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RESUMO

Procedimentos cirtrgicos em periodontia requerem precisio e exeelente habili-
dade técnica. Hoje em dia, com as t€cnicas regenerativas, os implantes osseoin-
tegrados, a reconstrugiio mucogengival estética, demandam excelente fecha-
mento da ferida para-a obtencie de 6timos resultados: Partindo deste primcipio,
o cirurgido deve ter conhecimento prévie-dos matertats de sutura, bem eomo
das indicagOes especificas de cada téenica ciriegica, para cada ¢aso em particu-
lar, desenvolvendo a capacidade de escolher a técnica adequada e também o

matertal mats ndecado para o seu fechamento.

A diversidade das téenicas cirirgicas e os-diferentes tipos de teetdos periodon-

tais e formas dentais implicam em uma grande variedade de técnicas de sutura.

A cada intervengdo deve corresponder as solu¢des sob medida. O operador po-
de vartar as condutas terapéuticas pols ndo extste apenas um modo de se-proee-
der uma intervengio cirirgica. Ha sempre varios. Cada um tem-vantagens e in-

convenientes. O clinico deve escolher o melhor caminho levando em considera-
¢d0 a sua experiéncia ¢ a sua habilidade.



INTRODUCAQ

Q objetivo principal deste trabatho de monografia é fazer uma revisie da htera-
tura, trazendo a tona uma sintese do que foi. desenvolvido a respeito de Incisdes
e Suturas em Periodontia, desde publicacbes e pesquisas mais antigas até as
atnats.

Em razio da-diversidade dos tratamentes. etriirgieos em periodontia; o erruegiio
pode utilizar, para cada intervengdo, a técnica apropriada bem como diferentes
tipos de materiais empregados na sutura. O objetivo da cirurgia periodontal é o
de restabelecer a umdade dento-pertodontat do ponto de vista anatémico e fi-
siolégico. Fregiientermente; o paciente chega até o perrodontista quande: os tra-
tamentos ndo cinirgicos ja nio permitem obter um resultado satisfatorio. Neste
ponto, impde-se a indica¢do da terapia curlirgica.

As intervengdes mais freqiientemente usadas sdo o retalho de Widman modifi-
cado-€ as ctrurgias muco-gengivats. Para-completar estas intervengdes, ¢ neces-
sario o emprego de materiais de sutura- As suturas errurgicas sio-utihizadas pa-
ra segurar os tecidos em justaposigdo até que a ferida tenha sarado o bastante
para resistir a pressdo funcional normal (Hutchens, 1995). Ha muito tempo, o
materral de sutura mats utthizado em cirurgta pertodontal € a seda. Atoalmente,
estie disponiveis muites materiais de sutiira; 0s.guais possuem vantagens ¢
desvantagens de acordo-com as. finalidades especificas que sdo.empregados.
Nos procuraremos abordar neste trabalho, os tipos de materiais de sutura dispo-
ntvets no mercado, as téenreas de sutura empregadas nas cirurgras pertodontats
¢ 0s tipos de incisdes utihizadas nestas deversas cirurgias.

Varios autores ja estudaram este tema. embora de maneira independente_pot e-
xemplo, quanto a reacfo tecidual aos varios tipos de matenais de sutura
(BWT, CARIDE, CARVALHQ, CARVALHO e cols, CASTELLI, CAS-
TRO, CERQUEIRA EUZ, CHUNG, CONN Jr, CﬁIG CUTRIGHT, GARY,
GROSSL HUTCHENS, KRUGER, LASKIN, LIELY LORWDLMAIA.,?&
LI)PE{RA OKAMOTO, PASSERI, POSTLETHWAIT, RACEY, SALAZAR
MARTINEZ, SAMPAIQO, SILVA), também encontramos trabalhos que enfo-
cam apenas suturas em cirurgia pesodontal on comparando duas ou mats téeni-
cas de sutura e avaliando o resultado pos-operatorio (ANGULO, ARCIERI,
BRAMANTE, CARVALHO, C RONE, HUTCHENS, MORRIS,



NELSON, NEWELL, OLIVEIRA, TAKEL. Durante o desenvolvimente deste
trabalho, procuraremos citar os autores conforme suas afirmagdes forem surgin-
do no texto, para que se torne mais claro.

Apenas por questies diddticas. ou seja, para que figuem melhor distribuidos s
temas no trabalho, separaremos os procedimentos cirlirgicos em Materiais de
Sutura, abrangendo todos aqueles que tomamos conhecimento nas publicagdes,
Técnicas de Sutura, com todas as suas variagtes ¢, fimatmente, as IncisGes, comr
seus tipos e mdicacdes.




PARTE I - MATERIAILS BE SUTURA

Oz mais diverses tipos de materiais ja foram empregados em Suturas. de uir mo-
do geral. Ha 3000 anos A.C., no antigo Egito, os cirurgides utilizavam tiras a-
desivas de linho (MAIA, 1974) para aproximagao das bordas da ferida cirargi-
ca ou fechamento de uma laceragdo. Emr época rd€ntrea, os cirurgides hindus u-
savam intestino torcido de animais para hpaduras, enquanto que na.Cluna, a
preferéncia tendia para os fios de seda. Qutros. materiais de sutura foram utliza-
dos ao longo do tempo (Hutchens, 1995) tais como, cdnhamo, crina de cavalo,
joro, ervas, imho, owro; prata, algoddo, e polimeros de produtos quimicos sinté~
ticos: No séeule V A C., Hipéerates demeonstra a maportincia do fechamento
das feridas, bem como a ligadura de vasos sangiiineos. Utilizava como mate-
niais de sutura fios de algoddo, de seda, tenddes de animais, tiras de couro ¢
crina de cavalto. Com o passar do tempo continua a procura por um materrat de
sutura mais adequado. A contanunacie das feridas.cirurgicas e dos fios-de.su-
tura era a grande ameaga. Lister, na segunda metade do século XIX intoduziu a
primeira solugfo anti-séptica a base de fenol, para a descontaminagdo das sutu-
ras. As suturas de seda e catgut, previamente estertlizadas, por meto quimteo, _
apresentavaig resultados bem melhores.

O progresso atual trouxe o aperfeicoamento nos-tradictonais fios de seda e cat-
gut, e a partir de 1940, foram surgindo mais ¢ mais materiais de sutura de alta -

qualidade, que estdo a disposi¢do do cirurgido, e continua a pesquisa em busca
de unr fro de sutura tdeak:

E indiscutivel, cientificamente, a necessidade de sintese dos tecidos moles apés
as infervengdes eirtirgicas de gualquer tipo com as seguintes finahidades
(GROSSI, 1971/1972).

1) Manter os tecidos moles coaptades sobre o-osse, contribuindo-para a acele-
ragdo e normalidade do processo de reparo;

2) Preventr hemorragias pos operatérias;
3) Contribuir para a formagdo ¢ manutengéo de bom coagulo sangiiineo, evitan-
do a mfecgio do mesmo;,

4y Daminuir-a dor pés-operatéria, em espectal aquela provocada pela exposigio
Ossea; ~

5) Evitar a penetrag3o de corpos estranhos.na fertda, hsando o codgule ewmi-
fectando-o. ;

en



Devemaos ter sempre em mente que; e que concerne & Cirurgia Pertodoutal |
um material de sutura deve preencher os seguintes requisitos;-

1) Possibilidade de utilizag@o em qualquer tipo de intervengdo. -

2) Facilidade de esterilizagéo.

3) Facilidade de manipulagéo.

4) Elevada capacidade de rompimento em relagie ao ealibre do material,
5} Estabihidade do-no.

6) Auséneia de ag:ﬁa trawmitiea sobre os teeidos ercundantes.

7). Auséncia de eontragio do material po tecida, “

&8} Mintma reagdo tecidual.

9 Auséncia de agdo eletrolitica alérgica earcinogémica.

10) Possibilidade de reabsergie apés ter side completada a funcie requerida.

Ha que se acrescentar também, que vaujse em enurgia penodontal . se mani-
pula tecidos muito delicados, ¢ € importante. a auséncia de agdo de corte ou la-
ceracio dos tecidos por parte dos materiais para sutura.

A qualidade ideal das suturas cirtirgicas (Huatchens, 1995) incluira a forca de
tens&o (carga contraria por area de sec¢do necessarra para romper o matertat),
bom manejo-cirfrgico, bea compatibilidade com es-tecidos ¢ umrmatenal gne
seja facil de atar ¢ tenha um minimo deslize para dar o n6. Um bom material de
sutura devera ter também, ainda segundo Hutchens, bastante elasticidade, ter
tensio- firme suficrente para aproximar os tecdos, mas frouxo o bastante para-
nio provecar isquemia ¢ necrose dos tecwdos. Os fios de sutira também devem
ter boa capacidade para esterilizagdo; boa resisténcia e serem estaveis-onde co- -
locados (KRUGER, 1968).

Os materiais de suntra podem ser dividhdos (€arvathe, 1986) quanto 3 sua.o-
rigem (organicos ¢ inorganicos), quanto a permanéncia (absorviveis e ndo ab- -
sorviveis), € quanto a quantidade de filamentos (monofilamentar ou multifila-
mentary.

A classificaciio dos materiais de sutura; segundo Hutchens, pode ser de
acordo com seus diAmetros, sua absorvéncia, e se eles sdo naturais ou sintéti- —
cos. O didmetro da sutura € classificado numericamente com o aumento do



mimere de zeros, indicando nma diminmede-pe difimetro da sutura. mtsqa,o
4-0 € menor que o 3-0. -

Hutehens precomza que a selecio do-material de-sutura deve ser-baseada nas
exigéncias dos procedimentos cirirgicos especificos e o término do fechamento —
da fenida. A sele¢o da espessura da sutura a ser utilizada, depende das carac-
teristicas do- teerdo a ser suturado, ou-seja; quanto mats defgado e deticado-o-
tecido, este requer sutaras mats finas, e quanto MAtor & mais for o tecl-
do, requer suturas de didmetros matores. Alguns materiais sio selecionados pa- -
ra aumentar o periodo de permanéncia da sutura, como quando as utilizamos

nos procedmentos de regeneragiio tectduat gutada (GTR) ou na cotocagiio-de
mnplantes esseomteprades.

lnvestigactes vém sendo desenvelvidas para testar as reagles detoxicidade
metabolismo, antigenieidade teratogenicidade e caremogenicidade (Bmelll -
1972). \

Existemn na literatura: citagdes a respeito de alternativas ao fio-de sutura. A que.

mais chama a aten¢io, € a comparagfo do fio de sutura de seda com a “adesivo —
de fibrina”(PRATQ, 1987). Neste trabalho, ¢ autor concluin que:

- A aplicacdo do adesivo de fibrina ¢ mais facil e mais rapido do que o uso de
sutura

- sistema de selamenteo de fibrina forneee methor hemostasia e uma completa
adesdo da superficie interna do tecido com o tecido conjuntivo subjacente

- As suturas causam inflamacéo ao redor de si, enquanto que o selamento com
fibrina methora a creatrizacio precoce da ferda

- () sistema de selamento com: fﬁmc&e&e&mmm&é&ﬁm@s
tecidos apos. cirurgia periodontal.

De acordo com o que ja foi dito anteriormente, os materiais de sutura podem

ser drvididos em absorvivers e ndo absorvivets. Os ndo absorvivers podenr ser
complementarmente subdivididos em meonofilamentares ¢ multfilamentares. Qs
monofilamentares sfo associados com uma resposta tecidual menos severa que -
a de materiais multifilamentosos (Lilly, 1969).

I) Absorviveis:

L.a) Cat gut (liso ou cromico)



Lb)Colageno

Le) Pelyglactin 910 (Vieryl)

Ld) Acido-Polighicélico (PGA ou Dexoay
Le):Peligleeaprone 25 (Menoeryl)

Lf) Acido Polilictice:(PLA)Y =~

) Nae- REIS:

H.t--M%menﬁges

IL1.2) Seda |

1L.1.b) Poliester

I1.1.¢) Algodao

I1.2- Monofilamentares

IE.2 a) Pelipropileno

EE2 b} Nadon

.2 e} Age €rtiegico

11.2.d) Politeteafluoreetitenc: Expandide (e-PTEE)

Procuraremos abordar agora os varies fios de sutra-whilizades em CHUEZER Pe-
riodontal, de acordo.com o que os pesquisadores citam na literatura. -

La) Cat Gut Cirdrgice (plano ou Crémico)

O cat gut é obtido do intestino de ovelha ou de boi e, através de métodos espe-
crats, é-confeccronado ¢ estertlizado. Ele-€é ntihzado como gut stmptes ou- cro-
madeo (CHUNG, 1978}); toreido e polide-previamente: Este proeesse-é fetterpa-
ra aumentar o fempo de reabsor¢do do fio pelos tecidos. O cat gut é um mate- -
rial bastante absorvivel ¢ é utilizado quando nfio se quer remover a sutura
(POSTLETHWAFT, 1975), em suturas profundas. Porém, é unr materiat rela-
tivamente dificil de-se manipular e dar ené. A forga de ruptura do-material &
baixa € o né nido se mantém adequadamente, existe tendéncia-a desfiar e ten- -
de a provocar uma agio traumatica sobre os tecidos adjacentes. Tem sido de-
menstrade também- reacio- tecidual a sutora; de graw moderado a severe
(SALAZAR MARFINEZ, 1971 (POSELEFHPWALT, 1975:¢( GARY,

L. VI



1978) (C ARVALHO, 1985) (E ARVALHO, 1987) (SILVA, 1978) Essa-rea-
¢io ndo- pode ser evitada previamente devido aos métodes de preparagie do -
material ndo permitirem uma hidrélise constante e uniforme do proprio mate-
rial. Em gerat, o cat gut & reabsorvido entre 5 e 6 dras; por umprocessrr&ede»
gradacde proteolitica (EASIKEN,. H&J;\

Eb}-€ eldseno

Terndéo flexor profunde de-bovine é-usade-para-o prepare da sutura-de colage-
no, usande meétodos-especiais. Em comparagdes realizadas com-o gut (sunples -
ou crémico), pequena diferenca foi encontrada em suas taxas de reabsor¢io. O -
colageno obtém gracfuahnente uma resposta mmune também semethante-ao g,

-- 3o inflamatoria m&l@&&%k&?&

Trata-se de um-material mtreduzide para experimentacio em 1971 (Polyglactin
910 ou- Vieryl)y. Séo.sintetizadas pela copolimerizagio da mistura de lactina pu- -
rificada e glicolide; sdo, respectivamente, ciclicos intermedirios derivado dos
dcidos lactina & ghoohco (COINN, 1974). Estes intermediartos sdo convertrdos.
em um-peolimero-em forma-de fibra. o-qual é entio fabricado em pedagosupi-
formes. Os pedacos sdo dissolvidos ¢ o polimero ¢ expelido através de uma es- -
piral para produzir filamentos continuos uniformes. Os filamentos expelidos sdo -
reforgados pela dilatacao-até-que-as moléculds seyamr convementemente atmfia~
das. As fibras s80 coradas de vieleta para aumentar a visibihidade nas feridas. A
mampulagio € boa, mas em se tratando-de wm material sintético, os ndés devem —
ser feitos com procedimento adequado, mais complexo do que aquele utilizado
comra seda: U matertal possur uma etevada forca de ruptura: A resisténcra-da-
sutura de Vieryl € mater que a deo- catpnt e se tgnala & sutura de pehiéster
{CONN, 1974). Esse material forma um né que apresenta uma estabilidade que -
se mantém bem, possul baixa tendéncia ao desfiamento e ao enrolamento ¢, se-
gundo atguns autores, tem a vantagenr da passagenr serm travmas através dos-
tecides. A reagdo tecidual ae material é bea, préxima ae nivel de reagie da se-
da-(RACEY, 1978). Outia citagio de pesquisa mostra que a Poliglaactina 910 -~
foi o fio que provocou a menor reagdo inflamatéria (SAMPAIO, 1993) . Pode-
se observar a supentortdade do fio de-origem smtética para suturas- profundss.
quande cemparadas com: o Catgut sunples (CARVALEHO, 1985) O aumenia™
dos fendmenos inflamatdrios se verifica com o aumento da permanéncia do ma- -
terial nos tecidos. A dindmica de sua absor¢do é simples. A dgua esta em con-



digdes de partit-2 molécula em pequenos filamentos, permitindo- assim a abset-
¢do de parte do tecido (reabsorgdo por hidrdlise). A reabsor¢io acontece num
tempo longo, de aproximadamente 56 a 70 dias (HUTCHENS, 1995) ou em
torno-de 90 dtas (CHUNG, F978}. Conclumdo, & um-fio bem-adequado para
suturas mntrabueais, nio-tende sens nés: desfeites com facilidade, sendo de- f&ml
manuseio e, principalmente, macio, ndo itrritando os tecidos circunvizinhos,

com suas pontas, como ocorre com 0 nylon. Nota-se também que este material
ndo favorece a aderéncra de- mdutos, ndo-desencadera processos mitamatortos e .
mfeectosos. Apresenta tamanho suficiente (70 em)-para as nessas- necessrdaée&
em cirurgias bucais (PASSERI, 1982).

L.d) Acide Poliglicélico (PGA ou Dexon)

O fio de acido poliglicolico é um homopolimero sintético de acido glicolico. E-
le temuma boa forga-de tensao facilidade no manejo, produz moderadareagio
tecidual e ndo requer -antes-de-use. @-PGA proveca menes bag-
teriemia.do-que .a.sutur&.de. seda. no uso intra bucal. Por causa desta.observa- -
¢ao, conclui-se que as suturas de PGA exibem minima reagio tecidual quando
comparadas com sutaras ndo reabsorvivers (CARIDE; 1981). Apesardisso,
termnos.citagio: na lieratera de que o PGA- produz uma reacio miflamatona ini-
cial de severas proporgdes (CUTRIGHT, july, 1971). Na cavidade bucal este -
material permanece de 16 a 20 dias e entdo é lentamente hidrolisado num perio-
do de 60 a 90 dias: O PGA ¢ degenerado-pela hrdrdlise e seus produtos de-de- _
gradagdo tem propriedades antibacterianas. O use do-fio de PGA ¢ recomenda-
do quando suturas reabsorviveis sfo requeridas, quando um alto grau de forga —
de tensdo € necessario ou para um periodo maior de permanéncia da sutura. Em
cirurgras pertodontats, a sutura-de PG deve ser removida antes dotempo-re~
querido para a sua absergio na eavidade bucal: gue é de 16 a.20 dias. Nas suty-
ras profundas, o PGA apresenta grande vantagem quando comparado com o -
poliester (CASTRO, 1978).

L¢) Poliglecaprene 25 (Monecryl)

Este material € um copolimero do acido glicolico e epsilon-caprolactina (epsi-
lon=letra grega). ‘A estrutura quimtca do monocryt permite flexibihidade supe-
rior e comadidade no manuseto e né. Ele-& virhualmente inerte aos tecidos e sug.
absorgdo é extremamente prognosticada. O Monocryl é um monofilamento € ¢ _,
excelente nas dreas emr que se requer alta-forga de tensdo, em periodos acimma
de duas semanas. A abser¢io ¢ compieta entre 90 e 120 .dias. ..




Lf) Acido-Potitictico (PLA)

O -acido pohlaetico (PLA) & um compenente bredegradavel do deido laetica
(CUTRIGHT, 1971). Apresenta apenas uma leve reagdo inflamatéria nos teci- ~
dos adjacentes. A degradacio do PLA demora aproximadamente de 42270
dias. Esta degradacio é acompanhada pela reacfio-de células grgantes. O did- _
metro.das suturas de PLA anmentam gradativamente quando estie no interiar

dos tecidos devido a reagfio inflamatoria e também devido a infiltracio do teci-—
do entre as camadas da sutura.

Ik 1.2} Seda

Este & certamente o material de sutura mais antigo que ¢ utilizado até hoje. E .-
obtide do casulo do-bicho da seda, composto de uma sérre de fios- dehicadissi~_
mes, entrelagados até se obter a espessira desejada A seda branea crua € ting]-
da de preto para aumentar a visibilidade quando for utilizada. Geralmente o fio -
de seda comercializado € submetido a2 um processo de parafinagem que aumen-
ta-a sua textura-e favorece a passagem através dos tecidos. No que diz respeite
a manipulagie. é o material mais saperior a-qualguer eutro material até hoje co-
nhecido. O fio de seda ¢ dos materiais mais usados ¢ melhores para conseguir- —
mos uma cicatrizagfio 6tima, tanto cronoldgica quanto quantitativamente (CA-
RIDE, 1981). A for¢a de tensdo e a forca de muptara apresentanr valores acettd- .
vets, mas sem diavida inferiores 2 algins. matertais smtétieos. Osnds sde feitos
com extrema facilidade, s3o resistentes, néo tem a tendéncia a desfazer-se. No —
que diz respeito a resposta inflamatéria do tecido, ela esta presente, porém a ni- |
veis aceitavels, ¢ sempre em-relagie & permanéncia do material no tecido, e em
linhas gerais, é mais pronunciada do que nos materiais sintéticos. Apresentao  —
mconveniente de se embeber quando entra em contato com os tecidos. Tem si-

do dito tambémr que o aspecto desfavoravel deste fio € a caracteristrea fisica do
material (CERQUEIRA LUZ, 1983}

As suturas de poliéster s3o feitas de polimeros de polietileno tezephthalate. for-
mado pelo firme entrelagamento de fios bastante delicados, com superficie -
muito lisa. Estas suturas ndo sio enfraquecidas quando umedecidas, tem exce- -



lente forga de tensdo, e é minima areagle-teeidual. Algnmas mareas eomereiais
(o Ethibond, por exemplo) sdo recobertas com polybutilate, um composto bio-
légico nio reabsorvivel, o qual reduz a resisténcia a penetragdo da sutura, per-
mtmdo que-ela passe factimente-através dos tecrdos. A ‘cobertura também me-
Ihera a flexibilidade e a qualidade do manuseic e permite um né segpre quando
amarrado. Quando comparadas com o PGA, mostrou-se melhor aceite pelo or- -
ganismo ¢ com menor reagdo inflamatoria mnicial nas suturas superficiais (CAS-
TRO; 1974). Quando comparadas com o fio-de seda; o processe de reparagio,
ao nivel do alvéolo dental, for mais rapide inclumdo as fases proliferativa.e de
neoformacio 0ssea (OKAMOTO, 1995). -

I1.1.¢)} Alsodao

Provavehnente, por ser menpos dispendiose; ¢ um dos materiais de sutura mais
utilizados na.cavidade bucal. E um multifilamentar retorcido e pouco estirado. -
Na intimidade dos tecidos, provoca reagio de corpo estranho ¢ atrasa a proli-
feracio fibroblastica (CASTRO,; ¥974). Na cavidade bucal, interfere o pro-_
cesso-cicatriclal, provecande dreas mflamadas, de moderada a severa, e aposi-
¢do de matéria alba (SALAZAR MARTINEZ, 1971). Também foi detectado —
que o fio de algodio atua como wm condutor de material séptico da cavidade
bucal para o intertor da ferida cirargica (SAEOMAC; 1982). Sua indicagio na
cavidade bueal, na atualidade, estéa-restrita & exodontia ¢ em regularizagdo de
rebordo, onde ndo sejam necessarias a permanéncia da sutura além de 5 dias
(CARVALHO, 1987). A maior resposta celular ao algodéo foi devida a sua
mator capacrdade de-modificar-o mero mterno brotogreo da gengrva (CASTEL~ _
LE 1978). Também ¢ sugeride que-nio deveriamos utilizar o algeddo come-fiQ
de sutura (CARIDE, 1981). O uso de cianoacrilato sobre o algodao melhorou —
ligeiramente a resposta tissular. Também foi feita uma avaliagdo de um fio de
sutura de composicao mista atgoddo-pohéster; e-este-for mars imtante quando
camparado-com o fie de poliéster (PASSERE, 1992) h

Um materiat de polyolefin que é fundide e expulse para formar sutura-monof]-
lamentar a base de poliproleno. Como o nylon, eles provocam menos infec- -
¢io tecidual do que outras suturas ndo absorviveis (CHUNG, 1978). Este
sucesse € resultado-da sua mércta brotogiea: Nos testes; o pohiproptteno-m--
plantada no teeido por dois anos. guarda: sua forga de tensdo. Per causa de sua
capacidade de manter a forga de tensfo e sua inéreia no tecido, o polipropileno ~



deve ser usado onde estas caraeteristicas sde.requeridas. Ele também ¢ o matg-
rial de eleigdo para suturar feridas contaminadas. Embora do ponto de vista —
biolégico seja um material excelente, deixa de ter indicagio prioritaria para su-
turas intrabucats, emr decorréncta do traumattsmo-que-suas pontas provocamea .
mucosa e da facihdade de seltar 0s nés (CARVALHO; 1987).

11.2.b). Nylon

Onylon-é éempasto--de: pohannda (hylon 6:6). Alguns autores afitmars que o
nylon produz, gradualmente, menos infecgdo do que a sutura metalica oua -
seda (Lilly, 1968). Outra cita¢do é que o fio de nylon €, sem sombra de duvi-
das, o-material de methor acettagio pelos-tecidos (SALAZAR MARTENEZ,
1971). A prohferagio-de fibroblastos € mais precoee nas suas adracénetas. Fem
pouca aplicagiio em cirurgias periodontais porque tem a desvantagem de trau-
matizar a mueosa bucal, ¢ também dilacerar os retalhos mais delicados.

I1.2.c) Aco cirurgice

Tem pequena aplicagdo na cirurgia bucal. E utilizado nos enxertos de crista ilia-
ca e também na cirurgra bucomaxtto. Festes mostramr que-de todas as suturas
nio reabsorviveis-o- age- inoxidével produz a menor reagio dos tecidos-adjacen-
tes (Lilly, 1968). _

LL.2.d} Politetraflunercetilene E:

Este fie-€ wr monofilamento ndo-absorvivel de PFFE, o qual for expandide até
conseguir uma microestrutura porosa. Q fio de e-PTFE possui uma excelente -
facilidade de manejo e uma grande adaptabilidade. Possui também wm desliza- _
mento suave através- dos tecrdos, mmmizando o trauma causado pela passagem.
do.fio. Também ten come earacteristen uma excelente forga de-tenso, oque
permite ficar longos periodos na cavidade bucal sem gue haja afrouxamento do -
no.




PARTE H - TECNICAS DE SUFURA E SUAS APEFCACOES

A sutura € o procedimento-téenico-e1rirgice gue promove a aproximacio.corre-
ta dos bordos de uma ferida cirdrgica, favorecendo, deste modo, a hemostasia ¢ -
a cicatrizagdo, objetivos basicos para o sucesso da terapéutica cirargica (OLI-
VEIRA E SHL.VA, 1978

Procuraremos. abordar. agora as diversas téemcas-de sutura aplicadas nas. di-
ferentes cirurgias periodontais. Comegaremos. abordando. os. principios gerais -
de aplicagdo das Técnicas de Suturas Periodontais (HUTCHENS, 1995):

1) Ndo pegar grande quantidade (espessura) de tecidos com agulhas pequenas,
particularmente enr gengrva flbrosa-densa; ~
2) Nao.pegar guantidade de tecide exeessivamente pequena pois a sutura pede-

ra dilacerar por completo as margens da ferida. A agulha devera entrar no teci- ~
do.a aproximadamente de 3 a4 mm.da margem da ferida ou da ponta da papila. .

3) Néo tentar construir uma ponte de tecido com a agulha. Ndo ¢ aconselhavel .
passar a agolhia através da papita vestibular e Tingnal rama infca passagem.

4) Se a ponta da agulha-esta romba, ndc experimente forga-la-através-do teci-
do, pegue uma nova agulha e suture. -

5) Aplique a for¢a no tecido a ser suturado na diregdo da curvatura da agulha.

6) Nao experimente torcer ou forgar a ponta da agulha para fora através dos te-
crdos. A agotha passard através dos tecrdos: factt e hvremente, conrpouca resis~ _
téngia.

Em cirurgia periodontal, a unido acurada das extremidades dos tecidos gengi-
vais controla a hemorragia, diminui o volume do coagulo e da a cicatrizagio -
por primeira intencdo (Angulo, 1971).

Existem varias técnicas de sutura ¢ estas técnicas possuem modificagdes, pro-
postas pelos pesqursadores na tentativa de-methor consegr a-coaptagio dos. _
retathos em determinada téemca cirtirgica. Ao tentarmos-escother o-material de
sutura methor indicado para cada intervencédo, devemos levar em consideragdo —
alguns fatores que podem excluir a utilizagdo de alguns deles, por exemplo o

fio de ago é mutto travmatico- sobre os tecrdos crreundantes, caracteristica re-
gativa que proibe a possibilidade de utilizagie em cirurgia periodeontal. Neste
caso, também devemos considerar a escolha da agulha de sutura que devera -
ser empregada, para evitar trauma aos tecidos. Em cirurgias periodontais deve-



mos dar preferéncia para as aguthas atraumaticas; eom ago de boa-quahdade ¢
bastante afiada para permitir a penctrag@o nos tecidos com um minimo de resis-
téncia. O tamanho da agulha devera ser compativel com o didmetro do fio, per-
mtindo que-os dots trabathem juntos, suavemente:

Portanto, devemos-seguir alguns prineipios basicos- durante a- sotura pertodontal
(Angulo, 1971):
1- Material €aguthas; hnhas; perta-agutha) compativel-com-o-easq

2- Minima quantidade de sutwra sobre o retatho |

3- Manter as suturas. unidas-2os-teeidos; evitaﬂdo-é-deslocamente-do- ermenta

4- Remogio das mesmas to loge-seja-necessario, normalmente-de 5-a 7 dias.

Os objetivos prcipats- da sutura sio os seguintes-(BRAMANTE, 1995):
a} obter aproximagio. dos tecides eruentqs |
b) eliminar espagos metos i

¢) orientar a etcatrizagdo _

d)-obter hemostagia

Temeos- que tomar 0s curdados necessarios ndo so para realizarmos-as suturas
satisfatoriamente, mas também quando da sua remagéo, que consiste no seguin-—
te (ATTERBURY, 1968): a) Falta de movimentac¢do do paciente b) Destreza
do operador ¢} Seguir uma técnica padrio ¢y Uso de material de-sutura -
permedvel.

SUTURA INTERROMPIDA

A sutura cireunfereneial interrompida ou-sutura em curva on zero (fig. 1),

¢ a mais comumente usada por todos os cirurgides. E usada basicamente, quan-
do o posicionamento dos tecidos no € problema, onde ambos os lados necessi-
tam a-mesma tens&o ow onde unr kado € firmemente fixo (DAHEBERG, 1969). _
Ela ¢ indicada para fechar incisdes em linhka reta; tais como areas edéntulas-em
crista, incisdes verticais € areas de tuberosidade e retromolar. A sutura inter-
proximal interrompida € também usada para ganhar boa adaptacido dos retalhos _
e fechd-los firmemente (OLIVEIRA E SILVA, 1978). Ela é freqiientemente
usada com o retalho de Widman modificado, curetagem a retalho, retalho posi- —

-n



cionado apicalmente ¢ procedimentos de regeneracdo periodontat: E recomen-
dado um espacamento mimmo de aproximadamente 5. mm entre os pontos, para ™
que haja uma boa coaptacdo dos retalhos e, com uma distancia menor, poderia
provocar uma dilaceracio dos retathos bem como difrcuitar a nrrigac@o sangui-
nea dos mesmos-(ARCIERE 1991), B

COPIAR A FIGURA N. 3. pg 581

Vantagens da sutura interrompida (GALGUHT, 198%),

a) A téenica de sutura ¢ facil e rapida para ser exeentada, chmnando-a neeessi-
dade de troca de instrumentos ou assisténcia clinica para prender ¢ cortar ond -
em cada area interdentana, que consequentemente abrevia o tempo clinico e o
esforgo.

b} Como ndo existe material de sutira ao-redor do-eolo-dos dentes, come na su-
tura continua_ ndo ha a possibilidade do material de sutura esbarrar na margem -
gengival, com consequente formacéo de placa ¢ inflamagdo para o interior do
tecido através do fio de sutira, favorecendo a creatrizacio.

¢) Para-a sutura, na regide vestibular, o teeido deve ser inclinado-para ser puxa-
do coronariamente, nunimizando o desnivel pés-operatdrio. Consegue um fe-
chamento e aposi¢io dos tecidos de uma maneira satisfatona.

d)-Remogie da sutura ¢ particutarmente faetl; individualmente, por vestibular
ou palatino/lingnal.

e)- Devide & natureza da-propria sutura; € menos-provavel soltar-se ou perdes-se
durante a fase de cicatrizagio.

A agulha, na sufura interrompida, penetra a margem do retalho ou a papila in-
terproximal‘ a aproximadamente 3 a 4 mm da incrsdo on da ponta da-paprtax. A
sutura-penetra-entio a-superficie-subjacente-do-tecido conjuntive-da-margem a-
posta do retalho, completando a curva. A sutura € entdio amarrada.

A sutura interrompida em forma de oito (fig. 2)¢ colocada tal como a em
curva, exceto que, depors de passar pela prmerra margem da ferrdaoupapila.
interproximat, a agulba penetra na superficie externa epitelial oposta; comple-
tando.o formato de oite. Ambas, a.em curva ¢ a em forma de oito, sdo usadas - -



quando igual tensdo é colocada nas margens da-ferida ou na- papila mterproxi-
mal do retalho.

CQPIAR A FIG 4 pg 582

A sutura de eolchoeire (fig. 3} é uma variagdo da sutura interrompida. As-su-
turas de colehoeiro sio-usadas fregilentemente em areas onde a gengiva ¢ es-
pessa e fibrosa, tal como o tecido do palato. A sutura de colchoeiro é também
usada em areas com papilas mterproximats extensas (largas), que requerenrbea-
adaptacio mterproximal:- Outra indicagio para-as-sutwras de colchoetro & guan-
do o fio de sutura se tomar incoveniente dentro dos tecidos, como quando se -
faz um enxerto 6sseo, por exemplo (TAKEIL, 1991). Ha 3 variagoes da sutura
de colchoeiro: Vertieal, Horizontal ¢ Transversal. Todas elas penetramr o reta~
lho a aproximadamente 8 min da ponta da- papita ew da borda do retatho. Cein
a.colchoenro.horizontal (fig. 4), a agulha penetra no lado do epitélio do retalho
vestibular, passa através do periosteo adjacente e sai para o mesmo lado do te-
cido do retalho, aproximadamente 3 a 5 mm horizontafmente (Tateratmente) &
penetracio mmcial: A sutura & entio-retomada através do espago mterproxmmal
para o lado oposto do inicial. A colchoeirg vertical (fig. 6)¢ semelhante a hori-
zontal, exceto que as duas penetragbes de cada papila estio verticalmente em
vez de horizontalinente. Ambas swiuras de colchoerro, vertical e horizontal,
sdo Nteis em procedimentos de regeneracio Ossea porque a sutura csta situada
no topo do tecido € ndo em contato com o enxerto 6sseo ou a membrana rege-
nerattva. A sutura de colchoeiro transversat € Wdéntica 2 horrzontal, exceto que
a tensdo na transversal ¢ feita no-espaco- interproximal do lado opeste. A sutura,
de colchoeiro transversal € usada em dreas de largo espago interproximal ou em
areas edéntulas onde dentes foram perdidos € estdo proximos de dentes migra-
dos.

A sutura intrapaptar ou intradérmiea ¢ vma sutura mterrompida semelhante

a colchoeiro. vertical. A sutura intrapapilar esta situada completamente dentro

do tecido conjuntivo da papila e ndo passa através do periosteo do retalho. U-
ma-espessura adequada de tecrdo & requerido-para frear esta sutura: Ela é exee-
lente para-o fechamento-interproximal primario apés enxerto ésseo e/ott coloca-
¢ao de membrana. :



QOutra vartagio da sutura-mterrompida é a sutura em dncora (fig. 7). BEsta sutu-
ra ¢ usada para fechamento distal, fuberosidade, retromolar e incisdes. nas. cris-
tas edéntulas. Um tipo de sutura interrompida em curva ¢ colocada com duas
pontas frouxas, atravessando e estendida ao redor do dente adjacente-¢ amarra— __
do do-lado oposto do-dente. Esta técnica permite um bom fechamento primano.

e também segura o tecido intimamente ligado ao dente. A técnica mais utilizada

¢ a seguinte: a agulha atravessa a papila vestibular sobre o espaco interdentario

e sai imediatamente. O fio é passado para o lado Iingual dos dentes, contornae
penetra pele espago mterproximal mais proximo em diregio vestibular. Fle pas-
sa entdo, contornando. o dente adjacente, por.um terceiro espage interdentario

no sentido vestibulo-lingual, ¢ se reencontra do lado lingual. Enfim, ele retorna
pela abertura inictal. O n6 € dado pele lado vestibular.
COPIAR A FIG. 9 pg. N. 583

A sutura interrompida suspensa- (ig 8) é nsada quando somente uma oU
mais papilas do retalho ¢ suspensa independente, num dos lados do dente. A
sutura suspensa ¢ usada para ancorar independentemente o retalho ao redor dos
dentes e posiciona-lo-apicalmente, coropanamente ou lateratmente: G-usoda
sutura suspensa forneee estabilidade para o-retalhe independente perque os re-
talhos-vestibular ¢ lingual néo sie ligados um ao outro. Qualquer movimento de
um retalho nfio afetara o outro.

COPIAR A FiG. N. 1] pg 587

SUTURA CONTINUA

A sutura continua- pode ser usada para unir dois retalhos. stmultancamente
(fig. 9).0u para segurar. multiplas. papilas. wterproximais de. wm. retalho - -
dependentemente do outro retalho. A sutura continua pode unir os retalhos
vestibular e Iingual simultancamente usando sutura mterromprda enr voltas
ou sutura em forma- de oite que allerna de- lado- alado. A sutwra comti=
nua ¢ comegada em um € termina em outro retalho, segurando duas papi-
las com a volta ou em forma de oito e continua por vestibular e lingual

-



até que a- titima papila mterproximal € segurada. A sutura suspensoria.
pode também ser colocada como uma sutura continua. A mdicagdo primer- -
ra para este tipo de sutura € quando se quer o fechamento continuo e simuita-
neo-de retathos opostos (ROSNER;, 1977). A sutura continua pode ser usada
também para-auxiliar na visieo-da drea operada. Isso:pode ser consegide sutu-
rando um retalho palatino posterior com uma sutura continua, a gual € amarrada -
ao redor do dente do lado oposto. da arcada (MORRIS, 1965).

COPIAR A FIG. 15 pg 589

A sutura suspensoria- continna (fig. 10) & comegada sobre wmr final de re-
talho por qualquer dos dois, sobre a papila ou colocando uma sutura interrom-
pida para fechar uma incisdo de cunha distal. A sutura entfo continua em torno
do colo do dente e mndependentemente, ancora o retalho-em torno do dente,

sem- prender o-retalho opoesto. A sutura suspensoria eontinua-é completada - pe-
la. confecgdo de uma volta em tome do ultime dente ¢, usando a volta como um
final livre para prender e dar o nd. A sutura suspensoria continua pode também
ser continuada: na dire¢io oposta pela sutura do retatho oposto do mesmo- mo-
do mas-indeperdentemente; segurando-o-em torno-do-eolo do-dente. '

COPIAR A FIG. 19 pg 591

Retatho mucoperiostal (vestibular ow ingnal da mandibula e vestibular da ma-
xila) podem ser posicionados em diferentes. alturas.em torno. do colo dos. dentes
com a sutura suspensoria continua. Uma desvantagem da sutura suspensoria
continva é a excessiva quantidade de sutura sobre ¢ tecrdo gengrval, quepode
causar povoamento bacteriano-nas suRiras multftlamentares. Hma alternativa ~
para este inconveniente ¢ citado em uma sutura chamada de “bainha curva con-
tinua” (GALGUT, 1989). Esta sutura comega com uma sutura interrompida na
distal da incisdo; em seguda, a ponta mais curta do fio ¢ cortada e a mars lon-
ga, fixada na-agulha, é levada para & area mterdental mais proxima. A-agutha &
passada primeiro através do retalho vestibular e entdio através do-palatino, da
mesma forma que uma sutura convencional interrompida. A aguiha entéo retor-
na airavés da regido interdental e enlaga a ponta da sutura distal. A sufora &a-



pertada ¢ esta sequéncia-€ repetida para-cada regifio interdental eonsecutivas
mente até que a extremidade. anterior do retalho seja alcangada. Nesta extremi-
dade, a sutura ¢ apertada em uma volta ao redor dela mesma para formar o no.
Embora exista uma grande vantagem da sufura contimua em que existerna-
marragSes menores, a desvantagem ¢ que corrunr pd-rompide; pode despren-
der o retalho inteiro.



PARTE HI - TECNICAS CIRURGICAS - INCISOES.

Nesta parte do trabalho-proeurarcmos relacionar as técmeas cirirgieas eom-as
suturas indicadas para.cada caso. E logico que, como haviamos dito. antes, ndo
existe somente uma solugdo para cada caso, o que vai definir a técnica a ser uti-
lizada é a destreza do cirurgido e o seu conhecimento.

Basicamente, dots tipes basieos de retathos sio usados em cirurgia pertodontal.

o retalho mucogengivalde espessura total, incluindo o peridsteo e o retalho de
espessura parcial, em que temos o tecido conjuntivo, incluindo o periosteo, re-
cobrindo o tecido 0sseo (DAHLBERG, 1969).

Para que qualquer eirurgia-tenha sueesso, € necessarne-que tenhames-em- mente
que precisamos seguir alguns. principios-cirurgicos-basicos, ou seja, uma boa
técnica de assepsia, hemostasia cuidadosa, dissec¢do penetrante, manipulagéio
branda dos tecidos e o uso de material de sutura compativel com o tipo de cr~
rurgia que estd sendo reakizada. '
Antes de entrarmos nas cirurgias propriamente ditas, vamos tecer alguns co-
mentarios a respeito de incisdes. Podemos dividir, apenas para efeito didatico,
as incisées em:;

b~ Incrsdo-Coronana:

A ncisdo ao-redor - do-dente-é gmada pela qualidade e tipo de teeido presente ¢
o planejamento final da posi¢do do retalho. Se a quantidade de gengiva mserida
¢ mimima e fina, uma incisio com preservagio da papila € necessara para que
ndo percamos nada desta gengrva. Se a gengiva € do-tipo fibrosa, ela pode ser
desbastada internamente, ¢ uma per¢io-do tecido-corenario pode ser removida,
se for pecessario.

2- Incisdes Verticais:

As meisdes verticais sdo-freguentemente necessarias para dar aseesso, meobili-
dade do retalho, evitando deiscéncias ou fenestragoes, segurando mais tempo o -
retalho cobrindo o osso pos-ciniurgico. Devemos evitar fazer estas incisoes ver-
ticats na face lingual da mandibula, devido a fragilidade dos tecidos alt presen~
tes. Esta incis@o pode acarretar:  a)-quando feita até abaixo do-m¥seulo miliai-
deo, pode abrir o espago submandibular. Se € na area de segundo molar, pode



se- extender muto diretamente dentre-do-espago farmgeo-lateral, podendo-levar
alguma infecgdo para esta drea.  b) uma incisdo vertical na area de segundo
molar ou distalmente, frequentemente causa uma hemorragia desnecessaria, de-
vido 4 intensa vascularizag@io presente.  ¢) uma incisdo vertical frequentemen-
te abre amplamente- ¢ a eteatrizagdo € lenta sobre 00850 compaeto da superfi-
cie lingual da mandibula.

Neo-palato, devemos-torar emdado-ao-fazermos wne meisdo vertical, em cor-
tarmos transversalmente, a artéria palatina. Nem sempre ¢ necessanio fazermos
incisdes relaxantes nesta regido.

3- Incisdes Relaxantes Suplementares

Ne-mancjo de retalthos pertodontais; inetsdes relaxantes adicionais sdo- Frequen-
temente. Uteis para 2 mobilidade adequada. Estas sdo. geralmente, incisdes de
espessura parcial pois, ocasionalmente um retalho de espessura total sera limi- -
tado por causa da mobilidade do peridsteo. Uma incisdo através do periosteo,
dentro do retaltho, sera relaxante,

TECNICAS CIRURGIEAS:

FRENE€ TOMIA

Esta simples mtervengio nde-pede sendio-uma sutura rapida; realizada eom-um
material fino, 5-0 por exemplo, nfio reabsorvivel ou reabsorvivel se ndo dese-
jarmos remover 0s pontos. A escolha pode ser pelos pontos simples ou pelo
ponto em X, que-permite a tensdo ¢ a coapta¢io das margens satisfatoriamente,
apesar da fragthdade das mueosas neste locat (MOUSQUES; 1989).

Uma das téemteas indicadas para a eirwrugia-de-frenectomia (KINOSHITA,,
1988).consiste no seguinte: o freio € preso com wm hemostato, depois da anes-
tesia local, mserido na profundidade do vestibulo. Usa-se um bisturi ou uma te-
soura gengtval para excisar o freto ao fongo de sua ligagio com o-peridsteo: O
hemostato ¢ levantado, e é ebservada a inser¢lio do-freio ao peribsteo. O-tecido,
fibroso remanescente ¢ ainda mais dissecado. Coloca-se uma sutura simples,
interrompida, na por¢do.central, para fechar o corte romboide. Se o corte cirar-




gieo-for grande, pode ser necessario fazer suturas adicionals na porgao-central
para um melhor fechamento do corte. Depois coloca-se as suturas complemen-
tares.

COPIAR FIG: 24-pg 593.

GENGIVOPEASTIA

O objetivo da-gengivoplastia & criar vm contorne artificial favoravel da gengiva
para facilitar a manutengdo da satude periodontal (KINOSHITA, 1988). Com
esse contorno gengival, o acimulo de placa e de debris alimentares irritantes
pode ser razoalvelmente controlado e a boa higiene oral pode ser mantida com- .
f&cii-idadre.

A gengi-—boplast—-ia: é indieada na presenca de contorno-gengival-anormal tais €o-
mo: gengiva hiperplasica, com crateras, enrolada (como festdo), com pigmenta-
¢do de melanina, etc. As contra-indicagdes para gengivoplastia incluem: resces-
sdo gengival grave e inflamagdo aguda. Basicamente a gengivoplastia ¢ realiza--
da em pacientes-com-sulco: gengival nermal, contude, cla também pede-ser "
combinada com gengivectomia. '

VESTIBULOPLASTIA

Ela consiste na- disseego das fibras-musenlares a fim de aprotundar o vestibu-
lo. E também o primeiro estagio de preparagfio do leito receptor de um enxerto
gengival livre. Somente a vestibuloplastia ndo permite aumentar a altura de
gengrva mserida.

A borda marginal do retatho mucose, eonseeutive & inetsdo- horizental, pode ser
mantido no fundo do vestibule, pelas-suturas peridsticas. O fio, neste caso deve
ser muito fino e reabsorvivel, devido a posi¢io em que vai ficar posicionada es-
ta sutura (MOUSQUES, 1989).

Copiar a-figura 25 ¢ 26-da pagma 594

GENGIVEECTOMIA

Os objetivos - da gengiveetomia sdo 2 climnacie completa das bolsas periedon-
tais e a resturaco do contorno gengival fisiologico. E indicada para pseudo-
bolsas, bolsas supra-dsseas {mas deve-se deixar uma zona funcional suficiente

e



de gengiva inserida depois da eirurgia); alargamentes gengivais. fibroticos.e
abscessos pertodontals-cxomicos.

Ela ¢ contra-indicada para pacientes com higiene bucal precaria, bolsas infra-
Osseas, quando a base da bolsa atravessa a jun¢io mucogengival, inflamagio a-
guda ¢ possiveis-problemas estéticos-em dentes-antertores. )

RETALHO DE ESPESSURA PARCIAL €OM PESLOCAMENTO €O~
Este retalho permite- a eotregiio-dos contornes-gengivais € uma eteatrizacio-par
primeira intencio. Nés suturamos o retatho em funcéo das diferentes incisdes
efetuadas. Para as incisdes verticais relaxantes, nés podemos efetuar pontos pe-
ridsticos que retém o retallio mucoso na posicdo desejada. Este ponto- € dade
na gengiva mserida; se houver. Na-base-do retatho, uma sutora-periéstica-pode
ser efetuada, na posigdo central e apical. Nés. obteremos assim uma melhor an-
coragem e uma imobilizacdo perfeita. Ao nivel papilar, as suturas interrompi-
das, tats como os pontos simples intermediarios, suturam eficazmente a parte .
coronaria do-retatho. As suturas de colchoetro-horizontais ou verticats fixam.q
retalho na posi¢io correta no sentido ocluso-apical e no sentido mésio-distal.

Noés podemos também realizar as suturas continuas que nio necessitem somen-
te- de um né, as quats permitem uma boa manutengdo dos tecidos nos espagos.
interdentanos e que evita sobretude-que o fto-seja-coleeado entre o retatho-e o
leito; que pode ser a parte Ossea; tecido-conjuntivo.ou mesmo- o-dente envolvi-
do na regifio.

COPIAR Fig. 27 pg 595

RETALHO BIPAPILAR

Para-cobrir wma fissura-ou wipa recessdo-gengival-localizada em somente v
dente, nos utilizamos cada vez mais, as papilas intermediarias adjacentes quan-
do ha gengiva inserida em quantidade suficiente. Esta intervencdo € delicada e
requer fios de sutura 4-0 on 5-0. A sutura interrompida de escolha € a pertosti~
¢a, na parte-apical a recessdo.- N6s comegamos- a reakizar um pomo-na pare a-
pical da ing¢isdo, nfio esquecendo. de colocar as duas margens marcadas. em con-—
tato intimo. Depois, um segundo ¢ um terceiro ponto, podem ser efetuados em
direcio coronaria. Um ponto simples on wma suatura suspensa colocada sobre o
enxerto-e em-volta do dente; evita a movimentagdo para apical. Para evitar vail
nod sobre a regido enxertada, podemos escolher um ponto em ancora, que enla- -



camos sobre o-dente-adjacente. Também pedemos utthzar a sutira-de colchoel-
TO POIS esta ndo mantém contato com.a area que recebeu o enxerto (0sseo, hi-
droxiapatita, etc) (TAKEL 1991).

COPIAR Fig. 28 pag. 596

ENXERTO GENGIVAL LIVRE

Seu objetivo principal é o aumento ou criagdo de gengiva inserida nos lugares
onde ela é msuficiente ou niio existe e/ou corriglr uma recessdo gengivat. Na
zona doadora do enxerto, certos- autores-reahzam wma sutura oclastva mas, pa-
dem cicatrizar muito bem sem esta sutura, simplesmente sendo cobertos com

wm cimento cirargico sem eugenol. Também ¢ recomendada a confecgdo prévia
de uma placa de acrilico para recobrir a regiio doadora, podendo, em uma rea
de-alivio, ser colocado eimento eirirgiea. )

Copiar fig 29 pe 597

Para suturar o enxerto, vamos-optar por uma agutha pequena; curva, atravmati-
ca, facil de manipular. A escolha entre um fio de sutura absorvivel e ndo absor-
vivel vana segundo os autores.

No-¢aso do-enxerto gensival livre, o enxerto-pode ser mantido por duas suturag
peridsticas laterais e, depois.posicionadas verticalmente pelas suturas. corona-
rias. Se nos desejamos recobrir uma recessdo gengival, podemos fazer uma su-
tura continua pertdstica suspensa a fim de pressionar o enxerto sobre o letto-
preparado-na zona diretamente adaptadas a detseéneta 6ssca. Asstn, o-espago

do codgulo entre o leito ¢ 0 enxerto € minimizado o que permite uma cicatriza- -
¢Ao mais rapida e melhor. Esta técnica € longa, dificil de realizar e pede nume-
rosos pontos. A adaptagido do enxerto & melhorada com a colecacieo do cimente
CHUEZICO. -

Nos podemos-também-comegar a suttra por wma sutura - horizontal; destinada a
amarrar. o enxerto. Em seguida, nds o posicionamos. pelas suturas coronarias.e
laterais. Depois, para uma melhor adaptagdo, realizamos uma sutura periostica
de colchoetro horizontal, apical em relagdo ao enxerto. O né pode ser ferto do
lado:vestibular, mas de preferéncia-ele sera lingual on-palatino. Antes de mi-
clarmos a sutura do enxerto sobre o leita doador, nds devemos pressionar o en- -~
xerto com uma gaze embebida em soro fisioldgico por mais ou menos 3 minu-
tos. FEste passo & importante para que haja um inicio da vascularizagio entre o
enxerto ¢ o-leito receptor. Certos autores recomendam- ainda uma sutura conti-



nua penostica colchoelre horizontal apicalmente ao enxerio-a finy de evitar a_
sua perfuragdo.

Copiar fig 30 pg 598

DESLIZE LATERAL

Nés-utilizamos-este tipe- de retalho para reeobrir vma recessdo gengrval ou pata
criar gengiva inserida. Nés fixamos este retalho pelos pontos laterais e interme-
digrios simples ou continuos. Pode ser fixado também pelos pontos simples la-
terais mats wma sutura continua suspensa para fixar as paptlas nos espacos ta-
terdentarios. Neste caso, é dado-apenas wmn noé. Para melhorar-a eoaptagio do.
retalho sobre o sitio receptor, nds podemos-utibizar a-sutura de colchociso horni- -
zontal. Se nos o lagamos na borda marginal da gengiva ao nivel do sitio recep-
tor, wma sutura stinples suspensa mantém bem o retalho. Um ponto simples su-.
plementar ¢ fetto na-distal para segurar a borda lvre-do retalho: Nés podemas  ~
completar esta sutura com 1 ou 2 pontos simples mesiais, a fim de assegurar u--
ma boa coaptagdo das margens ¢, assim, evitar eventuais infiltragdes.

Copaar fig. 31 pag. 599 e 600

RETALHO COM: DESLOCAMENTO C.R.NARIO

Este retalho ¢ indicado para recobrir as-recessées gengwals 1NOS-€ases-de- hL-
persensibilidade ou quando clas tem implicagdes estéticas. Esta cirurgia, na -
maioria das vezes, é feita em duas etapas. Num primeiro tempo cuurglco reali-
zamos um enxerte gengival livre, para anmentarmos ou criarmos gengiva inser- _
da: DPepois.da cicatrizacio total do-enxerto; realizamos. o segundo-tempo-enir-
gico, tracionando o retalho coropaniamente.. Vamos. citar apenas. as suturas des-
te segundo tempo pois, as do enxerto j4 foram descritas acima. Dois pontos
simples laterais e intermediarios bastam para evitar o deslizamento apreal ¢ as-
segurar uma boa adesio-entre-as- “novas’ papilas eom as “velhas” gue foram ti-
radas o epitélio previamente. Esperamos assim, estabilizar a borda marginal da —
gengiva ao nivel da jungio cemento-esmalte e obter um contorno gengival har-
monieso:

-



E.NAP. fPROCEBH\‘EENTQ EXQESIQNAL DE “NEW. &T’EAQH
MENT)

Esta intervengdo visa chnunar bolsas-pertodentais poueo profundas ¢ permitic
uma nova ligagdo, apos a excisfo. Ela se limita a bolsas supra-osseas das re-
gides anteriores onde a estética deve ser preservada. O retalho ¢ recolocado
sobre 0s dentes o mais estreitamente posstvel ma suz posigdo pré-operato-
ria; com-suturas simples merdentarias.

Mas também podemos-utilizar a sutura de colcheeire-vertical, para obtermeos u-
ma cicatriza¢do por primeira intengdo e diminuir a infiltragio salivar e bacteria- -
na.

Coptar fig 33 p2 601

RETALHO DE ESPESSURA FOFAL

Sua indicagdo-maior ¢ a eliminacio de bolsas profundas. Nas mtervenedes de
retalhos simples ou duplos, nés suturamos ao nivel das incisdes horizontais € -
das incisdes verticais relaxantes, quando elas existirem. A parte horizontal do
retalho requer suturas interdentarias interromptdas ow contimras. O mars mdica~
der é a sutura de-colcheetro vertical ow-horizontal, pots este tipe-de sutura faz
com que os.vetalhos figuem melhor adaptados. Também podemos utibzar a-su-
tura continua dupla, que permite uma tragdo coronaria do retalho. No caso de
duplo retallio, a sutura continua dupla ¢ a indicada:

As-intervengdes retromolares, tanbém- ehamada&deemlha distal, sie muitas
vezes, a terminagio distal dos retalhos. Esta intervengdo permite eliminar as
bolsas periodontais e as hiperplasias gengivais distais. Nestas intervengdes, po-
demos suturar separadamente a zona distal ou retromolar. Neste caso, nihza~
mos- a sutura sinples interrompida.

Copiar fig 34-pe 602

RETALHO DESLOCADO APYCAEMENEE.

Este retalho & utilizado-para-erradicar as-belsas-profundas ou no-easo de alon-
gamento.coronario. Para as regides posteriores, nos utilizamos. a-sutura inter- —
dentaria simples ou mesmo a sutura continua simples ou dupla. O problema ¢
muito delicado para a regido de maxila antertor. Nesie easo, estd indicado um:




retathe com- deslocamento apical classieo, que-nés-saturamos com pontos pe-
ridsticos laterais € wma sutura suspensa cervical. Estas. praticas visam preservar
a0 maximo a estética, modificando sua aproximagéo por um retatho palatino
inspirado na técnica da-cortma. Dors pontos simples interdentartos bastam. Mas
a: sutura colcheeiro interna- honizental ou vertical. segwrando as-paptlas mter-
dentérias, ddo um melhor resultado estético. Com isto, nfio temos o desloca- -
mento da papila vestibular em direcio palatina. Evitamos assim uma recessio _
mterproximal. Também, este tipo-de sutura, mantém melhor as papilas-vestibu-
lares aos tecidos adjacentes, reduzindo assim seu deslocamento possivel por o- -
casido da colocagio do cimento cirurgico. Devemos tomar cuidado para nédo
provocarmos uma dilaceragdo dos tecrdos por umrexcesso de pressdo mas sut-
ras.

Copiar fig 35 pg 603

RETALHQ DE WIDMAN MODIFICADO

Esta técnica permite tratar as bolsas periodontais profundas, sobretudo nas re- _
g1oes anteriores por razdes est€hicas. Us retalhos so umdos pelas suturas inter= _
dentarias mterrompidas, que pernmitem wina posicdo precisa ¢ fecha os teeldos
Também podemos optar por uma sutura continua. -

“TECNICA DE CORTINA”

No ponto de vista do paciente, a estética € um dos aspectos mais importortantes
da terapia pertodontal. Muttos procedimentos cirtrgreos ténmr stdo-descritos vi~
sando a-preservacio-da estétrca anterior como-uma de-suas metas. A “téenica
de.cortina” (NEWELL, 1985) ¢ um destes procedimentos. Ela. € indicada para -
reter toda a unifio da gengiva vestibular e reduzir as bolsas com ascesso por pa-
latino. Se¢ o recontorno ésseo for necessarro, v retatho palatino-é mdicado. ©-
objetivo da sutira-¢ adapiar completamente-o retatho palatino contra ¢ 0550 pac
latino ¢ contra a superficie da raiz, enquanto permite que a extremidade da pa- -
pila vestibular permanega em sua posi¢do original. A sutura ¢ comegada pela
penetragio da agulhia na superficte externa do retatho palatino, a agullia & entdo
puxada -completamente através do retalho. Logo-2 papila vestibular ¢ penetrada
pela: superficie mterna, tho apicalmente quanto o osso nterdental pernmtir. A a- —
gulha que é empurrada para a superficie vestibular da papila mterdental, ¢ entdo
puxada vestibularmente para fora do tectdo. A téenica para este ponto € idémtr-
ca-aquela da sutura ewrva: mterrompida simples. O proximo passe-a transforma, ~
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em sutura- de-colchoeiro mterna: Ein lugar da passagem da agutha de-volta atva-
ves. do-espago-apical interdentalpara a arca de contato ¢ incisal para a extremi-
dade da papila, a superficie externa da papila € penetrada de 2 a 3 mm incisal
ao ponto de penetracio. A agutha € entio puxada completamente através da pa-
pila- e espago interdental, e a sutura é amarrada sobre- a superficie externado
retalbo palatino. Este resultado, no aspecto vestibular, ¢ uma sutura de col-  —~
choeiro interna vertical e, no aspecto palatino, uma lagada interrompida. Seme-
[hante procedimento & entdo repetido para cada papila envotvida. Vantagens
observadas nesta técnica: a) mais resisténeta da papila vestibular ae desloca-
mento.durante o procedimento de colocagio do cumento.cirirgico palatino. b)—
evita rescessdo gengival interproximal e, em consequéncia, estética pobre, pois -
o retatho palatmo ¢ suportado semr depressdo-e deslocamento das extremidades
da papila vestibular. ¢) ndo hé violacio do sulco-vestibular comoe-ecerre com.
suturas suspensas. Desvantagens: a) pode haver uma “covinha” na superficie —
vestibular da papila apos remogéo da sutura, mas isto persiste somente por 2 a
3 semanas. b) as suturas podém difacerar papitas: fimas, princrpatmente-se
atadas murtto firmemente.



