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Resumo

Durante os procedimentos cirtrgicos odontolégicos, ha o risco de ocorrerem episodios hemorragicos que podem estar
associados a fatores locais e/ou sistémicos. Um dos materiais que podem ser utilizados como hemostatico local é o
subgalato de bismuto (SB). O objetivo desse estudo foi avaliar o uso do SB em cirurgias odontoldgicas, abordando sua
eficdcia como substancia hemostatica. Para a revisdo de literatura, foram pesquisados artigos nas bases de dados
SciELO, PubMed e Scopus, e selecionados artigos pré-clinicos e clinicos que discorressem sobre a influéncia do
subgalato de bismuto em cirurgias odontol6gicas. O subgalato de bismuto é um metal pesado e insollvel em égua que
pode ser utilizado por via oral ou aplicado topicamente. Apresenta eficacia na hemostasia de areas doadoras palatais,
em cirurgias de extracdes dentarias e até mesmo em pacientes dialisados. Apesar da sua efetividade como agente
hemostatico, ele pode provocar alteragdes no reparo tecidual, como demonstram alguns estudos in vivo na medicina.
Esses estudos demonstram efeitos deletérios sobre o reparo tecidual advindos do SB, limitando seu emprego a casos
especificos a fim de evitar os riscos de hemorragia trans ou pos-operatéria. Ja em estudos na area odontolégica, tais
efeitos ndo foram observados. Portanto, apesar da literatura demonstrar vantagens no uso do SB como agente
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hemostéatico, vale ressaltar que os estudos clinicos em humanos ndo sdo numerosos, havendo necessidade de mais
pesquisas para verificar sua eficécia clinica e influéncia sobre o reparo tecidual na busca de protocolos clinicos efetivos.
Palavras-chave: Subgalato de Bismuto; Hemostaticos; Palato.

Abstract

During dental surgical procedures, there is a risk of bleeding episodes that may be associated with local and / or systemic
factors. The bismuth subgalate (BS) may be used as a local hemostatic. The aim of this study was to evaluate the use of
BS in dental surgery, addressing its effectiveness as a hemostatic substance. For the literature review, articles were
searched in the SCiELO, PubMed and Scopus databases. Pre-clinical and clinical articles that discuss BS influence in
dental surgeries were selected. BS is a heavy metal and insoluble in water and can be used orally or topically. It has
effectiveness in hemostasis of palatal donor areas, in dental extraction surgeries and even in dialysis patients. Studies
carried out in humans and animals have shown deleterious effects on tissue repair using BS. Despite its effectiveness as
a hemostatic agent, it can cause changes in tissue repair, limiting its use to specific cases in order to avoid risks of trans
or postoperative hemorrhage. Therefore, although the literature demonstrates advantages in the use of BS as a
hemostatic agent, there are not many clinical studies. Further research is needed in order to analyze the clinical efficiency
on tissue repair.

Keywords: Bismuth; Hemostatics; Palate.

Resumen

Durante los procedimientos quirlrgicos dentales, existe el riesgo de episodios hemorragicos que pueden estar asociados
con factores locales y / o sistémicos. Uno de los materiales que se puede utilizar como hemostéatico local es el subgalato
de bismuto (SB). El objetivo de este estudio fue evaluar el uso de SB en cirugias dentales, abordando su efectividad
como sustancia hemostatica. Para la revision de la literatura, se buscaron articulos en las bases de datos SciELO,
PubMed y Scopus, y se seleccionaron articulos preclinicos y clinicos que discutian la influencia del subgalato de
bismuto en las cirugias dentales. El subgalato de bismuto es un metal pesado insoluble en agua que puede tomarse por
via oral o aplicarse tépicamente. Es eficaz en la hemostasia de zonas donantes palatinas, en cirugias de extraccion de
dientes e incluso en pacientes en dialisis. A pesar de su eficacia como agente hemostatico, puede provocar cambios en
la reparacion de tejidos, como demuestran algunos estudios in vivo en medicina. Estos estudios demuestran efectos
deletéreos sobre la reparacion tisular derivados del SB, limitando su uso a casos especificos para evitar el riesgo de
hemorragia trans o postoperatoria. En estudios en el campo dental, no se observaron tales efectos. Por tanto, aunque la
literatura demuestra ventajas en el uso de SB como agente hemostatico, es de destacar que los estudios clinicos en
humanos no son numerosos, requiriendo mas investigacion para verificar su eficacia clinica e influencia en la reparacién
tisular en la busqueda de protocolos clinicos efectivos.

Palabras clave: Subgalato de bismuto; Hemostaticos; Paladar.

1. Introducéo

A hemorragia é a perda de sangue para um drgdo interno ou aoc meio externo que pode ocorrer por fatores locais
ocasionados por rupturas ou laceragdo de vasos sanguineos, enfermidades sistémicas como trombocitopenia, hemofilia, anemia,
doenca de Willebrand (Dym & Ogle, 2004), coagulopatias adquiridas devido ao uso de anticoagulantes como varfarina e heparina
(Levine, Raskob, Landefeld, & Hirsh,, 1995) ou também pelo uso continuo de anti-inflamatoérios ndo esteroidais e derivados do
acido acetilsalicilico (Peterson, 2000).

A complicacdo hemorragica pode ocorrer em qualquer tipo de cirurgia odontol6gica, especialmente em cirurgias
periodontais. Nas cirurgias de enxertos de tecido mole, a remocéao do tecido na regido doadora e a confec¢do do leito receptor,
podem levar a quadros hemorragicos. A regido do palato € uma das areas mais utilizadas para a doagéo de tecido a ser enxertado
e também uma regido temerosa ao clinico (Holck, Foster, Dutton, & Dillon, 1999) pela presenca da artéria palatina.

As complicages hemorragicas podem ser classificadas como primarias ou secundarias. As primarias acontecem durante
ou imediatamente ap0ds os procedimentos cirdrgicos e denotam um prognéstico favoravel quando o cirurgido-dentista realiza um
manejo adequado da situacdo. J& as hemorragias secundarias ou tardias, ocorrem horas ou, na maioria das vezes, dias apds a
cirurgia, tendo relagédo com distirbios hematolégicos que foram ou néo diagnosticados previamente na anamnese (de Campos,
Furlaneto & Buischi, 2019).

Na prética odontoldgica, pacientes com transtornos de coagulacdo ou riscos de hemorragia requerem cuidados especiais

(Barbosa et al., 2020). Uma anamnese detalhada, associada a exames fisicos e complementares como 0s exames de sangue,
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podem auxiliar na deteccdo de coagulopatias. E muito importante que o cirurgifo-dentista conheca as manobras hemostaticas
para que possa fornecer um tratamento adequado ao paciente (Quintero Parada, Sabater Recolons, Chimenos Kustner, & Lopez
Lopez, 2004), assim como um elevado grau de conhecimento anatdmico da regido a ser operada e das substancias pro-
coagulantes que possam ser utilizadas (Peterson, 2000), como o uso do acido tranexamico (de Souza Pinheiro, Veloso, Andrade
& Oliveira, 2021)

Devido as suas propriedades, o subgalato de bismuto (SB) pode ser utilizado como agente hemostatico topico (Subgalato
de bismuto 2016). Este agente apresenta importancia na reducao das complicacfes trans e pds-operatérias, além de favorecer a
realizacdo de procedimentos com menores taxas de complicacdes, resultando em maior tranquilidade para o paciente e
profissional (Kim, Tramontina, Papalexiou & Luczyszyn, 2010). Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo realizar uma

revisdo de literatura sobre a utilizacdo do SB em cirurgias odontoldgicas e sua influéncia no reparo tecidual.

2. Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (Mendes, Silveira & Galvdo, 2008) que foi estruturada de acordo com
as seguintes perguntas: "O uso do SB pode auxiliar na hemostasia tecidual em cirurgias odontoldgicas? Seu uso pode afetar no
reparo tecidual”. Portanto, esse estudo tem como objetivo avaliar os efeitos homeostaticos e a influéncia sobre o reparo tecidual

ao se utilizar o SB para promocéo de homeostasia em diferentes usos em cirurgias odontoldgicas.

Estratégia de Busca

Para a realizacdo da revisdo de literatura, foram pesquisados artigos nas bases de dados SciELO, PubMed e busca
manual de acordo com a lista de referéncias dos artigos em outras bases de dados (como o Google Académico). As palavras-
chave utilizadas foram: “bismuth subgallate”, “hemostatic agent”, “dental surgery”, “palatal donor sites”, “hemostasis surgical”,
“surgical procedures, operative”, “hemostatic techniques”, com “and” como ferramentas integrativas de busca. Para a selecdo

dos artigos, ndo houve restri¢cdo quanto ao tempo de publicacdo. Foram selecionados estudos publicados até setembro de 2021.

Critérios de Inclusdo

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos que buscassem compreender a influéncia do uso tépico do SB
em cirurgias odontolégicas. Portanto, foram selecionados estudos prospectivos, retrospectivos, caso-controle, transversal e
relatos de casos. Além do mais, para favorecer a compreensdo da influéncia do SB sobre o reparo tecidual, foram selecionados

também estudos clinicos em animais.

Critérios de Exclusédo
Foram excluidos os estudos que ndo utilizassem o SB para fins odontoldgicos ou que realizassem seu uso de forma

sistémico, além dos artigos que ndo contemplasse a temética abordada.

Anélise estatistica
Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura foram realizadas uma avaliacdo descritiva e comparativa dos artigos

selecionados.

3. Resultados
Apos cruzamento dos descritores, foram encontrados 89 artigos. Desses, 38 eram potencialmente elegiveis, sendo que
20 apresentavam-se duplicados e 2 estudos foram excluidos por aplicacdo na area médica (cirurgias otorrinolaringolégicas),

chegando ao total de 16 artigos que foram lidos de forma integral. Apos essa analise, 5 estudos foram excluidos pelos critérios
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de exclusédo devido aplicacdo extra oral (como analise em dorso de ratos). A distribuicdo geral da selecao dos artigos pode ser

observada na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selegéo dos artigos incluidos nessa revisao.
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O SB (C7H5BIi06), comercialmente conhecido como Dermatol®, é um sal de metal pesado, pouco adsorvido (Arroyo
Junior et al., 2004), insoltvel em agua, alcool, cloroférmio e éter (O'Neil, Smith, Heckelman, & Budavari, 2001), de coloragdo
amarelada e que apresenta propriedades adstringentes e hemostaticas (Brasileiro, Lee & Rapport., 2006). A sua fabricacédo é
resultado da dissolucdo do subnitrato de bismuto em &cido acético diluido, precipitando o composto com acido gélico (Kim et
al., 2010).

Sua indicacdo na area médica é bastante ampla, recomendando seu uso em casos de eczemas com secre¢do volumosa,
queimaduras, escoriacdes e feridas (Subgalato de bismuto, 2016). E também indicado para o alivio do odor das fezes e flatuléncia
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e com Sindrome do Intestino irritavel (Subgalato de bismuto 2016). Sua utilizagao
e aplicabilidade na Medicina ocorrem ha trés séculos como emoliente, adstringente e antisséptico (Kim et al., 2012). Na
odontologia é utilizado como agente hemostatico em casos de cirurgias periodontais (Kim et al., 2010).

Na odontologia, sua maior aplicabilidade acontece na forma tépica, valendo-se de suas propriedades como agente
adstringente, homeostatico com propriedades absorventes (Subgalato de bismuto, 2016) e, portanto, por meio da ativacdo do
fator XII ele acelera a via intrinseca da cascata de coagulacdo (Thorisdottir, Ratnoff, & Maniglia, 1988; Kim et al., 2010). Os
estudos decorrentes da busca na literatura referentes ao SB podem ser visualizados nas tabelas 1 e 2.

A contra indicacdo explicita para 0 seu uso esta em casos de reacdo de hipersensibilidade a esse composto. Foram
relatados na literatura alguns casos de intoxicacdo pelo SB quando ingerido indiscriminadamente via oral (Thorisdottir et al.
1988; Sampognaro, Richie, Blanc & Keenan, 2017). Além disto, também se deve ter um grande cuidado quanto a aspiragéo do
produto na forma em p6. As particulas do produto podem gerar um quadro de pneumonite intersticial reativa e o desenvolvimento
de pneumonias bacterianas (Cozzi et al., 1992). Como efeitos colaterais, apresenta pigmentacéo escurecida na lingua e risco de
reacdo de corpo estranho, podendo resultar em pneumonia aguda (Liu et al., 2019).
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Tabela 1: Revisdo de literatura com artigos abordando o uso do subgalato de bismuto em estudos clinicos em humanos.

Autores Obijetivo Materiais e métodos Resultados Conclusdo
Loyaetal. | Avaliar a efichAcia e | Foram incluidos 71 pacientes com indicacdo de | O grupo tratado com SB obteve 1,97 min. | O SB e o SB’ sdo seguros ¢ eficazes como
(2003) seguranca do SB e do | extragdo cirlrgica dos 4 terceiros molares, todos | como tempo médio de sangramento nas | agentes hemostaticos, sem apresentar
subsalicilato de bismuto | foram submetidos com cada uma das substancias, | extracbes, e o controle 3,52 min., | efeitos adversos.
como agentes hemostaticos totalixando 284 extragBes. Foram aplicados de | observando a diferenga estatisticamente
forma aleatérias a substancia hemostatica (SB ou | significante (F= 146,62; p<0,05).
SB’) em um dos alvéolos e a substancia controle
foi colocada no alvéolo contralateral.
Manterolae | Avaliar o uso de SB como | Foram avaliados 83 pacientes dialisados, sendo SDBe 16neoxtra(i;rc])te;sagu:r;\%c;ifooramhléﬂvzada; E aconselhavel utilizar o SB
Smerilli método hemostéatico local em | 32 do género feminino e 51 do género masculino, h . raop S . | rotineiramente nesses pacientes como
~ . . . emorragias. J& em 20 extragBes que foi . . -
(2007) extragbes realizadas em | com idade entre 27 e 86 anos de idade, que ilizad S . . -~ | método hemostdtico para prevenir
acientes dialisados necessitavam de extracdo dentaria utilizado o SB no ,|ntraoperfat_o ro ndo possiveis hemorragias apds as cirurgias
P ' ) houve hemorragias pds-operatdrias. )
Avaliar o uso de uma pasta de 2 grupos com 10 pacientes cada em que foi sﬁn przit’]aen?c? Sugnc(ijc:mégfr: ;aé%mggmdg O uso de SB como agente hemostatico
Kim SB como agente hech))stético aplicado o SB ou CS nas regides palatinas regséo de ar;e umedecidF; NZo houve topico pode ser uma boa opcdo para a
etal. . 9 lati doadores de enxerto gengival. Avaliacdo pela p_f 9 | ' protecdo de &reas cruentas palatinas de
(2010) na area doad_ora pa atina de mensuragdo do tempo de hemostasia e diferenca quanto a0 controle do areas doadoras de enxerto gengival livre
enxerto gengival livre. - sangramento tardio. '
sangramento tardio.
Pires Avaliar 0 uso dq .SB como I?auente do sexo feminino, apresen_tou diversas Observou-se  um bom estado de | O SBfoiefetivonahomeostasia da regido
agente  hemostatico  po6s | papulas no palato duro, caracterizada como | . " . . - - . 4
et al. . . - . . . ! . cicatrizagdo tecidual no pds-operatdrio e | palatina, com auséncia de efeitos
exérese  de  hiperplasia | hiperplasia papilomatosa. Apés o procedimento | s ’
(2016) - P . A n&o houve complicacdes. colaterais.
papilomatosa no palato. cirdrgico foi colocado SB a 100%, em po.
Baldelomar | Avaliar a eficicia do SB e do Foram incluidos 40 pacientes, foram realizadas
Carballoe | SB’ como agentes ~ P ! O SB teve 31,25% em tempo de | O subgalato de bismuto deve ser a droga
- . 80 extracBes. 30 alvéolos receberam o SB, 30 - LY
Guerrero hemostaticos apos a , sangramento de 1 a 3 min. e de 30% o | de primeiraescolha, por ter o menor tempo
. . receberam SB’ e 20 (grupo controle) receberam x . x
Petterson exodontia de  terceiros cs tempo de coagulagdo entre 1 a 3 min. de sangramento e coagulacédo
(2020) molares. '
g oermgrarr]egogtfgiicgg I(cj::aii O estudo incluiu 240 pacientes que continuaram N&o houve complicagdo no grupo SB, e
Puia gra extracdes dentarias. sem tomando o anticoagulante normalmente, apds as apenas uma complicagéo no grupo A'IlF O SB conferiu eficécia clinica no controle
etal. Eus en dergo anticoa u’lante extracdes foi aplicado aleatoriamente SB, adesivo | . ; o0 arupo ch 12%0/ dog F;cientesl do sangramento poés-operatdrio em
(2020) P J tecidual de fibrina (ATF) ou colageno ) grup o7 P pacientes anticoagulados.

com antagonista da vitamina
K.

microfibrilar (CM).

sofreram sangramento pds-operatorio.

Legenda: SB, subgalato de bismuto; CS, cloreto de sddio (“soro fisioldgico”); ATF, adesivo tecidual de fibrina; CM, colageno microfibrilar; SB’, subsalicilato de bismuto. Fonte: Autores.

Com base nas informagdes presentes na Tabela 1, os estudos clinicos reportam os resultados positivos em relagdo ao uso do SB como agente hemostético.
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Tabela 2: Revisdo de literatura com artigos abordando o uso do subgalato de bismuto em animais.

Autores Obijetivo Materiais e métodos Resultados Concluséo
Avaliar o efeito do SB no Foram realizadas duas feridas padronizadas no | Histologicamente e macroscopicamente ndo | O SB ndo interferiu na qualidade
Tramontina rocesso de reparacio tecidual dorso de 40 ratos Wistar, sendo tratadas com SB | houve diferenca significativa entre os grupos. | do  processo de  reparagdo,
et al. (2002) P parag " | ou solugdo fisiologica 0,9%. Foram avaliados | Histometricamente, a diferenga estatistica foi | podendo ser indicado como
em 5 periodos (1, 4, 7, 11 e 18 dias). favoravel para as feridas tratadas com SB. hemostatico.
Puia 40 ratos Wistar foram submetidos a extracdo
et al Avaliar o efeito do SB no | dentaria. Foi feita avaliacdo histoldgica, | As anélises ndo mostraram diferencas | O SB ndo interferiu no reparo
(2009') reparo 4sseo apds extracéo. histomorfométrica e radiografica em 3 periodos | estatisticamente significantes entre os grupos. | 6sseo pds-extracdo.
(7, 14 e 30 dias).
Kim reﬁl\:a‘lalraar éoorecgggije;sscf)eri dig 5 cées saudaveis foram submetidos a 8 biopsias | Nenhuma diferenca estatisticamente | O SB ndo interferiu no reparo
et al. palaﬁnasgde Eées na mucosa mastigatéria palatina e posterior | significativa foi encontrada em 21 dias. tecidual da mucosa mastigatoria
(2012) utilizando o SB. avaliacdo histoldgica apés aplicacdo do SB. palatal em cées.
Couto (66‘ 5V ?Tl]la)r ouo doefcmsto(o g;)) SnE’i Foram induzidas lesdes na mucosa bucal de 60 | O uso do SB apresentou maior reagdo
etal. fe}i dasg na mucosa t;ucal de ratos que foram tratados com SB ou CS. Foi | inflamatoria. Houve aumento da proliferacdo | O SB teve influéncia negativa no
(2016) feita avaliacdo da neogénese de vasos. de vasos no grupo sem uso do SB. processo de cicatrizagdo.
ratos.
A aplicagdo tdépica da FD
Luzzi Avaliar o reparo da mucosa 75 ratos foram submetidos a feridas no palato e | A presenca de codgulo foi menor aos 3 e 7 | promoveu  um  fechamento
et al. alatina em rat%s 2065 0 Uso do tratados com CS, gel de FD ou gel de FD + SB. | dias no grupo FD. O grupo CS teve maior | epitelial mais répido e sua
(2018) P P A andlise histologica foi feita em 5 periodos (3, | presenca de necrose em relagdo aos grupos | utilizagdo (isolada ou associada

SB associado ao gel de FD.

7, 14, 30 e 60 dias).

FD e FD + SB.

ao SB) ndo interferiu no reparo
epitelial.

Legenda: SB, subgalato de bismuto; CS, cloreto de sodio (“soro fisioldgico™); FD, fibrinolisina, desoxirribonuclease. *Artigos semelhantes, porém em linguas diferentes. Fonte: Autores.

Na Tabela 2, apenas o estudo do Couto, et al. 2016, relatou uma interacdo negativa referente a cicatrizacdo apés o uso do SB. Portanto, todos os outros estudos mostram que néo

houve interferéncia no reparo tecidual e indo de acordo com os estudos clinicos, mostrando que o uso do SB é seguro para hemostasia sem prejudicar no reparo tecidual.
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4. Discussdo

Os riscos de hemorragias primaria ou secundaria, estdo sempre presentes em cirurgias odontoldgicas periodontais. Essa
revisdo de literatura visa o estudo do subgalato de bismuto como agente hemostatico e sua repercusséo sobre o reparo tecidual.

O SB utilizado via oral tem como caracteristicas o alivio do odor das fezes e flatuléncia em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica e com Sindrome do Intestino irritavel. Quando utilizado topicamente, auxilia nos casos de eczemas,
queimaduras, escoriacdes, feridas e tratamentos de hemorroidas (Subgalato de Bismuto, 2016). Como anticoagulante aplicado
topicamente, ele ativa o Fator XII acelerando a via intrinseca da cascata de coagulacdo (Thorisdottir et al., 1988; Kim et al.,
2010).

A utilizagdo do SB, como agente hemostatico em regides do palato, tem sido demonstrada nos estudos em animais (Kim
et al., 2010; Luzzi et al., 2018) e humanos (Kim et al., 2010), ndo demonstrando clinicamente qualquer repercussao negativa no
reparo tecidual. Assim, o SB pode ser uma op¢ao hemostatica na area palatina quando realizados enxertos gengivais livres. Uma
analise histoldgica realizada num estudo com animais, demonstrou haver um retardo no reparo tecidual apés o uso do SB (Couto
et al. 2016). Quando mensurado o potencial inflamatorio e cicatricial do SB em feridas criadas na conjuntiva e esclera ocular de
ratos, a resposta inflamatéria e o reparo foram reduzidos, ao passo que a reacdo de corpo estranho e a neovascularizagdo
ocorreram afastadas da area da ferida (Kawakami et al., 2014). No entanto, o SB foi efetivo no controle da hemorragia ndo
demonstrando efeitos toxicos sobre esses tecidos (Kawakami et al., 2014).

O namero de estudos clinicos com a utilizag8o tépica do SB é baixo (Manterola & Smerilli, 2007; Kim et al., 2010). A
mesma escassez se observa quando avaliados os casos clinicos (Pires et al., 2016). Apesar de ndo ter sido o foco principal do
estudo, Manterola e Smerilli (2007), notaram boa evolugdo clinica apds utilizagdo do SB em pacientes com alteracfes na
coagulacgdo, evitando hemorragias no pés-operatério. Kim e colaboradores (2010), observaram ndo haver uma influéncia do SB
sobre o reparo tecidual em areas palatinas, indo de acordo com Pires e co-autores (2016), que relataram ndo haver complicacGes
pos operatorias com a utilizagdo do SB. No estudo de Puia (2020), 240 pacientes anticoagulados foram submetidos a extrac6es
dentérias, tendo 80 pacientes cada um dos grupos selecionados aleatoriamente, dentre os trés agentes hemostaticos usados na sua
pesquisa apenas o subgalato de bismuto ndo apresentou complicacdo pds-operatéria. O p6 de SB foi misturado a solucéo
fisiologica na propor¢do de 0,5 g de SB a cada 0,3 ml de liquido, obtendo uma pasta para preencher o alvéolo. Resultados
semelhantes em casos do uso do SB em extracdo dentéria também foram reportadas em outros estudos (Loya et al. 2003;
Baldelomar Carballo, Guerrero Petterson 2020).

Em um estudo in vitro, avaliando a citotoxicidade do SB em fibroblastos cutaneos, foi observado que em concentrac6es
de 0,25 pg/ml houve um aumento da viabilidade celular, e nas concentracdes maiores que 2 pug/ml ndo houve qualquer tipo de
citotoxicidade (Lin, Liu & Tsai, 2015). O mesmo estudo avaliou a migracéo celular in vitro na presenca do SB e verificou que
as concentrac@es de 0,5 e 1 pug/ml de SB permitiram a migracéo celular, porém a concentracao 0,25 pg/ml inibiu a migracdo em
relacdo ao controle deste experimento, sugerindo pouca toxicidade do SB sob as células testadas (Lin et al., 2015). Os resultados,
mesmo sendo em fibroblastos cutdneos demostram seguranga na utilizacdo do SB. Futuros estudos in vitro analisando
fibroblastos gengivais podem contribuir também na compreensdo e eventuais testes de toxicidade do SB nos tecidos bucais.
Outras aplicagdes poderiam ser realizadas, como também a influéncia sobre fibroblastos provenientes da polpa dentaria que
podem futuramente surgir novas formas de utilizacdo do SB na pratica clinica, como na protecdo do complexo dentino-pulpar
em casos de hemorragias pulpares ou em pulpites.

Estudos em animais demonstram que o SB néo apresenta influéncia no reparo tecidual (Tramontina et al., 2002; Puia,
Renou, Rey, Guglielmotti, & Bozzini, 2009; Kim et al., 2012; Lima, Sampaio, Seidel, Branco & Sobreiro, 2016; Dos Santos,

Sampaio, de Moraes & de Lima 2016; Luzzi et al., 2018), seja em tecidos moles (Tramontina et al., 2002; Kim et al., 2012;
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Lima et al., 2016; Dos Santos et al., 2016; Luzzi et al. ,2018), ou duros (Puia, Renou, Rey, Guglielmotti & Bozzini, 2009).
Entretanto, Couto e co-autores 2016 demonstraram que o uso do SB retardou a taxa de formagao de novos vasos e a cicatrizacdo
das feridas sendo, até 0 momento, a Unica evidéncia de alteracdo da cicatrizacdo apds o uso intraoral desse composto.

A influéncia no reparo tecidual cutaneo foi avaliada em dorso de ratos (Lima et al., 2016; dos Sant os et al., 2016).
Como resultado, os autores concluiram que o SB nao interferiu no processo de reparo nas lesdes cutaneas. Entretanto, apesar das
divergéncias no comportamento celular cutaneo para as células da mucosa bucal, tais estudos podem sugerir uma futura utilizacao
do SB na regido extra-oral, como decorrentes em lesdes provenientes de traumatismo, podendo ser o foco de futuros estudos
clinicos.

Diante das limitacGes dessa pesquisa, vale salientar a escassez de estudos clinicos randomizados bem delineados. Nao
foi encontrado qualquer estudo comparando o SB com o cimento cirlirgico ou outro agente hemostatico protetor da area doadora
palatina, o que dificulta configurar a superioridade frente a outras formas de tratamento, como a sua aplicabilidade na area de
Periodontia. Novos estudos com acompanhamento clinico com tempo maior, avaliagdes histoldgicas do reparo tecidual visando
580 necessérias visando a aplicabilidade desse composto, para que se sejam desenvolvidos protocolos clinicos que favorecam a

sua reproducdo na prética clinica.

5. Concluséao

Diante das evidéncias que a literatura reporta até 0 momento, é sugerido a utilizacdo na odontologia do SB com a¢éo
hemostatica tanto em areas doadoras palatais quanto em alvéolos apos extracdes dentarias. Vale salientar que a sua utilizagdo
em procedimentos cirdrgicos ndo exerce influéncia negativa sobre o reparo tecidual. Entretanto, mais estudos clinicos devem ser
realizados para obtencdo de protocolos clinicos de utilizagdo do SB visando a otimizac&o dos resultados nas diversas cirurgias
odontoldgicas.

Como perspectivas futuras, sugere-se novos estudos que avaliem a influéncia da propor¢do de agente hemostatico (SB)
e sua diluicdo e toxicidade em diferentes tipos de solventes (como em soro fisiol6gico ou substancias vasoconstritoras), a
aplicabilidade extra oral e em outros tecidos dentarios (como o tecido pulpar), podendo permitir a expansdo de seu uso em outras

areas da Odontologia.
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