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RESUMO 

Procedimentos cirúrgicos em periodontiarequerem Jl'ecisão e excelentehahili_­
dade técnica. Hoje em dia, com as técnicas regenerativas, os implantes osseoin­
tegrados, a reconstrução mucogengival estética, demandam excelente fecha­
mento da ferida para a ol>!enção de ótimos restdtados. Partindo deste princípio, 
o cirurgião de. v e ter conhecimen!u Jl'évio de& nwleriais de sut~ hem como 
das indicações específicas de cada técnica cirúrgica, para cada caso em particu­
lar, desenvolvendo a capacidade de escolher a técnica adequada e também o 
material mais indicado para o seu fechamento. 

A diversidade das técnicas cirúrgicas e os diferente& tipos de teeido&periodon­
tais e fonnas dentais implicam em uma grande variedade de técnicas de sutura. 
A cada intervenção deve corresponder as soluções sob medida. O operador po­
de variar as condutas terapêuticas pois não existe apenas nm modo <kseproee­
der uma intervenção cirúrgica Há sempre vário&_ Cada um tem·vat1lagens e in­
convenientes. O clínico deve escolher o melhor camínho levando em considera­
ção a sua experiência e a sua habilidade. 



INTRODU!=ÃO 

O objetivo principal deste trabalho de.mmu>grafia é Jazer uma revisãn da !iterao 
urra, trazendo à tona mna síntese do que. foi desenvolvido a respeito delncisões 
e Suturas em Periodontia, desde publicações e pesquisas mais antigas até as 
atuais. 

Em razão da diversidade dos tratarnentos cirúrgico& em periodonlia,. o cirurgiã.o 
pode utilizar, para cada intervenção, a técnica apropriada bem como diferentes 
tipos de materiais empregados na sutura. O objetivo da cirurgia periodontal é o 
de restabelecer a unidade-dento-periodontaf do ponto de vista anatôrnie<r e ft-­
siológico. Fn:qiientemente; o paciente clt6gaaté a periodontistaquando ostra­
tamentos não cirúrgicos já não pennitem obtenun resultado satisfatório, Neste 
ponto, impõe-se a indicação da terapia cirúrgica. 

As intervenções mais freqüentemente usadas são o retalho de Widman modifi­
caooe as cinrrgias muco-gengivais. Para·oompletar estas intervenções, é-neces­
sário o emprego de materiais de wtura As sutura& cirúrgicas s®ntilizadas-pa­
ra segurar os tecidos em justaposição até que a ferida tenha sarado o bastante 
para resistir à pressão funcional normal (Hutchens, 1995). Há muito tempo, o 
material de sutura mais utilizado em cil m gia periodontal é a seda. Atualmente, 
estão disponíveis muite& materiai& de sutura, o&quais possuem vantagens e 
desvantagens de acordo.com as finalidades específicas que são empregados. 
Nós procuraremos abordar neste trabalho, os tipos de materiais de suttrra dispo­
J>iveís no mercado, as téenicas de sutura empregadas nas cirurgias periodoutais 
e os tipos. de incisões 1rti-lizadas-nestas-.diversas:cirmgias. 

V árias autores já estudaram este terna, embora.de.maneira independente,. ]lO{. e­
xemplo, quanto à reação tecidual aos vários tipos de materiais de sutlrra 
(B~T, CARIDE, CARVALHO, CARVALHO e cols, CASTELLI, CAS­
TRO, CERQUE!RA LUZ, CIDJNG, CONN Jt; ~G, CUTRIGFIT, GARY, 
GROSSLHUTCHENS,KRUGER,LASKIN,LJLLY,LOR)(Nrn,.MAIA,./3: 
L~ OKAMOTO, PASSERl, POSTLETHWAIT, RACEY, SALAZAR 
MARTINEZ, SAMPA[O, SILVA), também encontramos traballios que en:fo­
cam apenas Sll!uras em cirurgia periadtmtal Oll&omparando duas oomai& técni­
cas de sutura e avaliando o result~~o -~~:operatório (ANGULO, ARC!ERl, 
BRAMANTE, CARVALHO, C~RONE, HUTCHENS, MORRIS, 



NEL~N, NEWELL, OU~ 'IAKEl). Durante. o desenvolvimentu dest~ 
trabalho, procuraremos citar os autores conforme suas afirmações forem surgin­
do no texto, para que se tome mais claro. 

Apena& por questõe& didáticas,. ou seja, pam que fiquem melho< dislribuídoa os 
temas no trabalho, separaremos o& procedimentos cirúrgicos em ~riais de 
Sutura, abrangendo todos aqueles que tomamos conhecimento nas publicações, ·-Técnicas de Sutura. oom todas as suas variações e, finalmente; as Incisões, com 
seus tipos e. iudicações.. 



PARTE I - MATERIAIS DE SUTURA 

Os mais diversos tipos de materiaisjá.foram.empregades em suturas. de l!m mo­
do geral. Há 3000 anos A. C, no antigo Egito, os cirurgiões utilizavam tiras a­
desivas de linho (MAIA, 1974) para aproximação das bordas da ferida cirúrgi­
ca ou fechamento de uma laceração. Etrr época idêntica, os cirurgiões hindm n­
Sllliarn intestioo torcido de animais para~ enquanto que na. China, a 
preferência tendia para os fios de seda Outros. materiais de sutura foram utliza­
dos ao longo do tempo (Hutchens, 1995) tais como, cânhamo, crina de cavalo, 
joro, ervas, linho, ouro; prata; algodão, e polímeros de produtos químicos sinté-­
ticos, No século V A.C., Hipócrare&domeustra a importância do fechamento 
das feridas, bem como a ligadura de vasos sangüíneos. Utilizava como mate­
riais de sutura fios de algodão, de seda, tendões de animais, tiras de couro e 
crina de cavalo. Com o passar do tempo oontin= a procura por-um material de 
sutura mais adequado_ Aw~ das. feridas cirúrgicas e dos fio&de.su.­
ttrra era a grande ameaça. Lister, na segunda metade do século XIX intoduziu a 
primeira solução anti-séptica à base de feno!, para a descontamínação das sutu­
ras. As sutmas de seda e eatgut, preWmte.nte esterilizadas, por meio químiso, _ 
apresentavam resnlta<iffl bem melhores. 

O progresso atual trol!Xe o aperfeiçoamento oostradicionais fios de &eda e <:at­
gut, e a partir de 1940, foram surgindo mais e mais materiais de suttrra de alta -
qualidade, que estão à disposição do cirurgião, e continua a pesquisa em busca 
de um fiD de sutma itléaf: 

É índiscutí-vel, cientificamente, a necessidade de síntese dos tec:ide& moles após. 
as intervenções cirúrgicas de qualquer tipo com as seguintes finalidades 
(GROSSI, 1971/1972): 

l) Manter o& tecidos molescoaplado& sobre 0oosse, contribuindoparacaacele, 
ração e normalidade do processo de reparo; 

2) Prevenir hemorragias pós operatórias; 

3) Contribuir para a fonnação e manutenção de bom coágulo sangüíneo, evitan­
do a infecção do mesmo; 

4)Dirninuir a dor pó&-Operatória, em especial aquellt provocada pela exposição 
óssea~ 

5) EvitaJ: a peeelração de corpos estranhos na.ferida,.lisando o coágulo mün, 
fectando-o. 



Devemos ter sempre em mente que; nn que concetn<l à CirurgiaPeriodnntal, 
um material de sutura deve preencher os seguintes requisitos:-

!) Possibilidade de utilização em qualquer tipo de intervenção. 

2) Facilidade de esterilização. 

3) Facilidade de manipulação. 

4} Elevada capacidade de rompimentn e~~> relação .oo calibre oo material 

5)Es~oo.nó . 
. 

6) Ausência de açãu traumática s.obrec O& tecioos circm>dantes, 

7} Ausência de contração do material nn teciOO. 

8)Minima reaçãoteciduat _ 

9) Ausência de ~o cletrolítica,. aléfgiea,._<=cinngêniea. 

lO) Possibilidade de reabwrçãft após ter sido compl.dada a função. requerida 

Há que. s;; acresc;;ntar lllmbém, que~ em cirurgia~. se mani­
pula tecidos muito delicados, e é. importante a auséncia de ação de corte ou la­
ceração dos tecidos por parte dos materiais para sutura. 

A qualidade ideal das suturas cirúr1,>icas (Hutchens, 1995) incluirá a força de 
tensão· (carga· contrária por área· de secção necessária para romper o material}, 
bom manejo cinírgico, boa compatihilidade com os t;;cídos e um material q~:~ec 
seja fácil de atar e teulra ununínimo deslize para dar o nó. Um bom material de 
sutura deverá ter também, ainda segundo Hutchens, bastante elasticidade, ter 
tensão-frrme suficiente para aproximar os t;;cidos, mas frol!Xo o bastante para _ 
não provocar isqwmriae llCCI'ose dos tecit!oso O& ÍÍo&desuturatamhénu:levem. 
ter boa capacidade para esteriliz~ boa resistência e serem estávei!> onde co- -
locados (KRUGER, 1968). 

Os materiais de sult!ra podetn ser divididos ( Carv~ 1986) qllll1ttlr à sua o­
rigem (orgânicos e inorgânicos), quanto àpennanência (absorvíveis e não ab- -
sorvíveis), e quanto à quantidade de filamentos (monofilamentar ou multifila­
mentar]. 

A classiftcação dos materiais de sutura; segnndo~pãde.ser.de 
acordo com seus diâmetros, sua absorvência, e se eles são naturais ou sintéti- -
cos. O diâmetro da sutura é classificado numericamente com o aumento do 



número de zeros,.indicando tnna diminniçàtHID diàmdro da sutnra,. ""'~-o 
4-0 é menor que o 3-0. 

Hatdleu preeooiza. que a scleçào oo material dtstlt!tfadeve ser baseada llil& 

exigênci~ do& procedimento& cirúrgico& específicos e o término. do fechamento -
da ferida. A seleção da espessura da sutura a ser utilizada, depende das carac­
terísticas dá tecido a ser suturadO, ou-s<ja; quanta mais defgarfu e-defica®O" _ 
tecido,. este requ<l[ sutma& mai& finas,_ e "!""'*' maior e mais espess<> f.,._ o mci, 
do, requer suturas de diâmetros maiores. Algtms materiais são selecionados pa­
ra aumentar o período de permanência da sutura, como quando as utilizamos 
nos procedimentos de regeneração tecidnai gniadir(trTR} ott na oofocaçã:ode 
implantes osseointegr~ 

Investigações vêmsendfi ~pa<ateslar a& reações dttoJ<icidade, 
metabolismOy antigeni<úflade, teralegenicidaQ e ~Qoogenicidade (llowtlli, -
1972). 

Existem na limr~ citações arespeitfrdtalt~ ao fio dtsutma .. A q_ue_ 
mais chama a atenção, é a comparação do fio de sutura de seda com a "adesivo -
de fibrina"(PRATO,l987). Neste trabalho, o autor concluiu que: 

- A aplicação do adesivo de fibrina é mais fácil e mais rápido do que o uso de 
sutura 

-0 sistema descia>- de fibrinaofumeee.III!llhm' hemostasiaemnac~ 
adesão da superficie interna do tecido com o tecido conjuntivo subjacente 

- As suturas causam inflamação ao redor de si, enquanto que o selamento com 
fibrína mellrora a eieatrizaçãv pree<lC<'da féridit 

-Osistemadesclamentooomfthrinaécefetivfretllllütm:tmeifidtiixação®s. 
tecidos após cimrgia periodontal. 

De acordo com o que já foi dito anteríonnente, os materiais de sutura podem 
ser divididos em absorvíveis e nã& absorvíveis·. Os não absorvíveis podem seF _ 

compltlmen!armente~em~e~_Os 
monofilamentares são associados com tuna resposta tecidual menos severa que 
a de materiais multifilamentosos (Lilly, 1969). 

I) Absorvíveis: 

la) Cat gut (liso ou crêmico) _ 



Lb} ColágeRo 

Lc}Polyglactin<}l~(Viay~ 

Ld) ÁciduPoliglieólicrr (PGA ou~ 
Le} Poliglecapmne 25 (Moooecyl} 

L :f) Áeidcr Poliláctic0c (PLA} _ 

> 

ll.l. MwtiGiaweat.t~ies 

II.I.a) Seda ! 

ILI.b) Poliester 

II.l.c) Algodão 

11.2- Monofilamentares 

ltLa) Pê!ipf9pileno 

ll.:Lb} N)'lon 

lt:L.:} Aça €.:imfgipo 
' 

IL2.d) Politetraflaoroetilen<l' El<patldidac(e-PIFEl 

Procnraremos abordar. agoia os váriO& fio& de -a utilizadO& em cirtrrgiape­
riodontal, de acordo com o que os pesquisadores. citam na literatura. 

l.a} Cat Gut CiFúFgim(P~GG üômü;u) 

O cat gut é obtido do intestino de ovelha ou de boi e, através de métodos espe­
ciais, é confeccionadO e esterilizada. Ele-é ntifiZadü como gut siinples ou cro­
mado. (CHUNG,l'nS); torcidüe politktp<eviamenle Este p<oeessfi écfeimpa:' 
ra amnentar o tempo de reabsorção do fio pelos tecidos. O cat gut é um mate­
rial bastante absorvível e é utilizado quando não se quer remover a sutura 
(POSTLETHWAIT, 1975), em suturas pmfmrc!as: Pb!ém, é mrrmateriatrelw 
tivam~ difícil de .se manipular e dar €l nt'LAW.ça de rupturaoomateriai.O: 
baixa e o nó llão se mantém aàeqll3àame»>e, existe tendência a desfiar e ten­
de a provocar uma ação traumática sobre os tecidos adjacentes. Tem sido de­
monstradO também- reação- tecidna! <t strtnra, de grau moderadt> a-severo 
(SALAZAR MAR1'INF.Z,.l9c1l}tl'OSTUHHWAH, 197~( GARY, -



1~1&}.(€MlVAUID, l985}(€MlV~19&7}fSlhVA,l9-t&)c fusa~­

ção !lã& pode ser evitad& previamente devià& aoo métodes de prepaf~ào do 
material não permitirem tUna hidrólise constante e uniforme do próprio mate­
riaf. Em geraf, o eat gnt é reabsorvido entreS e 6 dias, por mnproeesso-dede­
gradação proteolíticaflASKIN, 1981Jà_ 

kht€:!!b§po 

T endãoflexor )lfOÍimt]fr <kchtrvinft écl~Sadftpal'l>J'> P""fl"'D da sutma-<:le ~~­
no, usanda mé\odo;respeeiais, E.aGOO!pllf~õeHealizada& rom o gut (simples 
ou crômico), pequena diferença foi encontrada em suas taxas de reabsorção. O 
colágeno o&tém gradtmlmente mnarespostainmne também semelhante ao gut, 
e ttma petjt!Cllit. reaçãtt imlamat6ria iniciai {€11HN(4 l9o78).. 

L.d:PoJyglaclintF<tlrgl!tçtia9olllc-P~v!t 

Tra:ta-se de WH!llllerial i:mroduziOO pal'l>~""' l't7l (Poiygiaetiu. 
910 '* ViGJY~}. São sint€til<adaspela~z~damisruracdelactina pu- -
rificada e glicólide; são, respectivamente, cíclicos intermediários derivado dos 
ácidos factína e glicólico (CONN; f'JT4}: ESt~ íntennedim i os são convertidas 
em um pelímeroem furmade~ fr~éoet!lãft faln'icaOO em petbço& ll!li,. -

formes. Os pedaços são dissolvidos e o polímero é expelido através de mna es-­
piral para produzir filamentos contínuos uniformes. Os filamentos expelidos são 
reforçados pela dilatação até que-as moféenlas s~ convenientemerrte alinfia.. 
das. As fibras são coradas de vWleta !l"J"t amnentar a visihiliàatlecnas feridas_ A 
Illllllipula~fué boa, ma&em&etrlltlill<l&de unHBaterialsintétioo, os llÓ& devem -
ser feitos com procedimento adequado, mais complexo do que aquele utilizado 
com· a seda: Omaterialpossuimnaelevada forçademptmã: A resistência-da 
sutl!ra de Vitlryl é maier que- ac oo catgut e. se iguala- à sutl!ra de poliéster 
(CONN, 1974). Esse material forma mn nó que apresenta mna estabilidade que -
se mantém bem, possui baixa tendência ao desfiamento e ao enrolamento e, se­
guodo alguos antores, tem a vantagem da-passagem sem traumas através dos 
tecidos_ A reação tecidualae material éo~préximaaecniveldereaçãe.dase-
da (RACEY, 1978). Outra citação de pesquisa. most<a que. a Poliglaactína 91 O -
foi o fio que provocou a menor reação inflamatória (SAMPAIO, 1993) . Pode-
se observar a·superioridadedo fio de origem sintétieaparasnturasprof'imdas. 
quandocrnnparadascOOtoCatgntsimp~!CA&VAhllO,l9Sfif_Oawnen.lo­

dos fenômenos inflamatórios se verifica com o amnento da permanência do ma- -
terial nos tecidos. A dinâmica de sua absorção é simples. A água está em con-



dições de partir a moléeulaem pequenos filamentos, pennitindo assim a absm­
ção de parte do tecido (reabsorção por hidrólise). A reabsorção acontece num 
tempo longo, de aproximadamente 56 a 70 dias (HUTCHENS, 1995) ou em 
tomo de 90 dias (CHUNG, 1978]: Conchrindo, é um-ficr bem adequado para 
suturasintrclmcai&,. não lendo ~ nÕSo desfeitO& com fucilidade, sendo de fácil 
manuseio e, principalmente, macio, não irritando os tecidos circwlVizinb.os, 
com suas pontas, como ocorre com o nylon. Nota-se também que este material 
não favorece a aderência· de-indnros, não-desencadeia-processos inflamatórios e ~ 
infecciosos .. Apresenta tamanho sufieientec(70 cm}paraas nossas necessidades, 
em cirurgias bucais (P ASSERI, 1982). 

I.d) Ácido Poliglicólico (PGA ou Dexon) 

O fio de ácido poliglicólico é um homopolímero sintético de ácido glicólico. E-
le tem uma boa força de tensão; facilidade-no manejo, prod=nroderadawação 
tecidual e não requer mnitlecimen!o ao!es do liSO_ (} PGA provoca meoos bac­
teriemia do. que a sutura de seda no uso intra bucal. Por causa destaobse<Va- ~ 

ção, conclui-se que as suturas de PGA exibem mínima reação tecidual quando 
comparadas com suturas não reabsorviveis (CAitiDE; 19&1). Apesardisso, 
temos citação na litera!l!fa de que n PGA produz uma reação inf!amatóriaini:­
cial de severas proporções (CUTRIGHT,july,l971). Na cavidade bucal este -
material permanece de \6 a 20 dias e então é lentamente hidrolisado num perío­
do· de 61} a 90 dias. OPGA é degeneradtrpelahidróltse e seus·produtos de de- c. 

gradação t€ln propriedades antibaeteriana&-. O USfi do :!io de PGA é rec<>lllel'lda­
do quando suturas reabsorvíveis sã<> requeridas, quando um alto grau de for~a ~ 

de tensão é necessárío ou para um petiodo maior de permanência da sutura. Em 
cirurgias periodontais, a sutura de PGA de\'e-scrremovida antes ®tempo-re­
querido para a sua.ahoorção na cavidade bucal; que é de 16 a 20 dias.. Nas.S!I!ii=­
ras proftmdas, o PGA apresenta grande vantagem quando comparado com o 
poliester (CASTRO, 1978). 

l.e) Polie.lecapnme 25 (Monocryl} 

Este material é mn copolímero do ácido glicólico e epsilon-caprolactina ( epsi-
lon letra grega} A estrutura quimica-do monocryl peimile flexibilídades!!p€­
rior e comodidade n<> manuseio e néc Elecé virtualmente inerte aos tecides e sua 
absorção é extremamente prognosticada. O Monocryl é um mono filamento e é ~. 
excelente nas áreas em que se requer alta-força de tensão, em petiodos acima 
de duas semanas. Aah!!{)[çãe.é.oomplela .. e!l!re% e.l20 dias. , 



U) ÁrnlwPoliládiwtPlA} 

O ácido poliláetico (PLA} é um oomponentd>iedegradável do ácidolácticn 
(CUTRIGHT, 197l) .. Apresenta apenas uma kve reação inflarnatórianos teci- -
dos adjacentes. A degradação do PLA demora aproximadamente de 42 a 70 
dias. Esta degradação éarompanhadltpelareaçã&decélnlas gigantes. Erdiâ-. _ 
metro. das slllur$ de PLAawnentanLgradalivamente quando tlSlãa !lfr .interior 
dos tecidos devido à reação inflamatória e também devido à infiltração do teci--­
do entre as camadas da sutura. 

ll.l.a)_Seda 

Este é certamente o material de sutura mais antigo que é utilizado até hoje. É 
obtido do casulo do bieoo da seda, composto de uma série de fios- delicadfssi..-_ 
mos, .entrelaçados atéc se ooter a espesslll'a~ A seda branca.crua é tingi­
da de preto para aumentar a visibilidade quando for utilizada. Geralmente o fio -
de seda comercializado é submetido a um processo de parafinagem que aumen-
ta a sua textmae favor= a passagem através dos tecidos. No qnediLrespeito 
à manipulaçàt>, é o mat~ mai&Sllj>C[ior. ac~- outro materialatéJtoje co­
nhecido. O fin de seda é do& materiais mais u&ados e melhores para con&eguir- -
mos uma cicatrização ótima, tanto cronológica quanto quantitativamente (CA­
RIDE, l9!H). A força de tensão e a furça de·1 uptrn a apmseutam valores-aceim--· 
veis,. mas sem dúvida mreriores aalgoos mat<:riai&sintétie.os. Os ué& sãafe.itos 
com extrema facilidade, são resistentes, não tem a tendência a desfazer-se. No ~ 
qne diz respeito à resposta inflamatória do tecido, ela está presente, porém a ni­
veisc aeeitáveisc,. e sempre enuelaçãn à-permanência ®material no tecido, ecem 
liuhas gerais, é mais prommciada do que nos materiais sintéticos. Apresenta o 
inconveniente de se embeber quando entra em contato com os tecidos. Tem si-
do dito também que o aspecto desfavorável deste ffu é a caracleristicalisicado ~ 
material(CERQUEIRALU~ 1~_: 

U.l.b} Poliéster fMepsi!e§ 

As suturas de poliéster são feitas de polímeros de polietileno terephtbalate.. for, 
mado pelo firme entrelaçamento de fios bastante delicados, com superficie 
muito lisa. Estas suturas não são enfraquecidas quaodo umedecidas, tem exce-



lente força delensão,.ecécmínimaareaçãftteeiduat Algumas marca&ernnerciais 
(o Ethibond, por exemplo) são recobertas com polybutilate, um composto bio- · 
lógico não reabsorvível, o qual reduz a resistência à penetração da sutura, per­
mitindo qne ela passe faci&nente afravésc dos tecidos, A oobe~também me­
lhora a flexibilidade .e-a qualidade dn mannsciu ecpenuite um ~segum quando 
amarrado. Quando comparadas com o PGA, mostrou-se melhor aceito pelo or- -
ganismo e com menor reação inflamatória inicial nas suturas superficiais (CAS­
TRO, 1974). Quando compruadas comofictcf&seáa, oprocessod&reparaçà<'>, _ 
ao mvel do alvéolo dental.fcimai&Eápido incluindo as fases pmliferativaede 
neoformação óssea (OKAMOTO, 1995). 

II.l.c) Algodão 

Provavehnente,.j)Of ser menoo dispendioso;. é:umdo&materiai&de sutura mais 
utilizados na cavidade bucal. É um multifilamentar retorcido e. pouco estirado. -
Na intimidade dos tecidos, provoca reação de corpo estranho e atrasa a proli­
feração fibroblástica (CASTRO; 1974): Na cavidade l:mcat, irrteJ fere no pro-_ 
cesso cicatricial, provooando áreas inf\amatlas, de moderada a severa, e apGSÍ.­

ção de matéria alba (SALAZAR MARTINEZ, 1971). Também foi detectado -
que o fio de algodão atua como mn condutor de material séptico da cavidade 
btrcal para o interiot-da renda cirúrgica {SALOMÃO, 1982]. Smr indicaçifu 1lfr 

cavidade bucal, na atualitlatk; eslfrrest>itai>exodooria e em regularização <k 
rebordo, onde não sejam necessárias a pennauêuci.a da sutura além de 5 dias 
(CARVALHO, 1987). A maior resposta celular ao algodão foi devida à sua 
maior capacidade de modificar o meio irrteJ rro biológioo da gerrgiva ( CASTEcL- _ 
Ll,.1978}. Também éc sugerido qt~enão deveriamos utilizar o alg<ldão com& flo 
de sutura (CARIDE, 1981). O uso de cianoacrilato sobre o algodão melhorou 
ligeiramente a resposta tissular. Também foi feita uma avaliação de um fio de 
sutura de oomposiçã<> mista ~políéster; eestefoi mais irritauteqmmdo 
comparado com o fio depehécs!er WASSERI. }99.2)._ _ 

lUa\ f9!iwomi!tno 

Um material de polyolefin que é fundido e expl!looparafmmar SllturamenQfi­
lamentar à base de poliproleno. Como o nylon, eles provocam menos infec- -
ção tecidual do que outras suturas não absorvíveis (CHUNG, 1978). Este 
sucesso· é resullad<> da sua inércia biológica: Nos testes; o polipropileno im-· 
plantado no tecido pm doi& anos guardasuafm:\4-de trosão. P<>E causa d<: stJa­

capacidade de manter a força de tensão e sua inércia no tecido,. o polipropileno -



deve ser usaoo onde esf$ earooterlstica& sãe ""''uerida&. Ele tambénL<ic<> ma.~­
rial de eleição para suturar feridas contaminadas. Embora do ponto de vista 
biológico seja mn material excelente, deixa de ter indicação prioritária para su­
turas intrabucais, em decorrência do traumatismo· qu~snas pontas p10vocrun-na 
lllilcosa e da facilit.lafk de sellaE os ~(CA&VALHO, 1931)_ __ 

lL2.h}J~~on 

OnylGn~~stGdeJ)Giiamida (nyl<mt>:€>} Alguns-aut&resafirm""'que o 
nylon produz, gradualmente, menos infecção do que a sutura metálica ou a -
seda (Lilly, 1968). Outra citação é que o fio de nylon é, sem sombra de dúvi­
das, o material• de melhor-aceitação pefustecidmr (SAI.AZAR MARTINEZ, 
1971 ). A prohreraçãG de fibrol>lastos~ maispreeooe nas suas- adjacências. Tem 
pouca aplicação em cirurgias. periodontais porque tem a desvantagem de trau­
matizar a mucosa bucal, e também dilacerar os retalhos mais delicados. 

11.2.c) Aço cirúrgico 

Tem pequena aplicação na cirurgia bucal. É utilizado nos enxertos de crista ilía­
ca e tambémmrcirmgia lmcomaxilo. Tesrermoshrurrquede todas as suturas 
não reabsorviveiso aç;& i-ll&xiàável proffi!z a metWf reação dosteeidos-adjacOO: 
tes (Li!Ly, 1968). 

U.2.à) Politetralln&F.oetiletw Expanditla(e,I?TI!El _ 

Este fio- é um monofilamento não absmvivel de PTFE, o qual foi expamlido até 
conseguir tuna microestmtura porosa. O fio de e-PTFE possui uma excelente 
facilidade de manejo e mua grande adaptabilidade. Possui também mu desliza- _ 
mento suave a~ dos tecidos, minünizando o tmmna cansadopela-passagem 
do fi<>. r ambém tem COillfr earaeterístiea ru:naexcelente farçadec!:ensiif>, o que -
permite ficar longos períodos na cavidade bucal sem que haja afrouxamento do -
nó. 



PARTE li-TÉCNICAS D-E StJTUM E SUASAI'UCACÕES 

A sutura « o procedimento-técnieo-einírgie(} <j~!epromove a aproximação corre­
ta dos bordos de wna ferida cirúrgica, favorecendo, deste modo, a hemostasia e -
a cicatrização, objetivos básicos para o sucesso da terapêutica cirúrgica (OLI­
VEIRA E ·SfL VA, 1978): 

Procuraremos abardar agora as divtll'sas lécnicas-àe.suturaapiieadasnas-di­
ferentes cirurgias periodontais. Começaremos abordando os princípios gerais -· 
de aplicação das Técnicas de Suturas Periodontais (HUTCHENS, 1995): 

I) Não pegar grande quantidade (espessura) de tecidos com agulhas pequenas, 
particnlarmente·em gengiva-fibrosa densa: 

2) Não .pegar quantidade_ de t€cido excessivaiOOn1"- petjuena. pois. a sutura pode­
rá dilacerar por completo as margens da ferida. A agulha deverá eutrar no teci- -
do a aproximadamente de 3 a 4 mm da margem da ferida ou da ponta da papila. 

3) Não tentar construir uma ponte de tecido com a agulha. Não é aconselhável _ 
passar a agulha através da papila vestibllfare-tingnaflllll!'la"úniea-passagem. 

4) Se. a pontada agulha estáromba,. nãa "-Xj)erimrnte:forçáAaatrlll'é&do.kci­
do, pegue uma nova agulha e suture. 

5) Aplique a força no tecido a ser suturado na direção da curvatura da agulha. 

6) Não experimente torcer ou forçar a ponta da agulha para fora através dos te­
cidos. A agulha passará através dos- tecidos- fácil e livremente, com-pouearesffi.- _ 
tência. 

Em cirurgiaperiodo-auniãoacmadada&.,xtremidades.dostecidosgengi­
vais controla a hemorragia, diminui o volume do coágulo e dá a cicatrização -
por primeira intenção (Angulo. 1971). 

Existem várias técnicas de sutura e estas técnicas possuem modificações, pro­
postas pelos pesquisadores natentativade-methm conseguir-a coaptação dos_ 
retalhos em detemlinada- técnica cirilfgica. Ao !tmtannos escoliler o-material de 
sutura melhor indicado para cada intervenção, devemos levar em consideração -
alguns fatores que podem excluir a utilização de alguns deles, por exemplo o 
fio de aço é muito trammítico sobre-os-tecidos circundantes, caracte!Ísticane­
g_ativa que proíbe a possibilidade de utilizaçàtl em cirurgia periedontal Neste. 
caso, também devemos considerar aescolhadaagulhade suturaquede.verá­
ser empregada, para evitar trauma aos tecidos. Em cirurgias P'<riodontais deve-



mos- dar preferência· para a& agulha& atramnática&, com aço de boa qualidade e 
bastante afiada para permitir a penetração nos. tecidos com tun mínimo de resis­
tência. O tamanho da agulha deverá ser compatível com o diâmetro do fio, per­
mitindo qne os dois trabalhem juntos, snavemente: 

Portanto, devemos seguir algunsp<iooípios- básicos-drnante a su!llra periodontal 
(Angulor 1971 ): 

1- Material (agulhas, lnmas-, porta-agulha} compatívehom ·G easo 

2-Mínima quantidade de sutrna wbre o retalho 

3- Manter as suturas ll!lidas aos-tecidoSc evita~>!lo-o deslocamento do-eimenl<l 
' 

4- Remoção das mesmas tãG logo seja nooessário, nonnalmente de 5 a 7 dias-

Os objetivw principais da sa!ura &ão os- se:guiates (BRAMANTE, 199-5): 

a} obter aproximação dos tecido& eruentos 

b) elilliÍilar espaços mortos . 

c) oriet~tar a cicatriz~ ·­

d}ob!ef hemostasia 

Temos que tomar os cuidados-necessários uãG-só para realizannosas- sarnras 
satisfatoriamente, mas também quando da sua remoção, que consiste no seguiu- -
te (ATTERBURY, 1968): a) Falta de movimentação do paciente b) Destreza 
do operador c) Seguir uma técnicãpadrão d) Uso de materiat de-sutura iHl'-­
pem;eá'Fel 

SUTURA INTERROMPIDA 

A SllffiFa· eireunferencial intermmpida· oo·sttffira em· curva oo zero {fig. I), 
é a mais comumente usada por todos os cirurgiões. É usada basicamente, quan­
do o posicionamento dos tecidos não é problema, onde ambos os lados necessi­
tam a mesma tensão orr onde nm lado é fiimemente fixcr (IMHUJFRG, l%9-} _ 
Ela é indicada para fechar incisões- em linha reta, tais como área& et!ênrnla&-em 
crista, incisões verticais e áreas de tuberosidade e retromolar. A sutura inter­
proximal interrompida é também usada para ganhar boa adaptação dos retalhos .. 
e fechá-los firmemente {OLIVEIRA E SILVA, 1978), Ela é freqüentemente 
usada com o retalho de Widinan modificado, curetagem a retalho, retalho posi- -



cionadrr apicalmente e procedimentos deregene1 ação periodontal. É recomen­
dado um espayamento minimo de aproximadamente 5. II1III entre os. pontos, para -
que haja Ullla boa coaptação dos retalhos e, com UIIIa distância menor, poderia 
provocar uma· dilaceração dos retallros bem como dificultant in igação ~ 
nea dos mesmos(ARCIERI, 1991), 

COPIAR A FIGURA N. 3 pg 5&1 

V anlagens.da suturainlerrompida (GALGUT, 193-9.);,_ 

a) A técnica de sutura· é fácil e rápitla para ser exeml!ada, eliminando a necessi­
dade de troca de instrUIIIentos ou assistência clínica para prender e cortar o nó -
em cada área ínterdentária, que consequentemente abrevia o tempo clínico e o 
esforço. 

b) Como não e:<iste material de sutura ao-redor do colo dos dentes, CO!IID na sue 
tura conlÍillla, não há a possibilidade de> material de sutura esbarrar na margem 
gengiva!, com consequente formação de placa e inflamação para o interior do 
tecido através do fio de sutura, favorecendo a-cicatrização. 

c) Para·a sutura, na região vestibular, o- tecido deve ser iuclinado·paraser puxa­
do coronariamente, minimizando o desnível pós-operatório. Consegue um fe­
chamento e aposição dos tecidos de uma maneira satisfatória. 

d)Remoção da sutura é parliculannente fáeil·, individualmente, JJOf vestibular 
ou palatin.oLI.ingual 

e)Devido à natureza da· própria sutura, émenos])fovável soltar-se ou perder-&e 
durante a fase de cicatrização. 

A agulha, na sutura interrompida, penetra a margem do retalho ou a papila in­
terproximal a aproximadamente J a 4 mm daiitcisão on da ponta da-papila. A 
sutura penetra então a supefficie-subjacente-do tecido conjtmtivo· da margem o.-­
posta do retalho, co.mpletando a curva. A sutura é então amarrada. 

A sutura interrompida em forma de oito (fig. 2)é colocada tal como a em 
curva, exceto que, depois de passar pela primeira margem da feridaorrpapila 
ínterproximal, a agulha penetra na superlicie externa epitelial oposta, comple­
tando o fonnato de oit<J. Ambas, a em curva e a em :furma de oito, sfio. usadas · -



quando igual tensão é c~ nas- margens da-ferida ou na !*~Pila iftterprO><i: 
mal do retalho. 

COPIAR A FIG 4 pg 582 

A sui"IH'a !le wlchoetro\fig. :>) thltlla vari~ da- sutura int~. As-su, 
tufas de colchoeiro são usadas freqüentemente e>n áieas onde a gengiva é es­
pessa e fibrosa, tal como o tecido do palato. A sutura de colchoeiro é também 
usada em áreas com papilas interproximais extensas (largas}, que 1 equer er11 bea· 
adaptação interproximal. Ou!fa indi~para as- snturas de colcl>Ociro é quan- -
do o fio de sutura se tomar incoveniente dentro dos tecidos, como quando se 
faz nm enxerto ósseo, por exemplo (TAKEI, 1991). Há 3 variações da sutura 
de colchoeiro: Vertical, Horizontal e Tra11sversa!. Todas elas penelrlmto reta­
lho a aproximadamente 8 mm da ponta da papila ou· da bordado retalho. Com 
a colchoeiro horizontal (fig. 4), a-agulha penetra-110 lado do epitélio du retalho 
vestibular, passa através do periósteo adjacente e sai para o mesmo lado do te­
cido do retaffio, aproximadamente 3 a 5 mm horizontalmente (fatera&nente)" à­
penetração iniciaL A stt!>m1 é então retomada atFavés do espaço interproximal.­
para o lado oposto do inicial. A colchoeiro vertical (fig. 6)é semelha11te à hori­
zontal, exceto que as dnas penetrações de cada papila estão verticalmente em 
vez de horizontalmente. Ambas suturas de rofehoeiro; vertical e hurizomal; 
são úteis em procedime~ de regweração óssea P<><'!Ue a sutura está situada­
no topo do tecido e não em contato com o enxerto ósseo ou a membrana rege­
nerativa. A sutura de cofchoeiro transversa} é idêrrtica à hmizontal, exceto qae _ 
a tensão na transversal é feita no espaço interproximal do lado ~"'· A stthlfól 
de colchoeiro tra11sversal é usada em áreas de largo espaço interproximal ou em 
áreas edêntulas onde dentes foram perdidos e estão próximos de dentes migra­
dos. 

A sutuFa ÍDtl'apapüiH' ou i~ttradéFmka- é-l111'1& sntura interrompida semelhallte. 
à colchoeiro vertical. Asuturaintrapapilar estásituada completamente dentro 
do tecido conjuntivo da papila e não passa através do periósteo do retalho. U-
ma espessura adequada de tecido é~parn·fu:ru-esla Stlttmt. E" é exee- _ 
lente para o fechamenft>. interproximal primário a~ enxerto ósse& e/ett coiOGa­
ção de membrana. 



Outra variação da sutura" interrompida é a sutura em âncom (fig. 7}. Esta smu,. 
ra é usada para fechamento distai. tuberosidade, retro molar e incisões nas cris­
tas edêntulas. Um tipo de sutura interrompida em curva é colocada com duas 
pontas fronxas, atravessando e estendíàa ao redor do dente adjaeentee=- __ 
do do lado oposto do dente. Esta técniea permite um bom fechamento primário 
e também segura o tecido intimamente ligado ao dente. A técnica mais utilizada 
é a seguinte: a agulha atravessa a papila vestibular sobre o espaço interdentário 
e sai imediatamente. O fio é passado para·oiadolíngnal dos àente., C01ltal11$e 
penetfa. pelo espaço inlefPfOximal mais PfÓl<imo em· direção vestibular. Ele pas,-­
sa então, contornando o. dente a<ijacente, pounn terceiro espaço interdentário 
no sentido vestibulo-lingual, e se reencontra do lado lingual. Enfll1l, ele retoma 
pela abertura inicial. O nó é dado pelo lado vestibular. 

COPIARAFIG. '+pg. N. 585 

A SHIDFa inte!'rompitkt st>SpeiiS!t" (ftg. ~}.é usada quando somente-nma ou 
mais papilas do retalho é suspensa independente, mll1l dos lados do dente. A 
sutura suspensa é usada para ancorar independentemente o retalho ao redor dos 
dentes e posicioná-lo apicafmente, coronariamen!e-on lateralmente: Ouso da_ 
sutura suspensa fomece estabilidade pMa o retalho independente porque os re­
talhos vestibular e lillg\~ llOO sã!> licgado;; run ao outro. Qualquer movimento de 
um retalho não afetará o outro. 

COPIAR A FJG, N. li pg 58.7 

SUTURA CONTÍNUA 
• 

A sutura continua pode ser nsa<la para unir dlli,; retalhos simultaneamente 
(fig. 9)ou pam segurar múltiplas papilas- interproximai;;de. nm retalho in- -
dependentemente do outro retalho. A sutura contínua pode unir os retalhos 
vestibular e lingual simultaneamente usando snlnra interrompida em voltas 
ou sutura em forma de oi te que alterna de lado a lado. A sutura- conli= 
nua é começada em tll1l e termina em outro retalho, segurando duas papi­
las com a volta ou em forma de oito e continua por vestibular e lingual 



a!& que a í!ltima papila in!erprol<im~ é segurada. A sunua S!!Spensona 
pode também ser colocada como mna sutma coutínua. A indicação primei- -
ra para este tipo de sutura é quando se quer o fechamento contínuo e simultâ-
neo de retalhos opostos (ROSNE R; i9-17f A sutru a continua pode ser usada 
também para auxiliar na visão-da á!'ea operaàa.. !ss.o pode seL cen&eglliOO :;um, 
rando unuetalho palatino posterior com mna sutma contínua, a qual é amarrada 
ao redor do dente do lado oposto. da arcada (MORRIS, 1965). 

COPIAR A FIG. 15 pg 589 

A sl!!ma suspensória contínua (fig. IQ} é começada sobre mn final de re­
talho por qualquer dos dois, sobre a papila ou colocando tuna sutura iuterrom­
pida para fechar mna incisão de cunha distai. A sutura então contiuua em tomo 
do colo do dente e independentemente, ancora o retalho em torno do dente-, 
sem prender o retalho oposto, A sntllfll-:ruspensória eontínua é completada pe­
la confecção de uma volta em tomo do último dente e, usando a volta com<;> wn 
fmallivre para prender e dar o nó. A sutma suspensória contínua pode também 
ser continuada na díteção oposta pela suturado retalho oposto do mesmo me­
do mas independentemente; segurando-e em toi'!K'dO· colo do denle.. 

COPIAR A PIG. 19 pg 5-91 

Retalho mucoperiostal (vestibular oo lingual da mandíbula evestibui<>F da ma, 
xila) podem ser posicionados em difetentes. alturas em torno do colo dos dentes 
com a sutura suspensória contínua. Uma desvantagem da snhlra suspensória 
contínua é a excessiva quantidade de snturn sol>re o tecido gengiva<, que·potle 
causar povoamento bacleri<m<Ynas suturas mt~ltífilamentares. Uma al!ernativa · 
para este inconveniente é citado em mna suhrra chamada de "baiuha curva con­
tínua" (GALGUT, 1989). Esta sutura começa com mna sutura iuterrompida na 
distai da incisão; em seguida, a ponta mais curta do fio é cortadlrea:mais lon-. 
ga, fixada. na agulha, é levada J>!1ffi a á!'ea interdental mais pFÓXÍlna. A agulha. é 
passada primeiro através do retalho vestibular e enlào através do palatino, da 
mesma fonna que uma sutura convencional interrompida. A agulha então retor­
na através da regiãn interdental e enlaça a ponta da sulma rus!al. A sufura & a-. 



pertada e esta sequência-é repetida-para· ea<ia região iB!erdental consecutiva" 
mente até que a extremidade. anterior do retalho sqa alcançada Nesta extremi­
dade, a sutura é apertada em uma volta ao redor dela mesma para formar o nó. 
Embora exista uma grande vantagem da sntnra continua em qtre existem-,._ 
marrações menores, a· desvantagem é que com um né wmpido; poct.,. despren­
der o retalbo inteiro. 



' ' -PARTE 111- TECNJCAS CIRtJRGICAS- INCISotlS. 

Nesta parte d.r trabalho procuraremo~ rclaciooar as técnicas cirilfgicas· eom as 
sutmas indicadas para cada caso. É lógico que, com<:> havíam<:>s dito ames, não 
existe somente uma so]ução para cada caso, o que vai definir a técnica a ser uti­
lízada é a destreza do cirurgião e o seu conbecimentoc 
Basicamente, dois tipos l>ásicos. de retalhos. são usados em cirurgia periodontaL 
o retalho mucogengivalde espessura total, incluindo o periósteo e o retalho de 
espessura parcial, em que temos o tecido conjuntivo, incluindo o periósteo, re­
cobrindo o tecido ósseo (DAHLBERG, 196'1). 
Para que qualquer cimrgiatenl!a sucesso, é necessário que tenhamos. em llltliÚe 
que precisamos seguir algtms principios-ciríu:gicos básicos, ou seja, uma. boa 
técnica de assepsia, hemostasia cuidadosa, dissecção penetrante, manipulação 
branda dos tecidos e o uso ãe material de sutrua compatível com o tipo de ci-. 
rurgia que está sendorealtzada. 
Antes de entrarmos nas cirurgias propriamente ditas, vamos tecer algcms co­
mentários a respeito de incisões. Podemos dividir, apenas para efeito didático, 
as incisões em: 

}- lncisão-C<mmiu:ja 

A incisão ao redor do. dente-& gt~iada pehq>talidade e tipo de tecioo presente e 
o planejamento final da posição do retalho. Se a quantidade de gengiva inserida 
é núnima e fina, mna incisão com preservação da papila é necessária para que 
não percamos nada desta gengiva. Se a gengiva é do tipo fibrosa; ela pode ser 
desbastada intemamente, e uma· porçã<rdo tecid<roomnário ptrde ser removida. 
se for OOG5sário. 

2- Incisões Verticais: 

As incisões verticais são frequentemente necessárias para dar ascesso, mobili, 
dade do retalho, evitando deiscências ou fenestrações, segt1rando mais tempo o 
retalho cobrindo o osso pós-cirúrgico. Devemos evitar fazer estas incisões ver­
ticais na face lingual da mandíbula, devido à fragilidade dos tecidos ali presen-­
tes, Esta· incisão pode acarretar: ,.}{jualldo ~ita a!h abaixo do·milsculo milici- · 
deo, pode abrir o espaço submandibular. Se é na área de seguudo molar, pode 



s~ ex tender muito dire!amente denlftHlt>-e-sp!l\» faringeo lateral, podendo le'o'll[ 
alguma infecção para esta área. b) mna incisão vertical na área de segtmdo 
molar ou distalmente, frequentemente causa uma hemorragia desnecessária, de­
vido à intensa vascularização presente. c) uma incisão verticaffrequentemen­
te allfe amplamente e a eicalrização é lentaoollfeo-esso compaet"' da ~m, 
cie lingual da mandí.bula. 

N"'·palato devemos-tomar cuidado ao. falrennos liiRl> illcisão vef!i€al em co•-, , 
ta<mos transve!'salmente, a artéria palatina .. Nem semp<e é necessário fazennos 
incisões relaxantes nesta região. 

3- Incisões Relaxantes Suplementares 

No manejo de retalhos. perindontais; inúsf>es. relaxanles adicionai& sã& frequen, 
temente úteis. para a mobilidade adequada_ Estas. são geralmente, incisões de 
espessura parcial pois, ocasionalmente um retalho de espessura total será limi­
tado por causa da mobilidade do periósteo. Uma incisão através do periósteo; 
dentro do r.etalho, será relaxasre.. 

TÉCNICAS CIRÚRGIEAS:. 

F.RENE€TGMIA 

Esta simples intervenção nàe·peàe senão-uma sllt!tra rápida, r~izada som llll1 

material fino, 5-0 por exemplo, não reabsorvível ou reabsorvível se não dese­
jarmos remover os pontos. A escolha pode ser pelos pontos simples ou pelo 
ponta em X, que permite a tensão e a coaptação das margens satisfatoriamente, 
apesar da fragilidade das mueosas neste local (MOUSQUES, 198-'l.). 

Uma das. técnicas indicadas· para a cirumgia de freneclomia (KINOSHITA, 
1988) consiste no seguin~<:; O· freiQ é prew wm um hemostatQ, dep<Jis. da anes­
tesia local, inserido na profimdidade do vestíbulo. Usa-se um bishrri ou uma te­
soura gengiva! parn excisar o freio ao longo de sua ligação com o periósteoc O 
hemostato é levantado, e é observada a inserçãtr do &eio ao periósteo. O tecido 
fibroso remanescente é ainda mais dissecado. Coloca-se mna sutura simples, 
interrompida, na porção central, para fechar o corte rombóide. Se o corte cirúr-



gie<> for grande; pode ser necessária fazer suturas- adici<:mais na por~o central 
para um melhor fechamento do corte. Depois coloca-se as suhrras complemen­
tares. 

COPIAR FIG. 3~pg 593 

GENGlVet>bASTlA 

O objetivo da-gengivoplastil't é criai' UR> conto100-artifieiaJ. favO'fávcl da gengiva 
para facilitar a manutenção da saúde periodontal (KINOSHITA. 1988)_ Com 
esse contorno gengiva!, o acúmulo de placa e de debris alimentares irritantes 
pode ser razoafvehnente controlado e a boa higiene oral pode ser mantida com 
faeilida~e 

A gengi~oplastia é indicada na presetlfa de cm>lorno gengiva! anotmallais c~J­
mo: gengiva hiperplásica, com crateras, emolada (como festão), com pigmenta­
ção de melanina, etc. As contra-indicações para gengivoplastia incluem: resces­
são gengiva!' grave e infli:unação aguda. I>asicarnente a gengivoplastia é realiza-­
da em pacientes com-sulco gengiva!. nonnal, rontude; ela também-pede ser 
combinada com gengiYectomia. 

VESTIBULOPLASTIA 

Ela consiste na· dissecçã<> dasfllwas-musculares a ~de apmftmdar o vestibu­
lo. É também o primeiro estágio de preparação do leito receptor de um enxerto 
gengiva! livre. Somente a vestibuloplastia não permite aumentar a alhtra de 
gengiva inserida. 

A borda maFginal do retalbo-muees<>, eonsecuhvo à incisão- horizontal, pode ser 
mantido no fundo do vestíbulo, pelas sutum&-periósticas. O fio, neste caso deve 
ser muito fino e reabsorvível, devido à posição em que vai ficar posicionada es­
ta suhua (MOUSQUES, 1989). 

Copiar a figura 25 e 26 da página-5-94 

6BNGJVE€TOMIA 

Os objetivos da gengiveetmnia são a eliminaçoo cmnpleta das bobas periodon­
tais e a resturação do contorno gengiva] fisiológico. É indicada para pseudo­
bolsas, bolsas supra-ósseas (mas deve-se deixar uma zona fimcional suficiente 



de gengiva inserida depois- da eimrgia), alargam€1ltes gengivais fibré!iees.e 
abscessos periodontai&-erônicos. 

Ela é contra-indicada para pacientes com higiene bucal precária, bolsas infra­
ósseas, quando a base da bolsa atravessa a junção mucogengival, infTamação a­
guda e possíveis-problemas eslétiees-em d€1ltes- anteriores. 

RETALH&DE ESPESSURA PAR€1ALCOMDESLOCAMENTOC&­
RQNÁ!UO 

Este retalho pennite ·a correção- des-eenternos-gengivais e mna eicatrizaçãe-pm 
primeira intenção. Nós suturamos o retalho em função das diferentes incisões 
efetuadas. Para as incisões verticais relaxantes, nós podemos efetuar pontos pe­
riósticos que retêm o retalho mucosa na posição desejada. Este ponto é dad<'J> 
na g€1lgiva-inserida; se houver-. Na-base do retalho; uma sutura-periésliea p<Xk: 
ser efetuada,.na posição central e apical. Nós obteremos assim uma melhor an­
coragem e llllla imobilização perfeita. Ao nível papilar, as suturas interrompi­
das, tais como os pontos simples intennedíários, suturam eficazmente a part<> _ 
coronária do-Fetalho, As- suturas de celeltoeire hoFizootais- ou- vet'!icais- fixam o 
retalho na posição correta no sentido ocluso-apical e no sentido mésio-distaL 

Nós podemos também realizar as suturas contínuas que não necessitem somen­
te de lflll n&, as quais permitem tUUa boa manutenção dbs tecidos nos espaçes 
interdentários e que ev#a sobremd&qt~e- o :lio seja-colooado enlfe o-retalho o; o_ 
leito, que poGe ser aparte óssea, tecidoconjtmti-v<:>-onmesmoo-deuteenvolvi­
do na região. 

COPIAR Fig. 27 pg 595 

RETALHO BlPAPILAR 

Pa.a cobFir wna fissuraou mna reeessão-gengiva!-localizada em somente um 
dente, nós utilizamos cada vez mais, as papilas intennediárias adjacentes quan­
do há gengiva inserida em quantidade suficiente. Esta intervenção é delicada e 
requer fios de sutura 4-0 ou 5-0. A sutura interrompida de escoiiia é a periósti­
ca, na parte apioal à recessão. Nós COHI€Çamos a realizar wn pont&na· parte a, 

picalda incisão,. não esquecendo de colocar as duas margens marcadas em con--­
tato íntimo. Depois, wn segundo e wn terceiro ponto, podem ser efetuados em 
direção coronária. Um ponto simples ou mna sutura suspensa colocada sobre o _ 
enxerto e em volta do det'lte; evim a movimentaçàt> pam apicat Para ev#ar um 
nó sobre a região enxertada, podemos escolher um ponto em àncora, que enla-



çamos sobr& o dent& adjacent&. Também pedemos- utilizar a sntma·w colchooi.­
ro pois esta não mantém contato com. a área que recebeu o enxerto (ósseo, hi­
droxiapatita, etc) (TAKEI,l991). 

COPIAR Fig. 28 pag. 596 

ENXERTO GENGIV AL LlVRE 

Seu objetivo principal é o aumento on criação de gengiva inserida nos lugares 
onde elà é insuficiente ou não existe e/ou corrigir nma recessão gengivat. Na 
zona doadora do enxerto certos autores-realizam lllll& sutura ocffisiva- mas =-, ' .--
dem cicatrizar muito bem sem esta sutura, simplesmente sendo cobertos com 
um cimento cirúrgico sem eugenol. Também é recomendada a confecção prévia 
de uma placa de acn1íco para recobrir a região doadora, podendo, em uma área 
de alívio, ser colocad& cimento cirúrgioo. 

Copiar fi_g 29 J;}g 597 

Para suhrrar o enxerto, vamos optar por- uma agulha-pequena; cnrva, atrallffiÍiti­
ca, fácil de manipular. A escolha entre nm fio de sutura absorvível e não absor­
vível varia segundo os autores. 

No caso do enxerto gengiva~ livre-, o-e!IJ<ertopfrde- se-r mantid" por duas- sut..rns 
periósticas laterais e, depois posicionadas verticalmente pelas suturas coroná­
rias. Se nós desejamos recobrir uma recessão gengiva!, podemos fazer uma su­
tura contínua- perióst:tca suspensa a fim de press-ionar o- enxerto sobre o !eita.­
preparado- na wna diretamente- adaptadas- à deiscência óssea. Assim, o- espaço 
do coágulo entre o leito e o enxerto é minimizado o que pennite uma cicatriza- -
ção mais rápida e melhor. Esta técnica é longa, dificil de realizar e pede nume­
rosos pontos. A adaptaçã& do enxerto é melliorada com a c&locação do cimento 
cirúrgiCO. 

Nós podemos-também-come-çar a suhtra-pm mna sutnra horizonta~, destinada a 
amarrar o enxerto. Em seguida, nós" posicionamos pelas suturas coronárias, e 
laterais. Depois, para uma melhor adaptação, realizamos uma sutura perióstica 
de colchoeiro llmizontaf, apical em relação ao enxerto. O nó pnde ser feito do 
lado•vestibular, mas de- preferência· ele será lingllal-ou-pala tino,. ARtes-de in i,. 
ciarmos a sutura do enxerto sobre o leito doador, nós devemos pressionar o en­
xerto com uma gaze embebida em soro fisiológico por mais ou menos 3 minu­
tos. Este passo & importante para que haja um início da vascularização entre o- _ 
enxert& e o -le-ito receptor. Certos autmes- rec&mendam- ainda uma sutura contl-__ 



nua periósticac colchoeim hofi.zontal· apiealmen!e ao enxerto a fim de evitar a 
sua perfuração. 

Copiar fig 30 pg 598 

DESLIZE LATERAL 

Nó:> utilizamos e:>te tip<> de retalho parac reoo9rir uma-recessão gengiva! ou para 
criar gengiva inserida. Nós fixamos este retalho pelos pontos laterais e intenne­
diários simples ou contlnuos. Pode ser fixado também pelos pontos simples la­
terais mais uma sutura contínua suspensa para fixar as papilas nos espaços in­
terdentário& Neste caso; é dadoapena:>umnó. Paramelhoraraeoaptaçãodo 
retalh<> sobre o sítio receptor, nós podem<>s. utiliza> a. sutura de C<>lclmeim hori­
zontal. Se nós o laçamos na borda marginal da gengiva ao nível do sítio recep­
tor, nma sufilra simples suspensa mantém bem o retalho. Um ponto simples sn­
plementar é feito na· distai para seguffif a borda-livre do retalho, Nó:> p<>demos -
completar esta sutura com I ou 2 pontos simples mesiais, a fim de assegurar u- · 
ma boa coaptação das margens e, assim, ewtar eventuais infiltrações. 

C{)fliar fig. :n pag. 599 e 600 

RETALHO·COM•DESLOCAMENTOCORONÁRIO 

Este retalho é indicado para recobrir as.recessões-gengivais; nos. cases-de hi.­
persensibilidade ou quando elas tem implicações estéticas. Esta cinrrgia, na · · 
maioria das vezes, é feita em duas etapas. Nrun primeiro tempo cirúrgico, reali­
zamos nm enxerto gengiva!' Iivre, para aumentarmos ou criarmos gengiv<r inseri-_ 
da.. Depois da cicatrização total dQc enxertO; realizamos o seg1.11ldQc remp<> cirúr­
gico; !racionando o retalho C<>ronariamente. Vamos citar apenas as. sutma& des-
te segundo tempo pois, as do enxerto já foram descritas acima. Dois pontos 
simples laterais e intermediários bastam para evitar o deslizamento apical e as-

h d - tr" "·1 "Ih" cu·· :>egurar nma oa a esao eu ~as nwas- papt as eom as ve as- que i&am -

radas o epitélio previamente. Esperamos assim, estabilizar a borda marginal da -
gengiva ao nível da junção cemento-esmalte e obter um contorno gengiva! har­
momoso: 



E.N.A.P. fPROCEDIMENT-(}· EXOSIDNAh DE "NEWA1'1'AO!­
MENT") 

Esta i11tervenção visa elimimlf bolsasperiodomais· potte(} profundas e pennitir 
uma nova ligação, após a excisão. Ela se limita a bolsas supra-ósseas das re­
giões anteriores onde a estética deve ser preservada. O retalho é recolocado 
sobre os dentes o mais estreitamente possivei na sua posição pré-operató­
ria; com suturas simples· interdentária&. 

Mas também podemos utilizar a· sumra de cokhoeim vertical, para ootenl!OSC--Ik' 
ma cicatrização por primeira intenção e diminuir a infiltração salivar e bacteria- -
na. 

RETALHO DE ESPESSURA'FO'JAI. 

Sua indicaçoomaior é a eliminaçãe ddmlsasproomdas Nas intefVef!Çiíes <k 
retalhos simples ou duplos, nós suturamos ao nivel das incisões horizontais e -
das incisões verticais relaxantes, quando elas existirem. A parte horizontal do 
retalho requer sutllfas imerdemárias intenompidas ou-contínuas. Ornais indica-­
do é a sutura de-colohoeiro vertical ou horizontal, pois este tipr>de- Stlttlfa fa4 
com que os retalhos fiquem melhm adaptados. Também. podemos utilizar a su,. 
tura continua dupla, que permite uma tração coronária do retalho. No caso de 
duplo retaU\o, a sutura contúma dupfa é a indícada, 

As intervenções retromolares, t~ chamadas-demmha distffi, sã<> mtlitas 
vezes, a terminação dista! dos retalhos. Esta intervenção permite eliminar as 
bolsas periodontais e as hiperplasias gengivais distais. Nestas intervenções, po­
demos suturar separadamente a zona distai ou retronrolar. Neste caso, llfih~ _ 
mos a sutura simples- interrempid;>. 

Cepiadíg34pg602 

RETALHODESLOCAD&APICALMEN-TE. 

Este retalho é utilizado-para-erradicar as--bolsas-profimdas ou no caso de- alon­
gamento coronário. Para as regiões posteriores, nós utilizamos. a-sutura. inter- -
dentária simples ou mesmo a sutura contínua simples ou dupla. O problema é 
muito delicado para a região de maxila anterior-. Neste caso, está- indicado am 



retalho com deslocamento· af!ical elássief>, que nós- suturamos com flOI>los pe­
riósticos laterais e uma sutura suspensa cervical. Estas.práticas. visam preservar 
ao máximo a estética, modificando sua aproximação por um retalho palatino 
inspirado na técnica da cortina: Doi5 pontos simples interdentárioso bastam. Mas . 
a· sutura colchoeiro ·intenta horizon!al- ou. vertical-, segurando as-papila& int.,., 
dentárias, dão tun melhor resultado estético. Com isto, não temos o desloca- · 
menta da papila vestibular em direção palatina. Evitamos assim uma recessão _ 
interpr<:>ximal. Também, este tipo· de sumra, mantém melhor as. p!lfli!M· vestibu­
lares aos tecidos adjacentes, reduzindo assim seu deslocamento possível por o­
casião da colocação do cimento cirúrgico. Devemos tomar cuidado para não 
provOCllflllOO mna dilaceração dos tecidos por um·excess<> de· pressão nas snlu­
ras. 

Copiar fig 35 pg 603 

RETALHO DE WIDMAN MODIFICADO 

Esta técnica permite tratar as bolsas periodontais profundas, sobretudo nas re­
giões anteriores por razões estéticas. Os retalho& são unidos pelas suturas· inter- .. 
dentáfias· inrerrompidas, que pennitem mJ~acposi~ão prwisa e fueha os twidos.. 
Também podemos optar por turra sutura continua. 

"TÉCNICA DE CORTINA" 

No ponto de vista do paciente, a estética é um dos aspectos mais importortantes 
da terapia periOOor!tal. Muitos procedimentus cirúrgicos têm sido descritos vi­
sando a·preservação·da·estética anterior· como· uma-de suas metas. A "técni<:a 
de cortina~· ~NEWELL, l985}é. W!l. destes procedimentos. Ela. é. indicada !Jll!a -
reter toda a união da gengiva vestibular e reduzir as bolsas com ascesso por pa­
latino. Se o recontorno ósseo for necessário, mn retallm palatintr é indicad(}. O 
objetivo da sutura ·é adaptar completamente o retalho palatino ·cenlfa-<> osso paC · 
latino e contra a superficie da raíz, enquanto permite que a extremidade da pa­
pila vestibular permaneça em sua posição original. A sutura é começada pela 
penetração da agulha na superficie externa do retallm palatino, a agnlha é- entí'ID 
puxada ·completamente através do retalho, Logo. a papila vestibular é l"ffielrada 
pela superficie interna, tão apiçalmente quanto o osso interdental permitir. A a- -­
gulha que é empunada para a superficie vestibular da papila interdental, é então 
puxada vestibulllnllenté para fora do tecido. A técnica para este ponta é- idêflti.. 
c a àquela da satura curva- interrompida simples. O pró-ximo passo a transfunna -



em sutura~eolchoeiro interna, Em lugar dapassagem.da-agHlhade-volta<>ltac 
vés do.espayo apical interdentalpal'lla área de conlalo e incisa! para a extremi­
dade da papila, a superllcie externa da papila é penetrada de 2 a 3 mm incisa] 
ao ponto de penetração. A agulha é então puxada completamente através da p~ 
pila e espaço interdentat e a sutut'a é amarrada sobre a super&ie ex lema do -
retalho palatino. Este resultado, no aspecto vestibular, é uma sutura de col­
choeiro intema vertical e, no aspecto palatino, uma laçada interrompida. Seme­
lhante procedimento é então repetida para cadapapil~envo!viàa: Vantagens _ 
observada;; nesta· técnica: a} mai& resistência da papila vestibular a& desloca­
mento .durante o procedimento de col~o do cimento. cirúrgic<> palatrno. h)-­
evita rescessão gengiva! interproximal e, em consequência, estética pobre, pois 
o retallio palatino é suportada sem depressão e deslbcamento das exl! emidatles 
da papila vestibulaL c) nãO" há violação d& sulco· vestibular como ooorre cone -­
suturas suspensas. Desvantagens: a) pode haver uma "covinha" na superficie -
vestibular da papila após remoção da sutura, mas isto persiste somente por 2 a 
3 semanas. b) as suturas podem dt1acetru papilas finas, principahnentese 
atadas muitO" lirmemen!e.. 


