001; Soares-Júnior et al., 2010) e apresentam como característica fundamental, a adesão 

por penetração da película monomérica. Após a penetração desta pelicula, ocorre um 

comportamento físico-químico que, por pontes de hidrogénio, atração eletrostática, 

atração das massas ou forças de Van der Walls, vai permitir que o biomaterial adira aos 

tecidos biológicos. (Silva et al., 2007) 
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2.1.2 Adesivos teciduais naturais 

 

 

Quanto aos adesivos de origem natural, estes dizem respeito aos adesivos que 

têm como base fibrina, colágeno associado à trombina e hidrogel (polímeros de 

polietilenoglicol). Estes compostos biológicos têm propriedades como a hemostasia e 

adesão, apresentam menor toxicidade e menor reação inflamatória. (Reece et al., 2001; 

Soares-Júnior et al., 2010) Importa mencionar que, muito embora estes adesivos 

apresentem características muito positivas, relativamente aos adesivos naturais derivados 

de sangue, recomenda-se precaução para evitar o perigo de transmissão de infeções. 

(González et al., 2006)  

 

 

2.1.3 Adesivos teciduais biológicos 

 

Os adesivos de tecido biológicos, são constituídos à base de fibrinogénio 

associado à trombina, gelatina combinada com resorcina e adesivo derivado de colágeno. 

(Silva et al., 2007) 

 

 

2.1.4 Adesivos teciduais não biológicos 

 

No que concerne, aos adesivos teciduais não biológicos, estes podem ser 

exemplificados pelos cianoacrilatos, das várias fórmulas, como por exemplo, o metil-2-

cianoacrilato, iso-butil-cianoacrilato, butil-2-cianoacrilato e metil-α-cianoacrilato, entre 

outros. (Silva et al., 2007) 

 

 

2.1.5 Adesivos teciduais isolados 

 

Respeitante ao uso, os adesivos de tecido classificam-se em isolados, quando 

usados como principal elemento, isto é, sempre que utilizados como contenção da ferida 

cirúrgica. (Silva et al., 2007) 
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2.1.6 Adesivos teciduais coadjuvantes 

 

Se forem utilizados em associação a outros tipos de suturas, como substância 

impermeabilizante, os adesivos de tecido, assumem-se como sendo coadjuvantes. (Silva 

et al., 2007)  

 

2.2 Tipos de adesivos 

2.2.1 Adesivos de fibrina 

 

Com o avanço tecnológico na área da microcirurgia, a fibrina ganhou destaque, 

principalmente a partir dos anos 70. A fibrina é um vedante tecidual constituído por 

trombina humana, fibrina e fator XIII. Esta, é produzido pelo fibrinogénio humano, que 

posteriormente é sujeito a um processo onde é purificado, depois de concentrado é 

pasteurizado. (Silva et al., 2007) 

Na reconstituição para o uso, é utilizado como agente anti fibrinolítico, uma 

solução de aprotinina, com o intuito de estabilizar o coágulo formado. Esta reconstituição 

representa os últimos patamares da cascata de coagulação, ou seja, diz respeito ao 

mecanismo fisiológico na hemostasia. (Silva et al., 2007) 

O composto deve ser preparado no momento da aplicação e leva cerca de dez a 

vinte segundos para iniciar a coagulação. O tempo pode variar, consoante a concentração 

de trombina, podendo atingir cerca de cinco a vinte minutos para obter a adesividade 

máxima. Deste modo, vai induzir a cicatrização da ferida cirúrgica, produzindo 

hemostasia local. Não provoca inflamação do tecido no local da aplicação, é 

biodegradável e o efeito tóxico não é significativo. (Silva et al., 1998) 

Porém, existem algumas restrições ao seu uso, nomeadamente porque em parte, 

é um composto obtido através de sangue, existindo a possibilidade de transmissão de 

doenças virais. Juntamente com esta restrição, também o custo elevado pode ser 

considerado uma limitação. (Jathal et al., 2020) 
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A fibrina tem inúmeras indicações, principalmente na área médica cirúrgica. No 

que diz respeito à medicina oral, esta apresenta resultados positivos em superfícies 

radiculares de reimplante dentário tardio e tratamento periodontal (figura 2). (Jathal et al., 

2020) 

 

Figura 2: Aplicação de fibrina num doente periodontal. (Jathal et al., 2020) 

 

2.2.2 Adesivos de hidrogel  

O adesivo de hidrogel, são polímeros de polietilenoglicol, hidrossolúveis, 

ativados por luz, e são absorvidos em períodos de três meses. Apresentam vantagens na 

aplicação, como: a) sendo compostos sintéticos, reduzem o risco de transmissão de 

doenças, b) são biodegradáveis, c) a polimerização é rápida, d) não há libertação de 

calor, e) não se verifica toxicidade local, f) existe boa adesão tecidual e, g) promovem a 

angiogénese. (Soares-Júnior et al., 2010) 

 

2.2.3 Adesivos de colagénio 

O adesivo de colágeno (figura 3) foi descoberto na década passada. É sintetizado 

a partir de colágeno da pele de suíno, ácido glutâmico e dicarbamida hidrossolúvel. 

Estudos indicam que, na cicatrização de feridas cutâneas revela-se muito eficaz, e 

apresenta melhores resultados quando comparado com o adesivo de fibrina. O adesivo de 

colagénio é absorvível, não constitui qualquer risco de transmissão de doença viral, uma 

vez que não é obtido através de sangue humano, não provoca histo toxicidade, e o seu 

custo é baixo. 
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Está indicado no tratamento de feridas, hemóstase em cirurgias, e procedimentos 

ortopédicos. (Nevins et al., 2018; Sekine et al., 2000) 

 

 

 

 

Figura 3: Membrana de colagénio a recobrir um alvéolo, e membranas de 

colagénio. Retirado de 

https://www.straumann.com/pt/pt/discover/news/about/archive/news.html?path=/conten

t/straumann/pt/pt/shared/news/membranes/collagen-membranes-in-regenerative-dental-

medicine 

 

2.2.4 Adesivos de cianoacrilato 

 

No século XIX, teve lugar a primeira utilização de colas cirúrgicas com 

capacidade de adesão aos tecidos. Com o passar dos anos, foi desenvolvido uma forma 

de fixar fragmentos cutâneos sem recorrer ao uso de sutura ou curativos compressivos, e 

mais tarde, com a segunda guerra mundial, este método começou a ser muito utilizado, 

principalmente em pessoas com queimaduras. E assim, em 1940, os adesivos biológicos 

começaram a ser aplicados na síntese de tecidos.  (Silva et al., 2007; Souza & Briglia, 

2011)  

Em 1942, o Dr. Harry Coover desenvolveu os adesivos de cianoacrilato, nos 

laboratórios da Kodak, e dadas as suas propriedades singulares, mais tarde, Ardis, em 

1949, sintetizou o cianoacrilato e, submeteu o material à patente dos EUA. Passou a ser 

aplicado na indústria e no quotidiano devido ao sucesso da sua adesividade. A primeira 

vez que foi descrita a utilização de adesivos sintéticos na área cirúrgica, foi em 1958 

quando Block aplicou epoxilina para unir tecido ósseo em fraturas experimentais. (Lauz 

et al., 2003)  
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Coover et al., em 1959, confirmaram as propriedades adesivas dos cianoacrilatos 

e sugeriram que fossem utilizados como adesivos cirúrgicos. Anos mais tarde, polímeros 

de poliuretano foram aplicados em fraturas ósseas (Souza & Briglia, 2011). 

Ainda em 1959, foi relatado o rápido endurecimento e boa adesividade dos CA. 

Mediante estas propriedades e as propriedades bactericidas, o interesse da cirurgia 

começou a crescer ( Silva et al., 2007). 

Em 1964, houve um pedido de aprovação ao Food and Drug Administration para 

cianoacrilatos como adesivos para feridas, porém, devido à irritação e fragilidade que os 

tecidos apresentavam, a aprovação foi declinada. Mas em 1998, após uma reformulação, 

o FDA aprovou os cianoacrilatos sob a forma de 2-octil-cianoacrilato. (Sundaram & 

Keenan, 2010) 

Contudo, o primeiro monómero que apresentava propriedades físico-químicas e 

biológicas com utilidade na medicina, foi o metil-2-cianoacrilato. Tanto o metil-2-

cianoacrilato, como os seus derivados, foram aplicados em animais e humanos, em quase 

todos os órgãos, nomeadamente em, traqueia, estômago, baço, intestino delgado, osso, 

músculos, córnea, entre outros. (Sundaram & Keenan, 2010) 

Cianoacrilato é o nome genérico para substâncias como etil-2-cianoacrilato, que 

habitualmente é comercializado sob marcas comerciais como Superglue e Krazy Glue. 

(Damante et al., 2020; Dumville et al., 2014; Habib et al., 2013) 

Como se pode verificar na tabela 4, também os 2-octil ou n-butil cianoacrilatos, 

são usados como colas médicas com os nomes comerciais Dermabond (figura 4), 

Histoacryl Blue (figura 5) e Glubran (figura 6) e. (Al-Belasy & Amer, 2003; Burić, 2013; 

Niedermeier & Balch Samora, 2020) 
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Tabela 4: Exemplos de colas cirúrgicas. 

Nome comercial Composição 

Dermabond 2-Octil-cianoacrilato 

Glubran  N-butil-cianoacrilato  

Histoacryl Blue N-butil-2-cianoacrilato 

 

 

Figura 4: Adesivo Dermabond. Retirado de 

https://www.usamedicalsurgical.com/blog/dermabond-surgical-skin-glue/ 

 

Figura 5: Adesivo de cianoacrilato de cor azul, Histoacryl Blue. Retirado de 

https://www.bbraun.com/en/products/b0/histoacryl-flexible.html 
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Figura 6: Adesivo Glubran2. Retirado de 

http://www.jomhedica.com.br/noticias/glubran/. 

 

 
 

2.3 Propriedades dos cianoacrilatos 

2.3.1 Propriedades bioquímicas 

 

Os CA pertencem à família dos polímeros, cujo monómero é formado pela 

condensação reversível de um formaldeído com um estér de ácido cianoacrílico. Os 

monómeros são mono-funcionais puros, e a sua fórmula geral é CNCH2=COO-R (figura 

7 e 8), em que R é a cadeia lateral. (Fontes et al., 2004) 

 

 

Figura 7:  Molécula de cianoacrilato. 

Retirado de https://pt.qwe.wiki/wiki/Ethyl_cyanoacrylate 
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 Figura 8: Fórmula estrutural do CA  

 

O número de grupos alquil da cadeia lateral do cianoacrilato pode variar entre 

um (metil-cianoacrilato), dois (etil), quatro (butil), cinco (isoamil), e oito grupos (octil-

cianoacrilato), sendo que raramente passa dos oito (Figura 9). (Sagar et al., 2015) 

 

 

Figura 9: Fórmula geral do cianoacrilato e diferentes fórmulas derivadas do mesmo. 
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Na tabela 5 podemos observar as principais propriedades químicas do ECA, um 

dos principais CA. Duma perspetiva química, apresentam um ponto de ebulição a 65º, um 

ponto de fusão a cerca de 83ºe é insolúvel em água.  

Quanto às propriedades adesivas dos cianoacrilatos, estes adesivos polimerizam 

na presença de aniões, dando-se uma ligação adesiva firme na presença de água ou tecido 

húmido, através duma polimerização exotérmica. (Kilpikari et al., 1986) A água presente 

nos tecidos humanos ativa a polimerização dos monómeros de cianoacrilato e é ligada à 

medida que a cola assume uma rápida rigidez. (Sundaram & Keenan, 2010)  

  

Tabela 5: Resumo das principais propriedades químicas dos cianoacrilatos. 

(Adaptado de Leggat et al., 2007)  

 

 

Propriedades químicas  

Fórmula química − C6H7NO2 

Ponto de fusão  − 82.77°C 

 Ponto de ebulição  − 65°C 

Solubilidade em 

água  

 

− insolúvel (polimeriza-se) 

Pressão de vapor  
 

− <0.27 kPa aos 25°C 

 

 

 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponto_de_fus%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponto_de_fus%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponto_de_ebuli%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponto_de_ebuli%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponto_de_ebuli%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Solubilidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Solubilidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua
http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_de_vapor
http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_de_vapor
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2.3.2 Propriedades antimicrobianas 

 

Para além das conhecidas qualidades adesivas dos cianoacrilatos, estes 

apresentam benefícios adicionais, nomeadamente propriedades bacteriostáticas. (Cary, 

2001) 

As boas propriedades bacteriostáticas dos cianoacrilatos (Avery & Ord, 1982; 

López-Jornet et al., 2009) devem-se à forte carga eletronegativa do polímero e à sua 

capacidade de formar uma barreira mecânica que impossibilita a entrada de material ou 

organismos na ferida. Assim, sendo os cianoacrilatos materiais bacteriostáticos, estes têm 

a vantagem de proteger uma ferida contra infeções (Malhotra et al., 2016), e tornam o 

biomaterial uma boa opção no encerramento de feridas cirúrgicas. (Setiya et al., 2015) 

Vários autores relataram que os adesivos de butil-cianoacrilato exibem efeitos 

antibacterianos em organismos Gram-positivos (Kumar et al., 2013; L. Montanaro et al., 

2001). Contudo, segundo um estudo realizado por Cary (2001),  estas propriedades não 

são universais em todos os compostos de CA, pois as colas cirúrgicas diluídas de CA não 

apresentam atividade antimicrobiana significativa em culturas de Bacillus subtilis var. 

niger. (Cary, 2001) 

 

2.3.3 Propriedades hemostáticas 

 

A hemostasia é um processo complexo que requer a ativação de plaquetas e 

fatores de coagulação plasmática para formar um coágulo de plaquetas-fibrina (Boucher 

& Traub, 2009). 

A ativação da cascata de coagulação ocorre durante a hemostasia. Esta, divide-

se em duas vias básicas, a via intrínseca e a extrínseca. A via intrínseca é ativada pelo 

colágeno exposto quando há dano num vaso sanguíneo. A via extrínseca é ativada por um 

dano dos tecidos e a consequente libertação do fator tecidual. As vias intrínseca e 

extrínseca convergem para a via comum, resultando na conversão de protrombina em 

trombina, que é parte integrante da estabilização do coágulo via fibrina. (Hess et al., 2008) 
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A fisiologia da hemostasia está bem estudada, e muitos agentes hemostáticos 

tópicos, como é o caso dos cianoacrilatos (ver tabela 3), têm sido projetados para imitar 

ou explorar as enzimas e moléculas centrais neste processo. (Franchini & Lippi, 2010) 

Os agentes hemostáticos tópicos geralmente agem como terapias ativas, passivas 

e combinadas, dependendo da sua composição individual e modo de ação. (Boucher & 

Traub, 2009) O mecanismo de ação tanto pode ser mecânico, ou estimular a cascata de 

coagulação. (Malhotra et al., 2016) 

No caso dos adesivos de cianoacrilato, são agentes hemostáticos tópicos que têm 

a capacidade de promover hemostasia imediata aquando a sua aplicação (figura 10)  

(Malhotra et al., 2016), juntam e fecham os bordos da ferida, vedando-a e impedindo a 

hemorragia (Carvalho et al., 2013),  pois conseguem formar uma barreira mecânica por 

cima da ferida que vai favorecer o processo de coagulação, permitindo o controle da 

hemorragia (Burić, 2013) 

 

 

Figura 10. Aplicação de adesivo de etil-cianoacrilato para obter hemostasia 

imediata, durante a colocação de implante dentário. (Borie et al., 2019) 

 

2.4 Mecanismos de ação dos CA 

  

A adesão dos cianoacrilatos ocorre através de ligações químicas tipo iónica 

(primária), covalente e metálica; e/ou ligação física tipo van der Waals. As ligações 

primárias têm a capacidade de fomentar uma eficaz adesão em tecidos vivos. Os grupos 

amino, hidroxil e carboxil, encontrados no colágeno, apresentam um potencial de reação 
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com capacidade provocar adesividade (figura 11). Os radicais presentes no colagénio 

estabelecem ligações iónicas com os radicais do adesivo, promovendo assim a união. 

(Soares-Júnior et al., 2010) 

As pequenas quantidades de água que os tecidos humanos contêm, ao entrarem 

em contato com o ar, vão ativar a polimerização dos monómeros do cianoacrilato, estes 

vão converter-se em polímeros em estado sólido, e a cola ganha rigidez. A espessura da 

película, humidade existente na superfície de aplicação e o comprimento da molécula da 

cadeia alquílica, vão influenciar a solidificação da película, que pode variar de dois a 

sessenta segundos. (Silva et al., 2007) 

 

 

Figura 11.  Reação de polimerização do Cianoacrilato. (adaptado de Ayyıldız & 

Ayyıldız, 2017) 
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2.5 Técnica de aplicação dos CA 

 

Os cianoacrilatos existem em bisnagas (Fontes et al., 2004) e, como nos adesivos 

padrão, os adesivos teciduais são aplicados na ferida na forma líquida, o que possibilita a 

sua penetração em superfícies irregulares. (Shermak, 1998) 

São incolores ou podem apresentar propositadamente uma coloração azulada 

(figura12), permitindo a sua visualização no campo cirúrgico. (Fontes et al., 2004)  

Com a aplicação do filme adesivo de cianoacrilato, ocorre um mecanismo de 

polimerização rápida, entre cinco a sessenta segundos, que é desencadeada por grupos 

hidroxilo na superfície (Kilpikari et al., 1986), depois da polimerização ocorre a ligação 

e fixação. (Dumville et al., 2014) 

Aquando a sua aplicação, a fina película elástica que se cria apresenta uma 

elevada resistência à tensão, e quando se dá a polimerização no contato com tecidos ou 

ambientes húmidos, verifica-se uma forte adesão aos tecidos. (Santos, 2014) 

Importa mencionar, que esta película se adapta naturalmente à anatomia dos 

tecidos, é impermeável e não é alterada pelo sangue ou outros fluidos orgânicos. (Santos, 

2014)  

 

Figura 12: Aplicação de um adesivo tecidual com coloração azulada (Histoacryl Blue). 

(López-Jornet et al., 2009) 
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2.6 Toxicidade dos CA 

2.6.1 Toxicidade no uso clínico 

 

Um dos problemas mais preocupantes do uso cirúrgico do cianoacrilato é a 

possibilidade de toxicidade. (Kim et al., 1995; Toriumi et al., 1991) 

Existe uma relação inversa entre número de cadeias laterais da molécula e a 

toxicidade, isto é, quanto mais comprida for a cadeia alquil (figura 13), menor é o grau 

de toxicidade (tabela 6). (Leggat et al., 2007; Souza & Briglia, 2011) 

 

 

 

Figura 13: Grupos etileno, ciano e alquil, da fórmula de cianoacrilato. 

(Adaptado de Ayyıldız & Ayyıldız, 2017) 

 

 

Tabela 6: Cadeias alquil da família dos cianoacrilatos. (Adaptado de Ayyildiz & 

Ayyldiz, 2017) 

FAMÍLIA DE 

CIANOACRILATOS 
R (CADEIA ALQUIL) 

GRAU DE 

TOXICIDADE 

Metil-2-cianoacrilato CH3 +++++ 

Etil-2-cianoacrilato C2H5 ++++ 

N-butil cianoacrilato C4H9 +++ 

Isobutil cianoacrilato CH3CH(CH3)2 ++ 

Octil cianoacrilato C8H17 + 

 

Vários autores referem que a toxicidade está relacionada com o calor libertado 

durante a polimerização devido à existência de monómeros que não reagiram durante esta 

reação. (López-Jornet et al., 2009; Malhotra et al., 2016) Desta forma, a responsabilidade 

Grupo ciano 

Grupo etileno 

Grupo alquil 
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da toxicidade dos adesivos de cianoacrilatos é imputada aos produtos de degradação, 

cianoacetato, formaldeído e hidroperóxidos que ativam a síntese de prostaglandinas e 

tromboxanos, estes participam na oxidação e lise da membrana da célula. A concentração 

destes produtos no local, é proporcional à velocidade de degradação da substância que 

está a ser polimerizada. Os compostos de éster com cadeia lateral longa (radical álcool), 

têm uma degradação mais lenta, e como consequência apresentam uma adesão mais forte, 

e são menos reativos. (Singer & Thode, 2004) 

Segundo Avery e Ord (1982), existe boa tolerância dos tecidos aos butil-

cianoacrilatos. Todos os outros cianoacrilatos, com exceção dos metil-cianoacrilatos, 

apresentam boa cicatrização, ausência de necrose e adequada proliferação do tecido 

conjuntivo.   

Os etil-cianoacrilatos, carecem de maior preocupação no que concerne à 

toxicidade, pois provocam toxicidade cutânea, necrose e dermatite alérgica. (Lauz et al., 

2003; Leggat et al., 2007) 

Em oposição, outros investigadores referem que o etil-cianoacrilato é seguro e o 

custo é baixo, para além disso, promove uma boa coaptação dos bordos da ferida, a 

resposta inflamatória é aceitável, o resultado é estético, e não causa necrose ou reações 

alérgicas (Lima et al., 2017; Saska et al., 2009; Souza & Briglia, 2011) 

 

2.6.2 Toxicidade resultante da exposição ocupacional 

Os cianoacrilatos e seus derivados têm um papel importante em várias áreas, 

devido às suas caraterísticas adesivas e facilidade na aplicação, no entanto, apesar das 

características positivas, apresentam volatilidade e reatividade química, que pode 

provocar um ambiente perigoso para os trabalhadores expostos ao composto. O aumento 

da toxicidade dos CA no local de trabalho, foi atribuído a inúmeras condições, incluindo, 

dermatológicas, alérgicas, respiratórias e neurológicas, assim como, aplicações acidentais 

e contato cutâneo. (Leggat et al., 2007) 

Em 1997, foi realizado um estudo com 275 pacientes, sobre alergias a acrilatos, 

incluindo alergias específicas ao etil-cianoacrilato, mas não foram relatadas reações 

alérgicas específicas aos compostos da ECA. (Kanerva et al., 1997) 
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Quinn (1998) diagnosticou sensibilização por contato, num estudo em que o 

adesivo de CA era utilizado na aplicação de unhas artificiais (Quinn et al., 1998). Noutro 

estudo, também se verificou outra reação cutânea, dermatite de contato nas mãos. 

(Kanerva et al., 1997) 

Além das reações na pele, os CA foram associados a sintomas pulmonares, 

embora muito raramente. Num estudo, foi demonstrado que dois operadores de 

montagem expostos à cola de CA apresentavam uma limitação variável do fluxo aéreo e 

hiperresponsividade brônquica. (Conde-Salazar et al., 1998) 

Em oposição, outros autores, referem que, numa investigação levada a cabo para 

avaliar sintomas obstrutivos pulmonares, estes sintomas não foram observados nos 

trabalhadores, provavelmente porque níveis mais altos de humidade induzem a 

polimerização de monómeros livres de CA, reduzindo assim sua volatilidade no ambiente 

de trabalho. (Goodman et al., 2000) 

Todavia, numa instalação de produção de adesivos de CA, em Porto Rico, foi 

observada uma probabilidade aumentada de irritação reversível dos olhos e das vias 

aéreas superiores em trabalhadores expostos aos CA (Quirce et al., 2001), já em 1987, 

Belsito tinha mencionado que, a aplicação acidental nos olhos, ouvidos e boca, podem 

comprometer a função respiratória dos sujeitos. (Belsito, 1987) 

À medida que os adesivos de tecido se tornam mais utilizados, mais ensaios 

clínicos são conduzidos para haver uma atualização para incorporar novas evidências 

sobre a toxicidade à qual os sujeitos estão expostos, pois é relevante que os clínicos sejam 

capazes de tomar decisões informadas sobre as evidências do uso de adesivos nos tecidos. 

(Dumville et al., 2014)  

Para tal, várias medidas têm vindo a ser propostas para ajudar a reduzir a 

exposição aguda e crónica aos CA, conforme resumido na Tabela 7.  
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Tabela 7: Medidas para reduzir a exposição ocupacional aos compostos de CA 

(Adaptado de Leggat et al., 2007) 

 

 

Medidas gerais para reduzir a exposição a CA 

Aumentar a consciencialização sobre os perigos inerentes aos CA 

Fornecer informações de segurança  

Adotar medidas pessoais para reduzir a exposição 

Evitar o contato direto com compostos de CA 

Usar equipamento de proteção individual adequado 

Adotar medidas de controlo ambiental para reduzir a exposição aos CA 

Usar compostos de CA em áreas ventiladas 

Usar filtros de ar com recirculação com absorventes de gás carbono-carbono 

Manter um nível alto de humidade  

 

 

2.6.3 Citotoxicidade 

 

A citotoxicidade do cianoacrilato e dos seus derivados, foi investigada através 

de estudos clínicos e experimentais, onde se observou que, apesar do dano provocado 

pelos adesivos de cianoacrilato ocorrer nos tecidos, a base desta toxicidade pode ser de 

origem celular. (Leggat et al., 2007) 

A citotoxicidade, pode ocorrer devido a danos celulares que resultam da 

conversão oxidativa de lipídios membranares. A necrose tecidual resulta do recrutamento 

de células polimorfonucleadas que participam nas respostas inflamatórias para o local da 
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ligação adesiva. Isquémia local e subsequente necrose tecidual, podem decorrer de 

eventos protrombóticos. (Leggat et al., 2007) 

A reação de polimerização do CA (figura 11) é, como mencionado 

anteriormente, exotérmica e, com o calor libertado existe o potencial de causar danos às 

células. Estudos in vitro, demonstram que, este fenómeno também pode ocorrer sempre 

que os compostos CA são usados como adesivos de tecido, ou sempre que os CA entram 

em contato direto com as células, concluindo-se que, embora a citotoxicidade do CA 

comercial seja pouco significativa, após uma incubação de 24 h, ainda há libertação de 

substâncias citotóxicas durante duas semanas, pelo menos. (Thumwanit et al., 1999) 

Pesquisas mais antigas, também sugeriram que os adesivos de CA podem gerar 

hidroperóxidos lipídicos, que ativam a biossíntese de prostaglandina e tromboxano, e que 

os CA fazem a oxidação e lise das membranas celulares. Isso pode explicar, a existência 

de alguns eventos trombóticos associados à necrose quando os adesivos da CA são usados 

in vivo. (Papatheofanis, 1989) 

Deste modo, com estes dados, os autores recomendam que não se deve 

subestimar os efeitos tóxicos dos CA. (Leggat et al., 2007; Papatheofanis, 1989; 

Thumwanit et al., 1999) 

 

 

2.7 Vantagens 

 

Como apresentado resumidamente na tabela 8, os adesivos de cianoacrilatos 

apresentam inúmeras vantagens no que diz respeito à sua utilização, tanto em 

procedimentos de cirurgia como de cirurgia oral. Nomeadamente são de aplicação rápida 

e fácil (Ghoreishian et al., 2009; Giray et al., 1995; Rezende et al., 2015), são indolores, 

não é necessário a remoção da sutura e, uma vez que a sua aplicação é externa fornece 

um resultado cosmético aceitável. (Montanaro et al., 2001) 

Apresentam também uma resistência adesiva adequada, tanto em tecidos moles 

como em tecidos duros, biocompatibilidade, reabsorção gradual,  ausência de resposta a 

corpo estranho (Montanaro et al., 2001), polimerização em ambiente húmido, e cobertura 

resistente à água. (Suthar et al., 2020) 
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É um procedimento eficiente, que diminui o tempo operatório, a acumulação de 

placa no local e o desconforto do paciente. (Bhaskar & Frisch, 1968)  

Não provocam edema no pós-operatório quando utilizados no encerramento de 

uma ferida. (Rezende et al., 2015) 

A cicatrização também é melhor, quando comparada às suturas de seda. (Suthar 

et al., 2020) 

Sendo um material bacteriostático, protegem contra possíveis infeções. (L. 

Montanaro et al., 2001; Rezende et al., 2015)  

As propriedades hemostáticas dos cianoacrilatos são uma das características 

mais vantajosas destes adesivos de tecidos (Ghoreishian et al., 2009; Rezende et al., 

2015). Estudos confirmaram os efeitos hemostáticos dos CA em pacientes submetidos a 

cirurgias orais enquanto faziam tratamento com anticoagulantes, no caso, varfarina. (Al-

Belasy & Amer, 2003) 

Para além disto, os adesivos de cianoacrilato promovem uma barreira física que 

impede a acumulação de detritos, aceleram a cicatrização e a queratinização epitelial 

(Ghoreishian et al., 2009) Estas propriedades permitem o encerramento satisfatório das 

feridas da mucosa oral. (Ghoreishian et al., 2009; Giray et al., 1995; Rezende et al., 2015) 

Além disso, os CA não exibem atividade genotóxica ou toxicidade sistémica e 

não causam irritação das mucosas ou sensibilidade cutânea. (Souza & Briglia, 2011)  

Os pesquisadores também relataram resposta inflamatória mínima nas regiões 

de uso, com pouco potencial de necrose (Lauz et al., 2003; Saska et al., 2009) 

Como os adesivos de cianoacrilato são colas cirúrgicas não há necessidade de 

utilizar agulhas para a sua aplicação, eliminando assim, o risco de acidentes de perfuração 

para os profissionais de saúde. (Ghoreishian et al., 2009) 

Dado que o procedimento de aplicação é indolor é ideal para pacientes com 

perturbação ansiosa, medo ou crianças. (Torres et al., 2012) 
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Além disso, altos níveis de satisfação foram relatados por parte dos pacientes 

(Ghoreishian et al., 2009; Sagar et al., 2015) e dos clínicos, quando aplicado o adesivo 

tecidual em detrimento da sutura convencional (Rezende et al., 2015; Suthar et al., 2020) 

Finalmente, foram relatados resultados estéticos excelentes, visto não 

apresentarem deiscências ou reações alérgicas.  (Souza & Briglia, 2011)  
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Tabela 8: Resumo das principais vantagens dos cianoacrilatos. 

 

 

Aplicação rápida 

Aplicação fácil 

Indolor 

Não é necessário a remoção da sutura 

Bom resultado cosmético  

Boa resistência adesiva  

Biocompatibilidade 

Reabsorção gradual 

Ausência de resposta a corpo estranho 

Polimerização em ambiente húmido 

Cobertura resistente à água 

Procedimento eficiente 

Diminui o tempo operatório 

Acumulação de placa no local 

Desconforto do paciente 

Não provocam edema 

Boa cicatrização 

Bacteriostáticos 

Boa coaptação dos bordos 

Hemostáticos 

Barreira física 

Aceleram a cicatrização  

Aceleram a queratinização  

Não causam irritação das mucosas ou 

sensibilidade cutânea 

Ausência toxicidade sistémica  

Resposta inflamatória mínima  

Pouco potencial de necrose  

Não há necessidade de utilizar 

agulhas  

Risco de acidentes de perfuração  

Ideal para pacientes com perturbação 

ansiosa, medo ou crianças 

Ausência de deiscências  

Ausência de reações alérgicas 
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2.8 Desvantagens 

 

Relativamente às desvantagens que os cianoacrilatos apresentam, a literatura 

refere que estes podem apresentar um elevado custo. (Souza & Briglia, 2011) 

Segundo alguns autores, estes adesivos teciduais também podem apresentar 

reduzida resistência à tração. (Sagar et al., 2015) 

A toxicidade de algumas fórmulas de cianoacrilatos, têm vindo a ser apontadas, 

principalmente quando se utiliza o metil-cianoacrilato (Giray et al., 1995), para além 

destes, os homólogos de etil e alquil também têm sido apontados, na literatura, como 

citotóxicos. (Damante et al., 2020) 

 

2.9 Indicações  

 

Como já foi dito anteriormente, a literatura relata o uso generalizado de adesivos 

de cianoacrilato durante procedimentos realizados em várias áreas da medicina, incluindo 

a ginecologia, dermatologia, ortopedia, gastroenterologia, neurocirurgia, cirurgia 

plástica, urologia e cirurgia vascular e cardíaca (Souza & Briglia, 2011). Indicações 

comuns para o uso destes adesivos teciduais incluem o encerramento de fístula esofágica, 

cirurgia do miocárdio, mamoplastia bilateral, encerramento de ferida cutânea, enxerto de 

osso e cartilagem, cirurgias da córnea, oclusão de varizes e embolização de malformações 

arteriovenosas (Rezende et al., 2015). O desenvolvimento de adesivos teciduais pode ser 

vantajoso nas diferentes aplicações cirúrgicas, como podemos observar na tabela 9. 

 

~ 
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Tabela 9: Indicações cirúrgicas dos adesivos teciduais (Adaptado de González et al. 

2006).  

 

Composição química  Aplicações 

Selantes de fibrina 

• Cirurgia cardiovascular,  

como hemostático 

• Cirurgias pulmonares 

• Neurocirurgia para prevenir fugas de líquido 

cérebroespinal 

• Cirurgia plástica 

• Ortopedia 

• Cirurgia de cabeça e pescoço, para prevenir 

extravazamento linfático 

• Hemostático  em lacerações 

hepatoesplênicas 

Goma de 

Glutaraldeído 

• Num procedimento cardiopulmonar, para selar 

e dar resistência às paredes arteriais 

Cianoacrilato 

• Encerramento de feridas traumáticas e feridas 

cirúrgicas eletivas 

• Estomatologia 

• Tratamento das estomatites aftosas 

• Tratamento endoscópico de varizes 

hemorrágicas em esôfago, estômago e duodeno 

• Enxerto de pele em pacientes com neoplasias 

Hidrogéis • Tratamento de úlceras de córnea 

Adesivos com base 

de colágeno 

• Prevenção de fuga de ar em cirurgia torácica 

• Prevenção do tratamento da fuga de líquido 

cefalorraquidiano 
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2.9.1 Indicações orais 

 

Desde sempre que o procedimento cirúrgico oral tem sido um motivo de 

preocupação. As técnicas existentes para fechar feridas cirúrgicas são várias, mas 

independentemente da técnica, os objetivos principais do encerramento cirúrgico 

permanecem os mesmos ao longo dos anos, isto é, reduzir o espaço morto, minimizar o 

risco de infeção e aproximar adequadamente os bordos da ferida para alcançar, não só, 

um resultado estético, mas também funcional. (Suthar et al., 2020)  

Na literatura podemos encontrar descritas inúmeras técnicas de encerramento de 

feridas, usando materiais de sutura não absorvível e modalidades avançadas, como 

suportes absorvíveis sintéticos, agrafos cirúrgicos e adesivos de tecido. O método mais 

convencional para aproximar as margens da ferida, é a sutura. Porém, está descrito que a 

sutura pode causar cicatrizes permanentes derivadas da sutura, deiscência da ferida, 

lesões na picada da agulha, reações a corpos estranhos, granulações, isquémia, rutura do 

tecido e infeção. (Kulkarni et al., 2007) 

Com o passar dos anos, o uso de cianoacrilato, como cola cirúrgica, foi estendido 

para incluir procedimentos maxilofaciais, como, estabilização de pálpebras, reparo de 

lábio leporino, otoplastia transitória neonatal, reparo experimental de perfuração da 

membrana sinusal (Shepler & Seiff, 2001), curativo para feridas alveolopalatais após 

enxerto ósseo alveolar, e tala de dentes traumatizados, todos com alta taxa de sucesso, 

provando que, os adesivos de cianoacrilato, são um adesivo de tecido confiável em todas 

as indicações onde foram aplicados e sem qualquer irritação clínica nos tecidos. (Habib 

et al., 2013) 

O cianoacrilato foi utilizado para fixação temporária de dentes com mobilidade 

e fratura dentoalveolar. As estruturas mobilizadas foram reduzidas o máximo possível e, 

em seguida, mantidas no lugar através da barra do arco, fixada aos dentes pelo 

cianoacrilato. Também, foi aplicado cianoacrilato no reparo da fístula oroantral e enxerto 

alveolar, após a sutura dos retalhos gengivoperiosteais. (Habib et al., 2013) 
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Tabela 10: Resumo das indicações de utilização de cianoacrilatos na Medicina 

Dentária. 

Indicações 

Medicina 

Dentária 

• Fraturas mandibulares 

• Enxertos 

• Alveoloplastias 

• Cirurgia de fenda labial  

• Cirurgia de fenda palatina 

• Exodontias 

• Cirurgias apicais 

• Cirurgias periodontais 

• Preservação do alvéolo de extração 

• Fixação de membrana reabsorvível 

• Apicectomias 

• Cortes radiculares 

• Colagem de fragmentos dentários  

• Encerramento de perfurações da 

membrana do seio maxilar 

• Cicatrização de feridas palatinas 

• Encerramento de incisão da mucosa 

• Biópsias 

• Excisão de adenoma 

 

 

2.10 Contra-indicações 

 

Os cianoacrilatos estão contraindicados em áreas de maior tensão, sujeitas a 

fricção, e em feridas infetadas, profundas ou contaminadas com exsudado. (Malhotra et 

al., 2016) 
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Também estão desaconselhados em situações de hemorragia excessiva, porque, 

embora sejam cicatrizantes, os adesivos teciduais de cianoacrilato podem apresentar uma 

incapacidade de hemóstase total. Em tecido muscular, podem provocar uma irritação 

localizada e calcificação de vasos, já no que diz respeito à medula óssea, os autores 

referem que pode ocorrer necrose localizada. (Silva et al., 2007) 

Para além do que já foi mencionado, estes biomateriais, devem ser evitados em 

pacientes com alergia ao cianoacrilato. (Ghoreishian et al., 2009; Sagar et al., 2015; Souza 

& Briglia, 2011) 

Tabela 11: Contra-indicações do uso de cianoacrilatos na Medicina Dentária. 

Contra-indicações do uso dos CA 

Medicina dentária 

• Áreas de maior tensão 

• Áreas sujeitas a fricção 

• Feridas infetadas 

• Feridas profundas 

• Feridas contaminadas 

• Feridas com exsudado 

• Hemorragia excessiva 

• Tecido muscular 

• Medula óssea 

• Pacientes alérgicos 

 

3. Cianoacrilatos vs suturas  

 

A sutura é o método mais usado para o encerramento de feridas intraorais. 

Todavia, devido às desvantagens relatadas, houve a necessidade de pesquisar novos 

métodos e materiais para colmatar as dificuldades associadas às suturas. (Kumar et al., 

2013) 
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As feridas podem reinfectar durante o processo de cicatrização, devido à 

formação de biofilme que é característico da cavidade oral. (Kumar et al., 2013) 

A sutura requer uma intervenção mais morosa, anestesia e agulhas, e uma 

segunda consulta para remoção da mesma (Kumar et al., 2013; L. Montanaro et al., 2001), 

promovendo desconforto ao paciente (Cooper & Paige, 2006) e risco de acidentes por 

punção, para clínicos e pessoal auxiliar (Kumar et al., 2013).  

Em estudos onde se compararam suturas e diferentes tipos de cianoacrilatos, 

conclui-se que, na generalidade, os cianoacrilatos são superiores às suturas, no que diz 

respeito às vantagens dos mesmos. (Vaaka et al., 2018) 

Por exemplo, Vaaka, 2018, comparou o adesivo de butil-cianoacrilato com 

suturas, no encerramento intraoral de feridas, e verificou que a hemostasia era mais rápida 

e a duração do procedimento era mais curta com butil-cianoacrilato do que com as suturas 

convencionais.  

A Tabela 12 resume os resultados do estudo que compara a utilização do adesivo 

de cianoacrilato, com fio de sutura seda (3/0), no encerramento de uma incisão. Este 

estudo foi realizado em 20 pacientes e incidiu sobre o tempo necessário para fechar a 

incisão e o tempo que necessário para garantir a hemostasia, tanto nos grupos de caso, 

como nos grupos de controlo. Comparativamente, os resultados demonstram que a 

aplicação de cianoacrilato pode ser alcançada de forma relativamente mais rápida e que 

o cianoacrilato tem melhores propriedades hemostáticas, já que atinge mais rapidamente 

a hemostasia. (Vaaka et al., 2018) 

Na imagem 14, pode-se comparar os dois tipos de encerramento de feridas, num 

dos lados da mandíbula, do lado direito foi utilizado fio de sutura, e do lado esquerdo, o 

encerramento foi realizado com adesivo tecidual de cianoacrilato, neste caso, n-butil-2-

cianoacrilato. (Vaaka et al., 2018) 

Também outros autores, vieram demonstrar que histologicamente, as 

observações revelaram que, a lacuna entre os retalhos na zona suturada, estava preenchida 

com um infiltrado inflamatório denso ao longo das margens (Figura 16), contudo, tal não 

se verificou do lado tratado com cianoacrilato, deste lado não apresentava nenhuma 

lacuna e havia uma distribuição uniforme do infiltrado inflamatório (Figura 15). (Kumar 

et al., 2013) 
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Tabela 12: Distribuição média do comprimento da incisão, do tempo 

necessário para encerrar a incisão (em segundos), e do tempo necessário para atingir a 

hemóstase (em segundos). (Vaaka et al., 2018) 

 

PARÂMETROS VARIÁVEIS MÉDIA 
DESVIO 

PADRÃO 

COMPRIMENTO 

DA INCISÃO 

Cianoacrilato 2.57 0.72 

Fio de seda 3.03 0.68 

TEMPO 

NECESSÁRIO 

PARA 

ENCERRAMENTO 

DA INCISÃO (s) 

Cianoacrilato 105.35 33.8 

Fio de seda 232.35 58.43 

TEMPO 

NECESSÁRIO 

PARA ATINGIR A 

HEMOSTASIA (s) 

Cianoacrilato 133.45 53.25 

Fio de seda 270.7 56.12 

 

 

 

 
 

Figura 14: Imagem representativa do encerramento de feridas em ambos os 

lados da mandíbula. Do lado direito foi utilizada seda 3/0, do lado esquerdo o 

encerramento foi realizado com adesivo tecidual de cianoacrilato, n-butil-2-

cianoacrilato. (Vaaka et al., 2018) 
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Figura 15: Imagem histológica do local onde a cola de cianoacrilato foi usada. (Kumar 

et al., 2013) 

 

             

Figura 16: Imagem histológica onde foi usada sutura com fio de seda 3-0. (Kumar et al., 

2013) 

 

 

4. O futuro 

 

O futuro dos adesivos de tecido pode ser muito amplo, cada vez mais têm vindo 

a ser exploradas novas formas de produzir estes agentes biológicos com mais segurança. 

Atualmente, os adesivos de tecido oferecem excelentes resultados, principalmente no 

âmbito cirúrgico. A sua aplicabilidade deve continuar a expandir-se à medida que 

aprendemos mais sobre sua biodegradação e segurança. 
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Pesquisas futuras devem ser realizadas, incidindo em questões como as 

diferenças na taxa de infeção, encerramento de feridas em áreas de alta tensão e em 

pacientes com problemas de saúde em geral que podem potencialmente prejudicar a 

cicatrização. 
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III. CONCLUSÃO 
 

A investigação no âmbito dos adesivos teciduais de cianoacrilato tem sido 

convincente no que diz respeito à segurança, eficácia, facilidade de aplicação e 

viabilidade de todos os tipos de adesivos de cianoacrilato usados em procedimentos intra 

e extra-orais.  

O uso deste biomaterial tem sido utilizado gradualmente nos vários ramos da 

cirurgia devido a ser simples, seguro, barato, rápido e eficaz em aplicações cirúrgicas 

maxilofaciais. Mais, evita as complicações de agrafos e suturas, e em virtude das 

propriedades, tanto, hemostáticas, selantes, indutoras da cicatrização e antimicrobianas, 

a sua aceitabilidade tem vindo a aumentar na comunidade médica.  

Alguns efeitos adversos da sua aplicação em alguns tecidos, merece que se 

continue a investigação nesta área, até porque, a maioria dos estudos têm uma casuística 

pequena, e as possíveis complicações são localizadas e discretas, podendo estar 

associadas a outras variáveis que não o uso dos próprios cianoacrilatos. 

Ainda assim, os cianoacrilatos estão a ganhar popularidade no encerramento de 

pequenas incisões na pele sem recorrer a suturas, e à medida que os cirurgiões, das vastas 

áreas, se tornam mais confortáveis com as propriedades destes adesivos, acredita-se que 

sejam cada vez mais utilizados, e de forma inovadora.  

Devem continuar a ser desenvolvidas novas pesquisas com o intuito de 

esclarecer as fronteiras da aplicação dos diferentes tipos de adesivos disponíveis 

atualmente no mercado, principalmente na área da medicina dentária. 
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