»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

MATERIAIS E TECNICAS DE SUTURA EM MEDICINA
DENTARIA

Trabalho submetido por
Inés Colmonero Lima
para a obten¢ao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

outubro de 2021






»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

MATERIAIS E TECNICAS DE SUTURA EM MEDICINA
DENTARIA

Trabalho submetido por
Inés Colmonero Lima
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentéria

Trabalho orientado por
Prof. Doutor Ricardo Alves

outubro de 2021






Dedicatoria

Aos meus pais, a quem devo tudo.






Agradecimentos

Ao meu orientador, Prof. Doutor Ricardo Castro Alves, por aceitar orientar este
trabalho, por todo o apoio, disponibilidade e paciéncia desde o primeiro dia. Agradecer
por todos os ensinamentos e partilhas, sem nunca esquecer os sorrisos que este caminho
nos proporcionou.

Ao Instituto Universitario Egas Moniz, a todos os restantes professores e
funcionarios que se cruzaram no meu caminho e com quem tive a oportunidade de
aprender, crescer e acima de tudo sorrir.

Um agradecimento incondicional aos meus pais. Pelo amor que tenho por eles, e
por todos os valores que sempre me transmitiram. Pela oportunidade, por caminharem
sempre comigo, por serem o meu abrigo e ainda que eu ndo o demonstre, por serem 0s
pilares da minha vida.

Um agradecimento especial a Sofia Furtado, ao Leonel Lima, ao Sebastido
Ferreira, a Felicia Almeida e a Madalena Belmar. Foram um pilar no meu percurso e do
fundo do meu coragdo, estou-vos grata. Que consigamos manter esta ligacao forte.

A minha tia Inés agradecer por tudo, especialmente pelo apoio absoluto durante
este percurso. Sem nunca esquecer a minha avé Olga, que espero que esteja orgulhosa de
mim, o meu avé Lima e av0o Z¢, que sao uma referéncia e que espero que estejam
orgulhosos também. E a toda a familia Colmonero pela forca incansavel que me deram.

Ao Antonio Cruz, pela gigante e constante amizade. Pelo amigo que foste e seras
para a vida. As minhas amigas, as de sempre, ndo s6 por compreenderam a minha
auséncia, mas porque sempre me apoiaram, me motivaram e acima de tudo acreditaram

em mim. Ao Nuno Lambiza que ¢ um exemplo e que segue comigo.

A vocés todos, obrigada do fundo do meu coracgao.






Resumo

A cicatrizacdo de feridas cirurgicas na cavidade oral apresenta algumas particularidades
devido ao ambiente Unico que apresenta. Neste sentido, a escolha dos materiais e técnicas
adequadas a cada situacao clinica, promovendo uma sutura eficiente, tera importancia no
sucesso da cicatrizacao.

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo estudar o conceito sutura e consequente
cicatrizagao dos tecidos; estudar os materiais utilizados, nomeadamente os instrumentos, 0s
tipos de agulhas e as caracteristicas fisicas e biologicas dos fios de sutura, bem como as
técnicas de sutura mais usadas em medicina dentaria. Adicionalmente, sera analisado o
papel das técnicas microcirurgicas. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados “Medline/Pubmed”, “Cochrane Library”, “Embase” e “B-on” com os termos: “suture
materials”, “suture techniques”, “oral surgery”, “periodontal surgery “e “wound healing”.
Foi dada preferéncia a revisdes sistematicas e estudos randomizados controlados. Foi ainda
efetuada uma pesquisa manual em revistas de referéncia na area da cirurgia oral e
periodontal e em livros de texto sobre o tema. Foram incluidos artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués sem qualquer outro tipo de restri¢ao.

Palavras-chave: Cicatrizagcdo; materiais de sutura; técnicas de sutura; cirurgia oral.






Abstract

Healing of surgical wounds in the oral cavity present some particularities due to its unique
environment. Therefore, the choice of materials and techniques appropriate to each
clinical situation, promoting an efficient suture, will be important in the success of
healing.

This bibliographic review aims to study the concept of suturing and consequent tissue
healing; to study the materials used, namely the instruments, the types of needles and the
physical and biological characteristics of suture threads, as well as the most used suturing
techniques in dentistry. Additionally, the role of microsurgical techniques will be
analyzed. A literature search was performed in the databases "Medline/Pubmed",
"Cochrane Library", "Embase" and "B-on" with the terms: "suture materials", "suture
techniques", "oral surgery", "periodontal surgery "and "wound healing". Preference was
given to systematic reviews and randomized controlled studies. A manual search was also
performed in journals of reference in the area of oral and periodontal surgery and in
textbooks on the subject. Articles published in English, Spanish and Portuguese were
included without any other type of restriction.

Keywords: Healing; suture materials; suture techniques; oral surgery.
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Introducao

L. Introducao

A sutura consiste no ultimo tempo operatério de um procedimento cirirgico
(Snyder, 1976) tendo um papel importante na cicatrizagao, através da aproximacao e
fixacao dos retalhos cirargicos e promovendo a cicatrizacao ideal (por primeira intengao)
(H Koshak, 2017). A diminui¢do da tensdo do retalho, a diminui¢do da hemorragia, o
controlo da heméstase, o restabelecimento da funcao dos tecidos suturados e a criagao de
uma barreira a contaminacao bacteriana sao também aspetos a ter em consideracdo. A
cicatrizagdo ¢ maximizada com a escolha adequada das propriedades e técnicas de sutura,
consoante os diferentes procedimentos clinicos. A cicatrizagao da ferida comeca pela
formacgdo de um coagulo de sangue e passa por varios processos naturalmente adaptados,
que ocorrem numa sequéncia especifica. A cicatrizacdo pode envolver a regeneragao
(substituicao dos tecidos danificados pelo mesmo tipo de células) e a fibrose (substituigao
dos tecidos danificados por tecido conjuntivo) (Politis et al., 2016).

A sutura ideal deve reger-se por aspetos como poder ser usada em qualquer
procedimento; que o seu manuseio seja facil e confortavel; que o tecido envolvido tenha
uma reacao minima; que haja alta resisténcia a rotura, seguranga do n6; que nao corte ou
rasgue o tecido; que nao seja alérgica e/ou cancerigena; que seja absorvida de forma
previsivel sem reacdo do tecido e que o seu prego seja razoavel (H Koshak, 2017). O
conhecimento da sutura, agulhas (tipo, tamanho, forma), instrumentos e técnicas sao
absolutamente necessarios para maximizar os resultados das técnicas cirurgicas. As
diferencas em termos de reacdo dos tecidos e adesdo bacteriana, devem ser sempre
consideradas na selecdo do material de sutura apropriado (H Koshak, 2017). A
manipulagdo delicada e adequada dos tecidos durante as varias técnicas de sutura pode

garantir a 6tima cicatrizacdo do tecido e um elevado resultado estético.
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Sutura

I1. Sutura

2.1. Breve contextualizacao historica

A utilizagdo de suturas remonta a antiguidade, varios materiais como fibras
vegetais, resinas, tendoes, intestinos de animais, crina de cavalo, filamentos de ouro entre
outros foram testados. As referéncias mais antigas ao ato de suturar figuram numa escrita
egipcia que data 3.500 a.C. (Mackenzie, 1973). No ano 30 d.C um médico e escritor
relatou que a fibra de linho, devia ser monofilamentada, de forma a facilitar a sutura,
sendo mais maledvel de forma a facilitar o n6 de sutura. Aurélio Cornélio Celsus relatou
pela primeira vez na historia, a técnica de ligadura de vasos. E interessante, que técnicas
de sutura e ligadura estejam registadas nos escritos de Hipocretas e Galeno. De referir
que Galeno de Pergamon, 150 anos d. C., tratou a rutura de tenddes nos gladiadores com
suturas utilizando fios de seda e tiras de serosa de intestino de herbivoros, dando alguma
esperanca de recuperacdao, uma vez que, anteriormente, a paralisia era o esperado (Lyons
& Petrucelli, 1987).

Acredita-se que o nome de um dos fios de sutura mais conhecido nos dias de hoje,
o Catgut, tenha tido origem num médico arabe Rhazes (850-923 d. C.). Este introduziu a
palavra kitgut para designar os fios confecionados com tiras de intestino de animais
herbivoros, utilizados como cordas de instrumentos musicais (alaude), para realizar
ligaduras de vasos e suturas de feridas (Mackenzie, 1973).

Foi através do francés, Ambroise Paré (1510-1590) que o material de sutura
evoluiu. Inicialmente barbeiro, tornou-se num cirurgiao conhecido, pioneiro nas tiras de
linho e seda para ligaduras vasculares. Ambroise Paré, acreditava na capacidade de
regeneracdao dos tecidos vivos. Foi ele que introduziu as fitas adesivas para encerrar
feridas e que difundiu a ligadura de vasos em substitui¢ao da cauterizagao destes com
azeite a ferver (Popa et al., 2018).

Esta descrito, que o professor Joseph Lister (1827-1912) motivado por Louis
Pasteur (1822-1895) utilizou 4&cido carbdlico e o fenol para combater germes nas maos,
instrumentos, material cirargico, material de sutura e feridas, introduzindo assim a
antissepsia. Com isto o professor Lister, iniciou uma mudanga fundamental no paradigma
do material de sutura, sendo a partir daqui 0 momento em que todos os tipos de sutura

foram rotineiramente esterilizados (Gusmao, 2018; Lyons & Petrucelli, 1987).
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Ainda no século XIX, o médico americano Philipe Physick, que manuseava
suturas, considerava, pela primeira vez na historia, a possibilidade de o fio cumprir a sua
funcdo e ser absorvido pelos tecidos circundantes. Devido a industrializagdo, materiais
como a seda e o algodao foram anexados a uma agulha, assim em 1900 ja se dispunha de
catgut em tubo de vidro mergulhado em solugdo esterilizante. A partir da Primeira Guerra
Mundial desenvolveram-se métodos de esterilizacdo mais seguros, como a radiacao
ionizante com Cobalto 60 (Mackenzie, 1973). Desenvolveu-se também material sintético
para a confecao dos fios de sutura cirtrgicos. A utilizagdo da poliamida e poliéster,
iniciou-se por volta do ano 1940. Mais tarde em 1962, o Polipropileno, e a partir de 1970
os primeiros fios reabsorviveis de origem sintética comegaram a ser comercializados. O
primeiro fio reabsorvivel sintético, um polimero de 4cido poliglicdlico, a poliglactina 910,
foi introduzido pela Ethicon em 1979 (Lyons & Petrucelli, 1987). Comecando assim uma
nova tendéncia, a utilizacao de varios fios para sutura cirargica esterilizados, com agulhas

pré-instaladas, prontos para serem usadas (Mackenzie, 1973).

2.2. Definicao

A palavra sutura, do latim sutiira. Define-se como um ponto ou série de pontos
feitos para fixar a posicio dos bordos de uma ferida cirirgica/traumatica. E todo e
qualquer filamento de material utilizado para ligar vasos sanguineos ou aproximar tecidos
(H Koshak, 2017).

A sutura usada em cirurgia oral apresenta um comportamento diferente das suturas
usadas noutras partes do corpo. A qualidade dos tecidos envolvidos ¢ diferente, existe a
constante presenca de saliva e a contaminacao bacteriana (Certosimo et al., 1998).

O principal objetivo da sutura € (re)posicionar e fixar os retalhos cirargicos para
promover a cicatrizagdo ideal. As suturas cirurgicas devem manter os bordos do retalho
em aposi¢ado, at¢ que a ferida cicatrize o suficiente, para suportar as tensoes funcionais
normais; deve fornecer uma tensdo adequada no encerramento da ferida, sem espaco
morto, mas a0 mesmo tempo sem tensao excessiva para evitar a isquemia e necrose dos
tecidos; manter a hemostasia; e a cicatrizacdo por primeira intencdo (Hupp & Tucker,
2014).

A sele¢ao do material de sutura deve ser baseada num conhecimento so6lido por
parte do cirurgido e deve ocorrer durante o planeamento cirargico (Batman & Pearson,

2008).
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2.3. Cicatrizacio

A cicatrizagdo da mucosa oral compreende uma série de respostas sequenciais que
permitem encerrar a ferida. Requer multiplos processos que ocorrem numa sequéncia
especifica. (Politis et al., 2016; Smith & Martinez, 2018). Permite evitar a invasdo de
microrganismos ou outro tipo de agentes nos tecidos, prevenindo a inflamagao cronica.
A mucosa oral esta continuamente exposta a desafios traumaticos e infeciosos, sendo que
a cicatrizagdo ocorre num ambiente fluido e quente, € em contexto salivar que contém
diversos microrganismos. Assim, o tecido desenvolve estratégias para contornar este

ambiente adverso (Politis et al., 2016).

Apds a lesdo do tecido, diferentes mecanismos biologicos sdo imediatamente
iniciados, de forma a restabelecer a saude dos tecidos. Diferentes células sdo recrutadas
e ativadas de forma sequencial para que o processo avance. Outra componente,
importante na cicatrizagdo de feridas, € a matriz extracelular, esta ideia assenta no fato
das células secretarem e organizarem varias moléculas, incluindo as glico-proteinas como
colagénio e fibronectina, bem como proteoglicanos e proteinas de matriz celulares. Esta
fase ¢ de grande importancia para que seja permitida a migragdo e diferenciagao celular
e finalmente os tecidos sejam recuperados. Sao necessarios mecanismos hemostaticos e
inflamatoérios intactos, e as células mesenquimais tém de migrar para a area a cicatrizar
de forma a proliferarem (Politis et al., 2016). O processo de cicatrizagdo ¢ constituido
pelas seguintes fases: fase inflamatodria, fase proliferativa, fase de maturacdo (Barros et

al., 2011).

2.3.1. Fase Inflamatoria
E a primeira fase da cicatrizacio. Inicia-se, imediatamente, com a libertagdo de
substancias vasoconstritoras (tromboxano A2 e prostaglandinas). Inicia-se também uma
cascata de coagulacdo e as plaquetas libertam fatores de crescimento que atraem os
neutrdfilos a ferida. De seguida, ¢ formado um coagulo constituido por colagénio, plaquetas
e trombina, tornando-se numa reserva proteica para a sintese de citocinas e fatores de
crescimento. A resposta inflamatdria inicia-se com a vasodilatagdo e aumento da

permeabilidade vascular, promovendo a quimiotaxia, ou a migragcdo de neutréfilos para a
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ferida. Estas sdo as primeiras células a chegar, e apresentam-se em maior concentragcao nas
primeiras 24h. Aderem a parede do endotélio mediante uma ligacdo com os recetores de
membrana, produzem radicais livres que vao auxiliar na destruicdo bacteriana, e
gradualmente sao substituidos por macrofagos (Smith & Martinez, 2018).

Por sua vez, os macréfagos que, migram para a ferida apos 48/96 horas, sdo as
principais células antes dos fibroblastos migrarem e iniciarem a replicagao. T€ém um papel
fundamental no término do processo iniciado pelos neutréfilos sendo a sua maior
contribuicdo a secrecdo de citocinas e fatores de crescimento, além de fazerem parte da
angiogénese ¢ sintese da matriz celular, que sao imprescindiveis na transicdo para a fase

proliferativa (Smith & Martinez, 2018).

2.3.2. Fase Proliferativa

Para que a organizagdo se mantenha e para se originarem tecidos recém-formados,
s30 necessarios quatro processos: a angiogénese, a epitelizagdo, juntamente com a formagao
do tecido de granulacao e a sintese de colagénio. Esta fase tem inicio por volta do 4° dia e
estende-se até por volta da segunda semana (Smith & Martinez, 2018).

A epitelizagdo ocorre precocemente ¢ a angiogenese ¢ estimulada pelo fator de
necrose tumoral alfa (TNF-ALFA) e ¢ caracterizada pela migragao das células endoteliais
e a formagao de capilares, essencial para uma cicatrizagdo adequada. No final da fase
proliferativa, da-se a formagao de tecido de granulagdo, onde os fibroblastos e as células
endoteliais sdo as principais células. Assim, os fibroblastos dos tecidos adjacentes migram
para o local, sdo ativados, para que saiam do seu estado de quiescéncia (estado “latente”),
através do PDGF (fator de crescimento derivado das plaquetas). De seguida os fatores de
crescimento sdo libertados, e t€ém como fungdo estimular os fibroblastos a produzirem
colagénio tipo I e a transformarem-se em miofibroblastos, que por sua vez vao promover a

contragdo da ferida (Politis et al., 2016; Smith & Martinez, 2018; Zuhr et al., 2017).

2.3.3. Fase Maturacao

Esta fase da cicatrizagdo, ¢ caracterizada pela deposi¢ao organizada de colagénio,
na tentativa de recuperagao da estrutura tecidual normal (Mendonga & Coutinho-Netto,

2009).
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Tem inicio durante a 3* semana e caracteriza-se pelo aumento da resisténcia, sem aumento
da quantidade de colagénio. Assim, ha um equilibrio de producao e destruicao das fibras
de colagénio, por acdo da colagenase. Havendo um aumento da resisténcia no local, ou
um aumento da forca ténsil da ferida. A reorganizacdo da nova matriz ¢ um processo
importante sendo que a matriz antiga, sofre uma lise através da colagenase secretada pelos
fibroblastos e leucdcitos. A cicatrizagdo ¢ bem-sucedida quando ocorre o equilibrio entre
a sintese da nova matriz e a lise da matriz antiga (Smith & Martinez, 2018).

O local da ferida est4 preenchido, na sua totalidade, pelo tecido de granulacao, e
uma rede linfatica em regeneragdo. Este tecido de granulagdo enriquece com mais fibras
de colagénio e comeca a adquirir uma aparéncia fibrotica caracteristica de uma cicatriz.
Com a evolugdo do processo hd uma deposicdo de colagénio e a maioria das células
desaparece, com a apoptose de fibroblastos e de células endoteliais (Politis et al., 2016).

Resumidamente, a evolugdo do processo de cicatrizagdo remonta a infiltragao de
neutrdfilos, infiltracdo de macrofagos, fibroplasia e deposicdo de matriz extracelular,

angiogenese, cicatrizacao e reepiteliza¢do (Smith & Martinez, 2018).

A nivel bioldgico a cicatrizacdo pode ser por primeira ou segunda intengao.
Ambas resultam no encerramento da ferida cirirgica, no entanto estes processos
apresentam diferencas tanto na duracdo das diversas fases de cicatrizagdo, como na
qualidade do tecido (Zuhr et al., 2017).

Por definigdo, cicatrizagdo por primeira intencao ¢ quando os bordos da ferida se
encontram coaptados com auséncia de tensdo através do fio de sutura, com devida
vascularizagdo e formacdo minima de tecido novo. A infiltracdo bacteriana nao ¢
esperada, rapidamente se estabelece a circulagdo sanguinea e ¢ formado um tecido que
cobre a ferida. Assim, em poucos dias e em condi¢des favoraveis, a ferida pode encerrar
sem sinais clinicos inflamatorios, secre¢des purulentas ou tecido de granulacao (Zuhr et
al., 2017). Ha pouca perda de tecido e ha auséncia de tecido cicatricial fibroso, sendo que
a fibrose d4 lugar a regeneragdao do tecido. Por sua vez, este tecido de granulacao ¢
substituido por uma rede de colagénio resultando numa cicatriz quase invisivel. No que
se refere as complicagdes pds-operatdrias, estas sao reduzidas (Lindhe & Meyle, 2008;
Zuhr et al., 2017).

A cicatrizagdo por segunda intencdo ocorre quando ha demasiada tensdo nos
bordos do retalho, deiscéncia da sutura, hipo-perfusao sanguinea no local, exposi¢ao da

ferida intencionalmente no sentido de sarar ou quando o encerramento primdrio nao ¢
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exequivel. Esta associado a formagdo de tecido reparador e o corpo produz tecido de
granulacdo, que vai preencher o gap. Relativamente ao pds-operatorio € caracterizado por
cicatrizes hipertroficas, defeitos de volume e tecido fibrético. H4 também um maior risco
de infecdo bacteriana, desconforto pds-operatério, maior tempo de cicatrizagdo e

comprometimento estético (Zuhr et al., 2017).

2.3.4. Cicatrizacio periodontal

A cicatrizagao pés extragdo segue o mesmo processo da cicatrizagdo dssea. Logo
apos a extracao do dente, o processo da coagulacdo do sangue comeca. A reepitelizagao
inicia-se 24h pos extracdo. Uma semana depois, o coagulo de sangue ¢ substituido por
tecido de granulacao, e por fim, apds 8 semanas, o alvéolo fica preenchido com osso. O
processo de remodelacdo do osso continua por mais 6 meses € ¢ acompanhada por perda
de largura e altura 6ssea, devido aos processos de reabsorcao e remodelacao. Esta perda
tem variagdes, consoante a localizacdo da extracdo, a presenga ou nao de dentes
adjacentes, consoante o individuo, se ¢ fumador ou ndo e se foram usadas membranas
e/ou substitutos 6sseos (Moore & Hill, 1996).

A cicatrizacao da ferida apos cirurgia periodontal, apresenta um risco notavel na
ocorréncia de tridngulos negros. De forma a evitar inflamagdes ¢ importante, uma cuidada
higiene oral, e as incisdes da cirurgia devem ser bem planeadas de forma a assegurar a

minima retragdo (Moore & Hill, 1996; Politis et al., 2016; Zuhr et al., 2017).

2.3.5. Cicatrizacio apés colocacio de implantes

Em redor dos implantes a cicatrizagdo ¢ especifica, sendo que o parafuso de
cicatrizagdo ¢ coberto por tecido mole que cicatriza sem formacgao de tecido de granulagao
(Sculean et al., 2014).

No local do implante em si, a cicatrizacdo ocorre entre o 0sso € a superficie do
implante. Sdo formados coagulos de sangue, que posteriormente sdo infiltrados por
granuldcitos € macrofagos. As células progenitoras fibroblasticas migram para a matriz
provisoéria, permitindo a formagao de tecido de granulacdo, que ¢ vascularizado através

da migragao celular endotelial. As células do tecido de granulagdo diferenciam-se em
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osteoblastos, formando osso, concluindo o processo de osteointegragdao (Politis et al.,

2016; Silverstein, 2005).

2.3.6. Fatores que afetam a cicatrizacio na mucosa Oral

A mucosa oral apresenta capacidades notaveis de cicatrizagdo, no entanto, sao
inimeros os fatores que podem afetar este processo, nomeadamente doengas e outras
condi¢des. E clinicamente util estar atento aos fatores locais e sistémicos que estdo
associados a estas alteragdes (Guo & DiPietro, 2010).

Os fatores locais sao os que influenciam diretamente as caracteristicas da ferida.
Nomeadamente a hemorragia pds-operatdria; a isquemia, hipoxia; o edema; a infe¢ao
local; o trauma oclusal e o tipo de sutura. Os fatores sistémicos, sdo os que provéem do
estado geral de satde ou doenca do individuo, e que afetam a capacidade de cicatrizagao.

A 1dade ¢ um dos principais fatores sistémicos a referir (Guo & DiPietro, 2010).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, a populagdo idosa esté a crescer mais
rapidamente do que qualquer outra faixa etaria, e o aumento da idade ¢ um fator de risco.
O atraso na cicatrizacdo de feridas no idoso esta associado a uma resposta inflamatoria
alterada, tal como a infiltracao retardada de células T na area da ferida (Swift et al., 2001).

Além da idade, o stress € outro fator com impacto negativo na cicatrizagao oral.
O stress psicologico prejudica a imunidade, mediada por células, no local da ferida,
causando um significativo atraso no processo de cicatrizacao (Godbout & Glaser, 2006).

O tabaco aumenta o risco de doengas cardiacas e vasculares, AVC, doencas
pulmonares crdnicas entre outras. Do mesmo modo, os efeitos negativos do tabaco, no
resultado da cicatrizagdo de feridas, ¢ conhecido ha muito tempo (Ahn et al., 2008).

A desnutri¢ao parece também ter um grande impacto na cicatrizagdo de feridas
apos cirurgia. Os doentes com deficit nutricional necessitam de repor os nutrientes para
de certa forma, regularizar o processo (Arnold & Barbul, 2006).

Outro fator sistémico inerente a falha do processo de cicatrizagdo, ¢ a medicagao.
Os medicamentos que interferem com a formagao de codgulos, com a funcao plaquetaria,
com respostas inflamatorias e proliferagao celular, tém a capacidade de afetar a
cicatrizagdo de feridas (Guo & DiPietro, 2010).

Outros fatores, como a obesidade, o alcool, ¢ a doenga da diabetes influenciam

negativamente a cicatrizagao (Guo & DiPietro, 2010; Politis et al., 2016).
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III. Fios de sutura

Estdo disponiveis e sao descritos, diversos tipos de fios de sutura, com diferentes
caracteristicas e que apresentam beneficios e indicagdes especificas na medicina dentéria
(Medeiros et al., 2016). Consoante os materiais utilizados para a producao dos fios, estes
podem ser classificados baseados na sua origem, no seu comportamento biolégico € na
sua estrutura fisica (Burkhardt & Lang 2015).

Biologicamente, no que se refere a perda de resisténcia a tragdo e de acordo com
as suas propriedades de degradacao, os fios que apresentam uma degradacao rapida nos
tecidos e que perdem a for¢a de tragdo numa média de 60 dias, sdo consideradas
reabsorviveis. Os que, de forma geral, mantém a sua resisténcia a tracao durante mais do
que os 60 dias, sdo consideradas ndo reabsorviveis (Veeraraghavan, 2021).

Relativamente a origem, os fios de sutura podem ser de origem natural,
provenientes dos animais, ("catgut" e a seda); e de origem vegetal, (linho e algodao). Por
outro lado, os fios de origem sintética derivam do &cido glicélico, do acido poliglicélico,
das poliamidas como o nylon, dos poliésteres e dos polimeros que derivam do vinil, como
o etileno e o propileno (Minozzi et al., 2009).

Relativamente a estrutura fisica, sdo classificadas de acordo com o nimero de fios
que apresentam. As monofilamentadas sdo compostas por apenas um unico fio de
material, sdo estruturalmente simples, apresentam menos resisténcia ao passar pelo tecido
e resistem mais aos organismos que provocam infe¢ao. Apresentam caracteristicas de né
facil, no entanto deve-se ter atencado ao manuseio deste tipo de fio. Por outro lado, as
multifilamentadas consistem em varios fios juntos, torcidos ou entrancados,
proporcionando uma maior resisténcia a tragdo e flexibilidade. As suturas
multifilamentadas podem ser revestidas para ajudar a atravessar o tecido e melhorar o seu
manuseamento. Visam reduzir o trauma tecidular (Byrne & Aly, 2019; H Koshak, 2017;

Minozzi et al., 2009).

Além destas caracteristicas, os fios de suturas apresentam outras especificagoes:

Cor: ¢ possivel optar por materiais tingidos ou nao tingidos. No caso de um

material ndo-reabsorvivel, torna-se vantajoso para fécil visualizacao na remocgao da sutura

(Hochberg et al., 2009).
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Resisténcia a tragdo: a resisténcia de um material € a tensdo mais elevada que o
fio € capaz de suportar sem se partir. De referir que o fio, quando € usado, a sua resisténcia
a tragdo vai diminuir. Os materiais com maior resisténcia sao: o ago e os fios naturais. Por
outro lado, os menos resistentes sao o catgut, a seda, o polipropileno, o acido

poliglicolico, o nylon e o poliéster (Minozzi et al., 2009).

Capilaridade: define-se como a propriedade que facilita a passagem de fluidos ao
longo do fio de sutura e ¢ uma propriedade inerente aos fios multifilamentadas. Tem um
papel importante, devido ao espago intersticial disponivel para acolher microrganismos,
contribuindo para a infecao pos-operatoria. Os fios monofilamentados nao apresentam

esta caracteristica. Esta propriedade favorece a infe¢dao (Minozzi et al., 2009).

Flexibilidade: ¢ a adaptabilidade de um material de sutura e traduz-se na
capacidade do fio se dobrar ou torcer sem partir. Difere de plasticidade e da elasticidade

(Minozzi et al., 2009).

Plasticidade: ¢ a capacidade do fio manter a sua nova forma apds a sua extensao

(Minozzi et al., 2009).

Elasticidade: capacidade elastica do fio, ou seja, de se estender e voltar ao
comprimento inicial sem romper. Esta caracteristica ¢ favoravel em casos de edema, onde
o fio estica, voltando ao comprimento inicial quando o edema diminui (Hochberg et al.,

2009; Minozzi et al., 2009).

Calibre do fio: Os tamanhos das suturas sao normalmente indicados, seguindo as
normas da Farmacopeia dos Estados Unidos (USP). Este sistema de numeragao centra-se
no diametro do fio, ¢ determinado em milimetros e expresso em zeros. Quanto menor o
calibre do fio, maior o nimero de zeros. O maior calibre ¢ 1-0, sendo o 10-0 o didmetro
de fio mais pequeno e com menor quantidade de resisténcia a tragao. A resisténcia a tragdo
da sutura nunca deve exceder a resisténcia a tracdo do tecido. Assim, numa simples
extracao dentéria, que requer sutura, sao sugeridos fios de calibres maiores, 3/0, para uma
melhor resisténcia sobre o tecido do alvéolo. O didmetro mais usado ¢ o 4-0, em cirurgias

de retalho periodontal, sendo a sutura 5-0 utilizada principalmente em tecidos delicados
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e para cirurgias de enxerto de tecido mole. Numa cirurgia de implantes, um didmetro de
3-0, pode ser escolhido com o intuito de fixar retalhos quando, a técnica de sutura ¢ um
colchoeiro. Contudo, um fio 4-0 também pode ser indicado, nomeadamente quando se
opta por suturas interrompidas ou continuas (H Koshak, 2017; Silverstein et al., 2009). A
agulha ¢ selecionada de acordo com o tipo de tecido, com a acessibilidade ao mesmo e

com o diametro do material de sutura (H Koshak, 2017).

Facilidade de Remogao: a sutura, quando ndo reabsorvivel, deve ser removida em

controlo pos-operatorio entre 5 e 7 dias pos-cirurgia. As poliamidas apresentam-se como
as mais féceis de remover em comparagdo com seda e outros materiais naturais (Asher et

al., 2019).

Uma sutura ¢ considerada ideal quando ¢ esterilizada; quando tem boas
caracteristicas de manuseamento; quando garante o n6 seguro; quando tem resisténcia
adequada a tracao; quando mantém a tensao durante a toda a fase de cicatrizacdo; no caso
de reabsorviveis, que a absor¢ao seja rapida pds cicatrizacdo; e quando permanece inerte
nos tecidos sem provocar reacao tecidual (H Koshak, 2017).

De forma a clarificar a informacao, segue a descri¢gdo pormenorizada dos fios de
sutura mais utilizados em medicina dentaria. Pode também observar-se em anexo dois

quadros resumo sobre as caracteristicas dos fios.

3.1. Fios de sutura reabsorviveis

Remonta aos anos 70 a introdu¢do de suturas de &cido poliglicolico,
consideradas sintéticas, até entdo, s6 havia disponivel o tipo de sutura reabsorvivel

natural (Balamurugan et al., 2016).

Os fios de sutura reabsorviveis considerados naturais sdo preparados a partir de
colagénio, altamente purificado, de mamiferos saudaveis. Por outro lado, os fios
sintéticos consistem em polimeros sintéticos, como o acido glicolico, acido lactico,

paradioxanona, carbonato de trimetileno e e-caprolactona (Minozzi et al., 2009).

A absorcao ¢ rapida, no entanto, algumas suturas sdo tratadas para que o tempo
de absorc¢ao se prolongue. De forma a melhorar as propriedades de manipulagao, estas

podem ser revestidas ou impregnadas com agentes especificos, € coloridas com um
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corante aprovado pela FDA com a finalidade de aumentar a visibilidade nos tecidos. O
processo de esterilizacdo passa por utilizacdo de um gas de oxido de etileno ou por

radia¢do gama (Hupp et al., 2014; Minozzi et al., 2009).

O processo de degradacdo das suturas reabsorviveis naturais difere das
sintéticas. Assim, os fios de sutura reabsorviveis naturais sao degradados através de
acdo enzimadtica, por enzimas proteoliticas que quebram o fio. Os sintéticos sdo
degradados por hidrdlise, um processo no qual a agua penetra gradualmente o fio da
sutura, provocando a quebra das cadeias dos polimeros da mesma. Sendo o produto
final desta hidrolise CO2 e H>O e o mondmero. Este efeito de hidrolise aumenta com o
aumento das alteragdes da temperatura ou do pH (Balamurugan et al., 2012;

Veeraraghavan, 2021).

Este processo de degradacao, tanto por enzimas proteoliticas como por hidrolise,
provoca uma reagao inflamatéria nos tecidos que rodeiam a zona suturada. No entanto
esta reagdo tecidular, ¢ menor no processo de hidrolise. Assim, subentende-se que as
suturas naturais provocam maior reacao no tecido em relacdo as suturas sintéticas

(Hupp et al., 2014; Medeiros et al., 2016).

Este processo de absorcdo ocorre em duas fases: na primeira, a resisténcia a
tragdo diminui de uma forma gradual e, quase linear, durante as primeiras semanas apds
a colocagdo. A segunda fase caracteriza-se pela perda de massa da sutura. Em ambas as
fases ha respostas celulares leucocitarias que servem para remover os restos celulares e

o material de sutura, da linha de aproximagao do tecido (Chu, 2013; Kudur et al., 2009).

A perda de resisténcia a tracdo e a taxa de absor¢do sdo fenomenos distintos.
Assim uma sutura pode perder rapidamente a resisténcia a tragdo e ser absorvida
lentamente, ou por outro lado pode manter a resisténcia a tracao, considerada adequada
através da cicatrizagdo da ferida, e ser absorvida rapidamente. Ainda assim, o fio ¢
eventualmente, dissolvido na sua totalidade, ndo deixando qualquer remanescente no

tecido (Kim et al., 2007).

Por norma as feridas intraorais sdo suturadas com suturas reabsorviveis. Aqui a
reatividade dos tecidos varia. A polidioxanona (PDS) e o poligliconato (Maxon) sdo os

menos reativos; o acido poliglicolico (PGA) e poliglactina (Vicryl) apresentam
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reatividade de nivel médio; e o catgut como o mais reativo com tecidos (Andrade et al.,

2006; Politis et al., 2016).

Apesar das inimeras vantagens, as suturas reabsorviveis apresentam algumas
limitagdes. Em pacientes com febre, infe¢do ou deficit de proteinas, o processo de
absor¢ao pode ser acelerado, o que, por conseguinte, provocard uma diminui¢do muito
réapida da forca de tragdo. Estdo contraindicados em pacientes com problemas de
cicatrizagdo. Este conjunto de caracteristicas, induzem a complicagdes pos-operatorias
uma vez que o fio de sutura ndo mantém a forga adequada para resistir ao stress até que
a cicatrizacao esteja completa (H Koshak, 2017; Kurtzman et al., 2005; Veeraraghavan,

2021).

3.2. Fios de sutura reabsorvivel - origem natural

3.2.1. Catgut

Catgut ¢ um fio natural e reabsorvivel. O mecanismo de digestdo € enzimatico,
que ¢ mediado pela acao de linfécitos e macrofagos durante cerca de 30 dias. Assim, a
reabsorc¢ado ¢ feita por biodegradacao proteolitica provocada por enzimas proteoliticas.
Este mecanismo de reabsor¢do provoca alta reacao tecidual, sendo mais intensa do que
os fios reabsorviveis sintéticos (Kim et al., 2020).

O catgut apresenta filamentos de colagénio, altamente puro. Os fios de
colagénio, sdo torcidos entre si, resultando num fio multifilamentado. Quanto mais
colagénio puro a sutura apresentar, menos material estranho ¢ introduzido na ferida
cirurgica. Relativamente ao desempenho, o catgut apresenta boa flexibilidade, mas a
resisténcia a tragdo ¢ relativamente fraca, assim como a estabilidade (Medeiros et al.,
2016).

O Catgut ¢ classificado como plain (simples) ou chromic (cromado). O plain
gut, ou Catgut Simples ¢é reabsorvido na sua totalidade na cavidade oral, em 70 dias.
Em termos de desempenho apresenta boa flexibilidade, mas baixa resisténcia a tracao,
com a duracdo de 7 a 10 dias na sua maxima resisténcia. Apresentam baixa estabilidade

do no e alta reagdo tecidual (Kim et al., 2020).
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O chromic gut ou Catgut Cromado, ¢ impregnado com uma solucao de sal de
cromio. Esta adi¢do, permite que as caracteristicas menos positivas do catgut sejam
ultrapassadas, prolongando a reabsor¢cdo completa para 90 dias. A sua mdaxima
resisténcia a tragdo mantém-se de 10 a 21 dias, e apresentam menos reagao tecidual,
quando comparadas com as plain gut. Os fabricantes, embalam estes fios em alcool
desinfetante, com a finalidade de preservar a flexibilidade. A literatura recomenda a
remocao do alcool, com a ajuda de agua estéril ou soro fisiologico numa gaze, antes da

utilizacao (Moore & Hill, 1996).

No geral sdo indicadas para suturas profundas, como no periosteo e tecido
subcutaneo, e em individuos ndo colaborantes. Por outro lado, estdo contraindicadas em
pacientes com patologias sanguineas (Medeiros et al., 2016; Veeraraghavan, 2021).
Alguns autores consideram que ndo estdo indicadas para cirurgias periodontais
(Burkhardt & Lang, 2015). No entanto, um artigo recente refere que este tipo de sutura,

ainda ¢ bastante utilizado em cirurgia pléstica e cirurgia oral (Kim et al., 2020).

3.3. Fios de sutura reabsorvivel - origem sintética

3.3.1. Acido Poliglicélico (PGA)

Os fios de sutura com PGA sdo homopolimeros trangados de 4cido glicolico. E
um material sintético, reabsorvivel e multifilamentado entrelacado. Ha a libertacao do
mondmero de 4cido poliglicolico soluvel. Apresenta-se como um polimero
biodegradavel, termoplastico, considerado o derivado mais simples dos poliésteres. Pode
apresentar-se na forma revestida com policarbonato na cor verde, violeta ou bicolor, ou
na forma nao revestida que ¢ incolor ou bege. Se revestida, por policaprolato, ha uma
reducdo da capilaridade e um aumento do deslizamento, facilitando o deslizamento do
nd. Este ¢ um dos materiais de sutura sintético mais comum (Davis & Smith, 2021).

A resposta inflamatoria associada a reabsor¢ao destas suturas sintéticas a base de
acido poliglicolico € relativamente pequena. A resisténcia a tracdo ¢ elevada,
aproximadamente 65% nas primeiras duas semanas e 40% durante um periodo

aproximadamente de trés semanas. O PGA ¢ digerido por hidrolise mantendo-se entre 21
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e 28 dias em ambiente intraoral, sendo a reabsor¢ao completa de 60 a 90 dias (Kudur et
al., 2009; Minozzi et al., 2009; Zuhr et al., 2017).

O PGA ¢ indicado para feridas intraorais que tém elevada probabilidade de infe¢ao
(Srinivasan et al., 2020).

Num estudo onde compararam a reac¢dao inflamatoria entre o PGA e a seda,
concluiram que a rea¢do inflamatodria dos tecidos gengivais foi inferior no PGA (Sortino
et al., 2008). Quando comparado com as suturas reabsorviveis naturais, como o catgut,
a resisténcia a tragdo e a seguranca do n6é do PGA sao excelentes. Um estudo de 2019,
onde o objetivo foi avaliar e comparar a resisténcia a tracdo da sutura reabsorvivel natural
e sintética mostrou que as suturas feitas de material sintético trancado (PGA, revestida a
violeta) apresentam uma resisténcia a tragdo bastante superior ao das suturas
reabsorviveis naturais de catgut cromico. No entanto, mostraram que as suturas
monofilamentadas de catgut cromico apresentam menos irregularidades superficiais do
que as suturas PGA multifilamentadas. Contudo, relativamente a tracdo, as suturas
sintéticas de 4cido poliglicolico apresentaram muito melhor resisténcia a tragdo do que as
suturas feitas de material natural (catgut cromico, multifilamentado) (Nindhia et al.,

2019).

3.3.2. Poliglactina 910

Poliglactina 910 é um fio sintético absorvivel. E composto por 2 polimeros, com
90% de acido poliglicolico e 10% de acido lactico. E um multifilamento entrangado
disponivel como sutura simples, nao revestida, ou na versao mais utilizada, revestida com
um lubrificante de revestimento de poliglactina 370 (propor¢ao 30:70) e estearato de
calcio (lubrificante organico absorvivel) (Veeraraghavan, 2021).

A sua reabsorcao por hidrdlise, ocorre entre 40 e 70 dias. A sua resisténcia a tracao
vai diminuindo nos primeiros 20 dias, sendo totalmente perdida aos 28 dias. E de facil
manuseio, permite dar nos seguros e de facil execucdo, no entanto apresenta leve reacao
tecidular, por ser sintético. Encontra-se disponivel na cor violeta e incolor/bege (Kudur
et al., 2009; Minozzi et al., 2009; Veeraraghavan, 2021). Vérios fabricantes, foram
desenvolvendo versdes inovadoras, criando um fio monofilamentado que nao requer
revestimento; uma sutura antibacteriana, onde o Triclosan esta incorporado, prevenindo

infecdes locais e uma terceira modificacao que ¢ a “poliglactina de rapida absor¢ao” com
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onome de “Vicryl Rapide” da Ethicon (Odjik et al., 2017; Srinivasan et al., 2020; Tabrizi
etal., 2019).

Um estudo realizado em 2015, com o objetivo de avaliar a velocidade de
cicatrizagdo de feridas e incidéncia de complicagdes apos a utilizagdo de trés materiais
diferentes de fios de sutura sintética reabsorvivel, nomeadamente, em cirurgia oral,
revelou que o Vicryl Rapide® tem as melhores propriedades dos materiais de sutura
absorviveis disponiveis para aplicacao em cirurgia oral. Os resultados indicam que o
Vicryl Rapide® contribui mais do que o catgut ou o Dexon® para uma cicatrizagao
mais rapida de feridas humanas, com menos ocorréncias de deiscéncia de feridas e

reacgoes in loco mais suaves (Gazivoda et al., 2015).

Comparando o fio de poliglactina 910 com o acido poliglicolico (PGA), este
apresenta vantagens como uma maior resisténcia a tra¢do e reabsor¢do mais rapida. O
seu revestimento garante uma passagem mais suave pelo tecido (Veeraraghavan, 2021).
No entanto, por serem de reabsor¢cdo mais lenta, estes materiais podem nao ser a
primeira opcao para cirurgia oral (Nelson, 2015). Na literatura € descrito apenas um
caso, que descreve uma possivel reacdo alérgica a sutura de poliglactina 910, apos

cirurgia muco-gengival (Bakr et al., 2016).

3.3.3. Poliglecaprone 25

Este fio comumente chamado de “monocryl” apresenta uma composi¢ao sintética
e ¢ monofilamentado, constituido por um copolimero, 75% de acido glicolico e 25% de
e-caprolactona. Encontra-se disponivel numa versdo tingida pela cor violeta ou ndo
tingida. A reabsorcao ¢ por hidrolise, e encontra-se completa, entre os 60 ¢ 100 dias
(Veeraraghavan, 2021).

Em comparagdo com outros fios monofilamentadas, as propriedades de
manuseamento, sa3o uma vantagem a referir. Esta caracteristica advém da formagao de
uma cadeia provisoria de polimeros macios, um “pré-polimero” que € rico em
caprolactona. Nas fases seguintes de producgdo, ¢ adicionado o acido glicédlico que
complementa os segmentos rijos ao “pré-polimero” obtendo-se um fio com alta

resisténcia a tracdo sem comprometimento do manuseio. Numa sutura ndo tingida de

poliglecaprone a resisténcia a tragdo degrada-se a 50% na primeira semana, ¢ 30% na
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segunda semana. A versao tingida mantém 70% da forca apds uma semana de colocagao,
assim, a resisténcia a tragdo ¢ elevada e ¢ totalmente ¢ perdida aos 21 dias (Dart & Dart,
2011; Medeiros et al., 2016; Veeraraghavan, 2021).

O poliglecaprone 25 apresenta minima reacdo tecidular, tem pouca memoria,
elevada flexibilidade e a seguranga do no ¢ alta (Trott, 2012; Veeraraghavan, 2021).

Um estudo em 2007, avaliou a capacidade da sutura de poliglecaprone 25 inibir a
colonizagdo bacteriana. Foram utilizadas suturas revestidas com e sem triclosan,
concluindo que a aplicagdo de triclosan poténcia a inibi¢ao das bactérias (Banche et al.,

2007; Ming et al., 2008).

3.3.4. Poligliconato

Poligliconato ¢ um fio monofilamentado sintético reabsorvivel que chegou ao
mercado em 1985. Este copolimero ¢ composto por 64% de acido glicdlico e 36% de
carbonato de trimetileno. E um fio néo revestido que pode ou ndo ser tingido de verde
escuro (Brandt & Jenkins 2012). O poligliconato tem boas propriedades de
manuseamento, contudo nao tem memoria. Por ser monofilamento apresenta como
vantagem a reagao tecidual minima, mas a sua principal vantagem ¢ a retencdo da
resisténcia a tracdo durante um longo periodo de tempo. Retém 50% a 75% da sua
resisténcia entre 2 € 4 semanas apos colocacao e so ¢ totalmente perdida por volta dos 56
dias, apos a colocacdo, tornando-o uma excelente escolha em situagdes que ¢ necessaria
uma retencdo a longo prazo. A absor¢do ¢ lenta e estd completa em 180 dias (Edlich et

al., 2002; Kudur et al., 2009; Politis et al., 2016; Zuhr et al., 2017).

3.3.5. Polidioxanona (PDS)

A polidioxanona ou poli-p-dioxanona ¢ um polimero incolor, cristalino e
biodegradavel. A sutura de polidioxanona ¢ uma sutura cirargica reabsorvivel, estéril,
composta de poliéster, poli (p-dioxanona). A polidioxanona ¢ um poli (éter-éster)
caracterizado por uma temperatura de transicdo vitrea na faixa de 10 ° Ca 0 ° C e uma
cristalinidade de cerca de 55%. E metabolizado in vivo em 4gua e ao didxido de carbono

(Bartholomew, 1981; Trott, 2012).
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Existe uma modificagao deste fio, que ¢ quimicamente semelhante, mas € recozido
a uma temperatura acima da temperatura de fusdo, de forma a conferir suavidade,
tornando o fio mais flexivel (Veeraraghavan, 2021).

Como todos os monofilamentos, a polidioxanona apresenta pouca friccdo na
passagem pelo tecido. No que se refere as restantes caracteristicas, este fio perde 74% da
sua resisténcia a tracao aos 14 dias e 58% aos 28 dias, aos 90 dias perde a resisténcia a
tracdo na sua totalidade. A absorcao ¢ por hidrélise e fica completa num periodo de cerca
de seis meses (180 a 238 dias). Provoca reatividade minima do tecido durante este
processo. E apresentada com a cor violeta (Bartholomew, 1981; Domnick, 2014;
Veeraraghavan, 2021).

E indicada em feridas contaminadas ou com maior risco de infegdo, ¢ também,
devido a longa duracao da resisténcia a tragdo, constitui uma alternativa mais fidvel para
suturar musculo. Apresenta a grande desvantagem de ser rigido, o que provocara

desconforto ao paciente apos um longo periodo (Dennis et al., 2016; Domnick, 2014).

3.4. Fios de sutura nao-reabsorviveis

As suturas nao reabsorviveis sao o tipo de fio que, como o proprio nome indica,
nao sao absorvidos pelo tecido. Sao materiais adequados e resistentes a agao do tecido
humano. Apresentam um tratamento para capilaridade, pois a passagem do liquido
tecidular ao longo dos fios induz a infe¢ao (H Koshak, 2017).

As suturas ndo reabsorviveis sdo compostas por filamentos simples ou
multiplos, de fibras metalicas, sintéticas ou organicas. As multifilamentadas sao
transformadas num fio, por tor¢cao ou entrancadas. Estas suturas podem ser revestidas
ou ndo, naturalmente coloridas ou nao coloridas ou até tingidas com um corante

aprovado também pela FDA para aumentar a visibilidade (Veeraraghavan, 2021).
34.1. Seda
A seda cirurgica ¢ uma sutura natural composta por proteinas fibrosas, a
fibroina, que forma a sua estrutura basica e contribui para a resisténcia a tracao, ¢ a

sericina que ¢ uma goma que envolve e mantém os fios unidos. E um material de sutura

nao reabsorvivel, multifilamentado trancado, tingido e revestido, por cera ou silicone.
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O trangado da sutura melhora as propriedades de manuseamento e aumenta a resisténcia
a tracdo, embora esta caracteristica continue a ser inferior a de muitas outras suturas. E
um dos fios mais utilizados em medicina dentaria (Leknes et al., 2005).

Além de apresentar qualidades excecionais de manipulagdo, ¢ extremamente
maledvel e macia. Apresenta seguranca nos nos e ¢, normalmente, tingida com
pigmentos pretos, para tonar facil a visibilidade e outra grande vantagem, ¢ o custo
(Chen et al., 2015). A seda encontra-se indicada para a cirurgia em geral, tanto em
extracdes simples como cirurgia de retalho (Menziletoglu et al., 2020). Contudo, por
ser um fio orgénico e devido as bactérias, induz uma reacdo inflamatodria nos tecidos (H
Koshak, 2017).

Outras desvantagens sdo: o alto nivel de friccdo a passagem dos tecidos, ser
pouco elastica e a sua resisténcia a tragdo ¢ muito baixa. contudo o revestimento com a
cera ajuda a contrariar estes aspetos negativos (Asher et al., 2019; Minozzi et al., 2009;
Veeraraghavan, 2021). Apesar de ser considerada ndo reabsorvivel, a seda degrada-se
lentamente nos tecidos ao longo de 2 anos (Srinivasan et al., 2020). Este material nao ¢
muito resistente as for¢as mastigarias e funcionais. A utilizagdo da seda esta
contraindicada em zonas de implantes ou enxertos 6sseos (Davis & Smith, 2021).
Devido a suscetibilidade de infecdo, recomenda-se que a sutura seja removida uma

semana apos a colocagao (Davis & Smith, 2021).

3.4.2. Nylon (Poliamida)

Nylon pertence a primeira geragdo de polimeros termoplésticos sintéticos. Foi
introduzido como sutura cirtrgica em 1940. E feito de unidades repetidas de amida
(poliamida) unidas por elos. As suturas em nylon podem ser monofilamentadas ou
multifilamentadas, revestidas ou ndo por silicone e sdo tingidas com cor preta ou azul.
Apresenta como vantagens a alta resisténcia a tra¢do, uma elasticidade 6tima e baixa
reacdo tecidual e capilaridade e excelente qualidade de manuseamento. O
monofilamento tem tendéncia a regressar ao seu estado inicial, apresentando assim
memoria elevada e a propensdo para o deslizamento do n6. Desta forma a seguranga do
no6 fica comprometida, sendo necessario 3-4 nds para que o ponto se mantenha no lugar.
Por outro lado, o fio multifilamentado, encontra-se disponivel com maior maleabilidade

e caracteristicas de manuseio, no entanto com uma diminui¢do da memoria e associado
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a uma maior taxa de infecdo (Medeiros et al., 2016; Minozzi et al., 2009;

Veeraraghavan, 2021).

Num estudo, onde o objetivo era, apds a cirurgia oral, a comparagdo da
acumulagdo de bactérias em diferentes materiais de sutura (nomeadamente a seda; a
poliglactina 910, Vicryl, o nylon, Ethilon; e o poliéster, Ethibond Excel), verificou-se
que todas as suturas apresentavam bactérias. No entanto, as suturas de nylon
apresentaram niveis significativamente mais baixos de acumulacdo de bactérias,
comparativamente aos restantes materiais. O tipo de cirurgia ndo apresentou impacto
significativo (Asher et al., 2019). Em 2021 foi publicado um estudo onde o objetivo era
comparar a colonizagdo bacteriana em diferentes materiais de sutura usado em
implantologia oral. Como resultado, as suturas de nylon apresentaram o menor acimulo

microbiano (Nadafpour et al., 2021).

3.4.3. Poliésteres

Poliéster ¢ o termo utilizado para qualquer polimero organico que tenha um
grupo funcional éster na cadeia principal. Compostos por um polimero termoplastico
polietileno tereftalato (PET), preparado a partir de fibras de alto peso molecular,
apresenta uma cadeia longa linear com anéis aromaticos recorrentes, como
componentes integrais. E um tipo de plastico a base de petroleo, feito a partir da mistura
etilenoglicol e &cido tereftalico (Dennis et al., 2016; Silverstein et al., 2009).

E um material n3o reabsorvivel, sintético, monofilamentado ou
multifilamentado entrangado, revestido ou nao revestido. Se revestidos, apresentam
uma camada de silicone, teflon ou polietileno e sdo caracterizados pela diminuigdo de
acumulagdo de bactérias e sdo pouco traumaticos para os tecidos. O fio que ndo ¢
revestido apresenta um aspeto mais aspero, que lesiona os tecidos e favorece a
acumulagdo de bactérias (Smith & Macsai, 2007).

Os multifilamentados revestidos sao os de eleicdo. Apresentam alta resisténcia
atragdo e o entrancado confere um melhor manuseamento, mais seguranca no nd € mais
retencdo. Estas suturas sdo geralmente tingidas com a cor verde e sdo amplamente

utilizadas (Davis & Smith, 2021; Kudur et al.,, 2009; Minozzi et al., 2009;
Veeraraghavan, 2021).
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3.4.4. Polipropileno (PPS)

Polipropileno ¢ mais um polimero termopléstico. Foi desenvolvido pela
primeira vez como sutura em 1970. Produzido pela polimerizacdo em cadeia do
monomero propileno, ¢ um material ndo reabsorvivel, sintético e monofilamentado,
caracteristica que se obtém através da polimerizacdo do propileno (Koshak, 2017;
Veeraraghavan, 2021). E biologicamente inerte, mesmo na presenca de infegdo
(Medeiros et al., 2016).

E bastante elastico, flexivel e muito resistente, no entanto quando comparado
com o nylon a resisténcia ¢ inferior (Kudur et al., 2009), a sua for¢a ténsil também ¢
elevada, facilitando a distribui¢do da tensdo em suturas continuas (Dart & Dart, 2011).
Por ser monofilamentado apresenta pouca reagdo inflamatoria, podendo ser usado na
presenca de infecdo. A sua remocio é facil e a resisténcia a tragio é excelente. E de
facil manuseio, no entanto, como desvantagens apresenta pouca seguran¢a no no,
elevada memoria e falta de elasticidade (H Koshak, 2017; Hochberg et al., 2009;
Minozzi et al., 2009).

Um estudo, em 2020, com objetivo de comparar quatro materiais de sutura
diferentes, em termos de influéncia na cicatrizacao de feridas, aderéncia microbiana e
reagdo dos tecidos, conclui que, a cicatrizagao € significativamente melhor nos tecidos
moles em redor de suturas monofilamentares e sintéticas, quando comparada com suturas
multifilamentares e naturais. Os materiais utilizados foram, a seda natural nio
reabsorvivel revestida de cera multifilamentada, um polipropileno sintético
monofilamentado ndo reabsorvivel; um poliéster copolimero multifilamentar
reabsorvivel de acido glicolico e um poliéster copolimero monofilamentar. O fio de
sutura polipropileno nao reabsorvivel, apresentou caracteristicas clinicas superiores,
relativamente as outras suturas estudadas. A cicatriza¢ao dos tecidos moles foi melhor e
houve uma menor reagdo inflamatéria. Por outro lado, a pior cicatrizagdao, aconteceu em
redor da sutura de seda, com forte reagdo inflamatoria e adesdo bacteriana quando

comparada com as outras suturas estudadas (Dragovic et al., 2020).
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3.4.5. Politetrafluoretileno (PTFE)

PTFE ¢ um fluorpolimero de tetrafluoretileno, produzido pela polimerizacao
dos radicais livres do tetrafluoretileno. E um material inerte, ndo reabsorvivel,
monofilamentado de origem sintética. Contrariamente a outros monofilamentos, o
PTFE ¢ suave, flexivel e macio, evitando assim que as extremidades cortadas irritem os
tecidos orais. Apresenta alta resisténcia a tracdo, com excelentes propriedades de
manuseamento e seguranga de n6 ideal. Nao tem memoria de forma e apresenta baixa
reacao tecidual. Ha pouco risco de contaminagao bacteriana por efeito de capilaridade
(Javed et al., 2012).

Assim o PTFE apresenta a maioria das caracteristicas positivas das suturas
entrangadas (Arce et al., 2019; Veeraraghavan, 2021). Como desvantagem ¢ o custo da
sutura (Koshak, 2017). A sutura PTFE ¢ considerada a ideal para cirurgias orais,

nomeadamente para cirurgias de implantes (Dart & Dart, 2011; Veeraraghavan, 2021).

Em 2005, num estudo cujo objetivo foi avaliar clinica e histologicamente
reacOes dos tecidos aos materiais de seda e politetrafluoretileno expandido (ePTFE)
colocados em tecidos orais humanos, observou-se que o uso de suturas nos tecidos
gengivais desencadeia uma reagdo inflamatéria e que a magnitude desta reacao pode
variar com o material de sutura utilizado. As suturas multifilamentadas trancadas de
seda potenciaram, aparentemente uma reacao inflamatéria mais extensa do tecido

(Leknes et al., 2005).

Mais recentemente, um outro estudo, teve como objetivo comparar in vivo a
adesdo bacteriana de dois materiais de sutura em cirurgia oral: a seda (ndo reabsorvivel,
natural e entrancgada) e politetrafluoretileno expandido (e-PTFE, ndo absorvivel, sintético
e monofilamento). Os resultados confirmam o estudo feito em 2005 por Leknes et al.,
sugerindo que a estrutura multifilamentar da seda favorece uma maior adesdo,
proliferagdo e persisténcia bacteriana, portanto a sutura e-PTFE deve ser preferida na

cirurgia oral (Scarano et al., 2021).
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3.5. Agulhas cirdrgicas

As agulhas cirurgicas sdo desenhadas de forma a conduzir o fio de sutura através do
tecido. O conhecimento basico sobre as agulhas ¢ essencial para a eficacia da sutura. A
acessibilidade ao tecido, a importancia do resultado estético e o desempenho de cada um
dos tipos de agulha sdo fatores a ter presentes na escolha da mesma (H Koshak, 2017).
Idealmente sdo em ago inoxidavel e apresentam uma excelente resisténcia a corrosao, com
o intuito de evitar a inoculagdo de corpos estranhos e microrganismos nas feridas. A
resisténcia ¢ a caracteristica das agulhas que torna possivel a penetragao nos tecidos (Barros
etal., 2011; Edlich et al., 2002).

O seu diametro deve ser o mais pequeno possivel, de forma a reduzir ao maximo o
trauma nos tecidos (H Koshak, 2017). As agulhas sdo compostas pelo olho, extremidade
que se fixa a sutura, um corpo, onde o porta-agulhas prende, ¢ uma ponta ativa que se
estende desde a sua ponta até a secgdo maxima transversal do seu corpo (Figura 1) (H

Koshak, 2017; Edlich et al., 2002).

3.5.1. Fixacao a sutura

As agulhas “eyed”, resultam num fio duplo incorporado na agulha, promovendo
um excessivo trauma no tecido. Com pouca utilidade na cirurgia oral, tornam-se contra-
indicadas (Domnick, 2014; Torres-Lagares et al., 2011).

As agulhas “Swaged” j4 apresentam o fio incorporado. S3o atraumaticas e
apresentam-se pré-embaladas e ja esterilizadas (H Koshak, 2017). Sao mais faceis de
usar € ¢ menos provavel que o fio se desfie. O menor manuseio ajuda a manter a

integridade da sutura (Domnick, 2014; Torres-Lagares et al., 2011).

3.5.2. Curvatura

O corpo da agulha ¢ a por¢ao mais larga da agulha e ¢ aqui que o porta-agulhas
prende. As agulhas encontram-se disponiveis desde a forma reta a curva, variando de 90°
(Ya), 135° (3%), 180° (Y2), a 225° (34) (Smith & Macsai, 2007). Tanto as agulhas retas como
as curvas, podem ser cilindricas ou cortantes, possuindo indicac¢des distintas. A curvatura

mais utilizada na cavidade oral sdo os 3/8 de circulo devido a maior facilidade de manuseio
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em feridas grandes e superficiais, requerendo menos movimento de pulso; permitindo que
o médico passe da superficie vestibular para lingual num tinico movimento (Ho et al., 2021).

Contudo, as agulhas com 2 circulo também sdo recomendadas. Estas requerem
menos espago, no entanto € necessaria mais supinagdo e pronacao do pulso. Podem ser
escolhidas para areas mais restritas como vestibular dos molares superiores € também em

cirurgia mucogengival (Domnick, 2014; H Koshak, 2017; Silverstein et al., 2009).

3.5.3. Ponta da agulha

A ponta ativa vai desde a ponta da agulha at¢ ao maximo da secgao transversal do
corpo. O corte transversal do corpo da agulha apresenta um perfil cilindrico, plano ou
triangular. Podem ser conicas ou de corte, sendo estas corte convencional ou invertido. As
agulhas conicas, estdo indicadas para encerrar tecidos como visceras, tecidos subcutaneos
e musculo. As agulhas de corte triangular, foram desenvolvidas para cortar tecidos mais
densos (Edlich et al., 2002).

Contudo, olhando para a sec¢ao transversal desta agulha, ela apresenta duas arestas
de corte oposto, € uma terceira no interior, mais afiada. Quando ¢ aplicada uma forca
excessiva na passagem pelo tecido, este pode rasgar. Para prevenir este problema, foi
desenvolvida a agulha de corte invertido ou reverso. Esta agulha apresenta uma superficie
interna lisa, com uma terceira aresta de corte na extremidade externa da haste e ponta da
agulha, que se encontra direcionado para longe da ferida, reduzindo o risco de rasgar o
tecido. Devido a estas caracteristicas, esta agulha de corte invertido ¢ indicada para suturar
tecidos da cavidade oral como gengiva queratinizada e mucosa (Dominick, 2014).

Outra opgao ¢ a agulha conica. Afunilada com o corpo redondo, apresenta a ponta
de corte invertido. Combina a agdo precisa do corte da ponta invertida, com a redugdo do
trauma do tecido, devido ao corpo redondo. Esta agulha tem indicagdo para tecidos
gengivais mais delicados, como mucosa oral, mas nao ¢ eficaz na sutura do mucoperiosteo

(Domnick, 2014; Ho et al., 2021; H Koshak, 2017).
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Figura 1 - Caracteristicas da agulha.

O comportamento biomecanico das agulhas cirurgicas ¢ determinado pelo qudo
afiada ¢ agulha; pela ductilidade e resisténcia a flexao da agulha; e pelo momento em que
o porta-agulhas fixa a agulha. Foram realizados, testes que simularam a forga necessaria
para que a agulha passasse através de uma membrana que simula o tecido humano. Os
fabricantes testaram também a resisténcia a flexao através da forca necessaria para dobrar
a agulha, determinando o momento final da flexdo. A forca necessaria para deformar
irreversivelmente a agulha ¢ a medida mais critica, sendo a ductilidade definida como a

medida de resisténcia da agulha até quebrar (Edlich et al., 2002).

3.6. Classificacao dos nos cirargicos

A seguranga do n¢6 ¢ definida pela capacidade de um no resistir ao deslizamento e
a rutura, a medida que ¢ aplicada uma carga. O deslizar e/ou a rutura sdo fatores criticos
para manter a integridade de uma sutura. A falha do n6 pode resultar numa reabertura da
ferida, provocar reagdes adversas no tecido e colocar em questdo todo o processo
cirtirgico até entdo executado (Silver et al., 2016). Os nos cirurgicos devem cumprir certos
requisitos como: ndo ficarem na zona da incisdo; a execu¢do ser firme e com o menor
volume possivel; o manter essa firmeza ao longo de todo o processo de cicatrizacao; € o
evitar a friccdo e a tensdo excessiva entre as extremidades, de forma a que o fio ndo rompa

(procura-se a aproximacao e ndo a compressao do tecido). As pontas soltas devem ser
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cortadas o mais curto possivel (menos de 3 mm) (Zuhr et al., 2017). De referir que a
execugao de nds, mais que o necessario, apenas adicionam volume e nao resisténcia. Nao
¢ o numero de nds que define a seguranca da sutura. No entanto, ¢ importante ter um
conhecimento pratico sobre o nimero minimo de nds em cada tipo de sutura. O primeiro
no6 determina a posicao e tensdo da sutura, ou seja, a posicao das bordas da ferida, e o
segundo no, eventualmente o terceiro, fixam a posi¢ao do primeiro laco (H Koshak,
2017).

O no apresenta 3 componentes, o laco que € criado; o n6 em si; e as extremidades
soltas, que sdo as pontas da sutura. (Silver et al., 2016; Veeraraghavan, 2021).
Relativamente as técnicas de execucgao, o n6 pode ser dado, manualmente ou com ajuda
do porta-agulhas. O tipo de né escolhido depende do material de sutura utilizado, da
profundidade e localizagao da incisdo, e da tensao necessaria. O fator ou a maior variavel
que pde em causa a seguranga do no, ¢ o ser humano. O médico dentista deve trabalhar
de forma lenta e cuidadosa de modo a ndo provocar uma tensdo exagerada, para evitar
romper a sutura ou até mesmo que os tecidos fiquem necrosados (Ege & Najafov, 2020).

O objetivo do n6 ¢ unir as duas pontas da sutura de forma segura e delicada. Sao
seguros pela fric¢do do material de sutura, e consoante o material dos fios, difere o tipo
de no. A firmeza, ¢ a necessaria de forma a evitar o deslizamento e o desprendimento do
retalho, no entanto ndo pode comprometer a vascularizagao. Geralmente os nos ficam na
face vestibular dos retalhos, diminuindo ou eliminando o contacto direto com a lingua do
paciente, preservando o conforto. Os nds mais utilizados em cirurgia oral, sdo de
concegao simples, habitualmente a escolha passa por trés opcdes: n6 quadrado; nd de

cirurgido e o nd “granny” (Silver et al., 2016).

3.6.1. No quadrado

Consiste em dois nos realizados em direcdes opostas. No primeiro n6 da-se uma
volta sobre o porta-agulhas, segura-se a ponta do fio de sutura e puxa-se o n6 de maneira
a ajustar ao retalho. O segundo no6 ¢ realizado da mesma forma, mas no sentido oposto.
E de facil execugio, mas pode soltar-se quando é utilizado um material de sutura sintético
ou monofilamento. Em suturas de ePTFE deve usar-se este tipo de no, mas, com um /oop
adicional, isto ¢, sdo executados trés loops, cada um com a direcdo oposta do anterior. de
forma a garantir a seguranca do mesmo (H Koshak, 2017; Veeraraghavan, 2021; Zuhr et

al., 2017).
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3.6.2. NO de cirurgiao

O no de cirurgido, ¢ uma modificagdo do n6 quadrado, em que o primeiro no ¢
duplicado. Assim, comega com duas voltas sobre o porta-agulhas e aperta-se, ¢ seguido
de mais uma volta pelo porta-agulhas, no sentido oposto das voltas iniciais. A duplicagao
do primeiro n6 evita o deslizamento e que o n6 se solte, especialmente quando os retalhos
estdo sobre tensdo. Quando utilizada a técnica de sutura de colchoeiro, este ¢ o n6 de
elei¢do. E muito utilizado com material de sutura entrelagada, seja sintético ou natural.
Quando o material ¢ reabsorvivel pode adicionar-se mais uma volta (Koshak, 2017;
Veeraraghavan, 2021). Outro autor defende que este no, apenas deve ser escolhido
quando o material de sutura ¢ sintético, de forma a evitar a perda da lacada (Silverstein et

al., 2009).

3.6.3. NO “Granny”

Semelhante a um ndé quadrado, na medida em que ¢ feito com dois nods
sobrepostos, mas ambos sao feitos na mesma dire¢ao. O primeiro nd € executado dando-
se uma volta sobre o porta-agulhas, agarra-se a ponta do fio de sutura e puxa-se o n6 de
maneira a ajustar ao retalho. Um segundo né ¢ realizado da mesma forma e na mesma
dire¢do. Uma vez fixo, pode dar-se outro nd, numa dire¢do oposta (triplo) (H Koshak,
2017; Veeraraghavan, 2021). Em fios de sutura catgut, plain ou chromic, este n6 pode

ser o selecionado. Por outro lado, ndo ¢ recomendado quando se utilizam materiais

sintéticos, reabsorviveis ou ndo reabsorviveis (Silverstein et al., 2009).

Em 2007, um estudo mediu as propriedades de seguranga do no, incluiu vérias
suturas tanto reabsorviveis como nao reabsorviveis. Concluiram que a seguranga do no
variou em todas as suturas testadas, e que os materiais monofilamentados sintéticos
tendem a desamarrar mais facilmente que os restantes (Kim et al., 2007). Segundo um
estudo efetuado por Silver et al., em 2016 a seguranca do n6 depende do material de
sutura, técnica do n6 e nimero de voltas. No entanto, ¢ independente do calibre da sutura.
O no de cirurgido ¢ mais seguro do que o n6 quadrado quando usadas suturas apropriadas
para a cavidade oral. O mesmo estudo mostrou que o Vicryl tem maior seguranga de no
relativamente ao chromic gut e a seda. A seguranga do né € mais elevada para suturas

trangadas ndo revestidas devido ao maior coeficiente de fricgdo (Veeraraghavan, 2021).
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3.7. Instrumentos

Para realizar uma sutura sdao indispensaveis instrumentos apropriados. E
importante ter instrumentos de boa qualidade, esterilizados, e que apresentem o tamanho

certo para a localizacdo e natureza das feridas que vao ser encerradas (Trott, 2012).

3.7.1. Porta-agulhas

O porta-agulhas ¢ o principal instrumento utilizado para suturar. E utilizado para
prender e manipular agulhas. Variam de tamanho e forma e as suas caracteristicas sdo
determinadas consoante o tipo de agulha e a localizagdo do tecido a ser suturado (Hupp
etal., 2014).

De acordo com Silverstein em 2003, o porta-agulhas devera ter um tamanho
adequado ao da agulha escolhida. Devem ser fabricados em ago de alta qualidade, e
devem conter carboneto de tungsténio na zona que prende a agulha, para que a mesma
nao se deforme. Segundo o mesmo autor, os mais utilizados em Medicina Dentaria sdo
do tipo Mayo e Mathieu. A maioria tem um padrdo dentado ou um cruzado de dentes na
sua ponta. Alguns apresentam o bloqueio com uma matraca distal ao polegar, como o
porta-agulhas Mayo-Hegar ou de Olsen-Hegar, outros apresentam um mecanismo de

mola para travar, como o Castroviejo (Smith & Macsai, 2007).

Os porta-agulhas que existem sao:

e Porta agulhas Castroviejo: Muito delicado, ¢ mais indicado para
microcirurgia;

e Porta agulhas de Mathieu: possuem uma tranca com matraca na
extremidade proximal dos cabos, que permite travar ou destravar por meio
de um aperto conjunto e progressivo dos cabos;

e Porta agulhas de Mayo-Hegar;

e Porta agulhas Olsen Hegar: Alguns fabricantes incorporaram um
componente de corte no proprio porta-agulhas, com o qual o médico

dentista pode cortar as pontas de sutura sem trocar de instrumento.

Para controlar corretamente o porta-agulhas e para o dirigir de forma correta, o

médico dentista deve segurar o instrumento da seguinte forma:
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e O polegar e o dedo anelar sdo inseridos nas argolas/aros;

e O dedo indicador fica seguro ao longo do comprimento do porta-agulhas
para o fixar e dirigir;

e O segundo dedo ajuda a controlar o0 mecanismo de bloqueio;

e O dedo indicador ndo deve ser colocado na argola/aro, porque vai diminuir

acentuadamente o controlo do instrumento.

No entanto, os porta-agulhas podem ser seguros com a palma da mao, onde nao
se coloca nenhum dedo nos aros. O aro superior deve repousar contra a base do polegar.
Pode ser usado, também, como se fosse pegar um lapis, e aqui o indicador ¢ o polegar
repousam sobre o corpo do porta-agulha, sendo que esta forma pode ser usada no tipo

Mathieu ou Castroviejo (Domnick, 2014; Smith & Macsai, 2007).

3.7.2. Tesouras

A tesoura de corte ¢ utilizada para cortar o fio de sutura apds o no ser atado. E
também utilizada para cortar o fio na remo¢do da sutura. Estas tesouras devem ser
diferenciadas das tesouras utilizadas para tecidos. Estdo disponiveis em varias formas,
tamanhos e pesos. Sao classificadas de acordo com o tipo de ponta; que pode ser romba-
romba, afiada-afiada, afiada-romba, com a forma da lamina, reta ou curva; ou com o tipo
de corte, simples ou serrilhado. As tesouras retas sao utilizadas para trabalhar quando o
local de sutura ¢ mais proéximo, enquanto que as pontas curvas estao indicadas para locais
mais profundos e dificeis de alcangar. E necessario que as tesouras estejam sempre afiadas
(Politis et al., 2016; Veeraraghavan, 2021). As tesouras, de forma geral, ttm um cabo
longo e argolas ou aros para os dedos. Maioritariamente apresentam pontas curtas, porque
0 Unico proposito € cortar fios. A tesoura mais utilizada em cirurgia oral ¢ a de Dean.
Apresenta o cabo ligeiramente curvo e bordas com serrilha, facilitando o corte do fio

(Hupp et al., 2014).
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3.7.3. Pincas de tecidos

As pingas de tecido sdo utilizadas para manusear ¢ manipular o retalho.
Apresentam pontas ativas delicadas, no sentido em que sao usadas apenas para segurar,
nao perfurando ou esmagando o tecido a ser suturado (Veeraraghavan, 2021).

A pinga de elei¢ao para auxiliar a sutura na cavidade oral ¢ a de Adson. Tem como
objetivo principal, levantar a superficie do retalho de modo a que se torne mais recetiva
a entrada perpendicular da agulha e também atingir alguma estabilidade do tecido. Deve

ser usada na mao ndo dominante (Silverstein, 2003; Veeraraghavan, 2021).

Existem trés op¢des de pingas ideais para os médicos dentistas:
e Pinga de ponta lisa: que ndo possui nenhum dente, o que pode limitar o
controlo;
e Pinga de ponta 1x2: com apenas um unico dente, que pode perfurar tecidos
mais delicados;

e Ou, a pinca com dentes multiplos: que ¢ a pinca de eleigao.
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IV. Técnicas de sutura

E importante assegurar o encerramento primario das feridas cirtrgicas e suficiente
vascularizagdo. Ao realizar a sutura, o médico dentista deve ter conhecimentos para a
escolha da técnica adequada. Os tecidos e o ambiente na cavidade oral sdo muito
particulares, com a presenga de saliva e alimentos, a par dos movimentos da lingua e
forgas mastigatorias. Consequentemente, os requisitos do encerramento da ferida
cirtirgica sao também especificos. O cirurgido tera que ter em conta a presenca de dentes
ou coroas adjacentes ao retalho. Quando a margem gengival ndo ¢ incluida no retalho, as
técnicas de sutura ndo diferem das utilizadas fora do ambiente da cavidade oral, no
entanto, existem suturas especificas para a medicina dentaria. As mais utilizadas em

cirurgia oral sdo descritas no seguimento do trabalho (Griffin et al., 2011; Ho et al., 2021).

4.1. Sutura simples interrompida/Ponto simples

Uma sutura simples interrompida € a técnica mais usada para suturar em Medicina
Dentaria para mobilizar retalhos sem tensao (Burkhardt & Lang, 2015). A sutura ou ponto
simples passa uma vez por cada lado da incisdo, num unico lago simples e ¢ atada por
cima da superficie, por norma, a vestibular. Ao repetir este processo, com multiplos lagos
ao longo do comprimento da incisdo, forma-se uma sutura simples interrompida. Mais
detalhado sdo vérios pontos simples independentes e seguidos, até encerrar a incisdo. E
utilizada quando os retalhos vestibular e lingual/palatino se pretendem justapostos

(Silverstein, 2005; Veeraraghavan, 2021). Idealmente a sutura deve cruzar a incisdao em

linha reta, e este desenho s6 deve ser alterado em casos pontuais (Zuhr et al., 2017).
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Figura 2 - Ponto simples (1,2,3), Sutura simples interrompida (4).

Descri¢ao do ponto simples (Figura 2):

a. A agulha entra por vestibular a 2-3mm de distancia da margem do retalho
e prossegue para o interior do tecido;

b. Passa entre as raizes dos dentes para que a lingual/palatino a curva da
agulha perfure o tecido interior e saia através da mucosa;

c. As pontas apresentam-se ja fora do tecido, sdo atadas com um nd,
preferencialmente a vestibular. No interior da ferida a configuragdo do fio
¢ de um lago;

d. Na sutura simples interrompida, repete-se o processo até encerrar a ferida.

E uma técnica facil de realizar. Como vantagens esta sutura proporciona uma boa
resisténcia a tracdo e apresenta um risco minimo de edema ou de qualquer
comprometimento da circulagio sanguinea. E um ponto forte que pode ser usado em
zonas de stress. Na sutura continua interrompida, o facto de existirem multiplos pontos ¢
outra vantagem, no caso de um ponto falhar, os outros podem fornecer a resisténcia
necessaria para manter as margens da incisdao coaptadas (H Koshak, 2017;

Veeraraghavan, 2021).
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Como desvantagens desta técnica de sutura estdo descritas a possibilidade de
cicatriz, devido ao crescimento do epitélio sobre a sutura. Pode também haver tendéncia
para causar uma depressao a superficie, no local da incisao, devido a contracgao de tecidos
durante a cicatrizagdo. Esta inversao pode ser evitada ao mudar a configuracao da sutura,
diminuindo a tensdo. Outra desvantagem ¢ o tempo de execu¢do que quando comparado
com uma sutura continua, ¢ mais demorado uma vez que requer a execu¢ao de mais nos

(H Koshak, 2017; Minozzi et al., 2009; Veeraraghavan, 2021).

4.2. Sutura em 8

A sutura em forma de oito, classificada como uma sutura interdentaria, € utilizada
para aproximar os retalhos vestibular e lingual, quando estes ndo se encontram
exatamente justapostos, por exemplo, quando um retalho se encontra mais apical. Pode
ser uma opg¢ao para quando sdo utilizados enxertos 6sseos, em implantologia, ou cirurgia

periodontal (Griffin et al., 2011).

Figura 3 - Sutura em 8.
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Descricao da sutura em 8 (Figura 3):
A agulha penetra no sentido epitélio-conjuntivo, por vestibular;
b. No retalho lingual, inverte-se a agulha e penetra-se o retalho, pelo lado
externo, ou seja, no mesmo sentido epitélio-conjuntivo;

c. De volta ao ponto inicial, a vestibular, ata-se o no.

Apesar da execucdo idéntica ao ponto simples, anteriormente descrito, ¢ mais
simples de executar em zonas de dificil acesso, como a lingual do segundo molar. Difere
na segunda fase de execu¢do, onde a penetragao ¢ feita pelo lado externo do retalho
(epitélio-conjuntivo) e nao pelo interno (conjuntivo-epitélio), como no ponto simples.
Com a mesma finalidade do ponto simples, de coaptar os tecidos, a configuracao em oito

interpde o fio de sutura entre os retalhos (Griffin et al., 2011).

4.3. Ponto cruzado

E uma modificacao do colchoeiro horizontal ¢ ¢ um dos pontos mais utilizados.
Esta técnica destina-se, principalmente, ao encerramento espagos edéntulos pds-extracao,

formando uma cruz sobre a zona edéntula (Griffin et al., 2011; Veeraraghavan, 2021).

Figura 4 - Ponto cruzado.
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Descri¢ao do ponto cruzado (Figura 4):
a. A agulha entra por vestibular de um dos lados e segue para lingual;
b. Aqui, emerge, e o fio atravessa, obliquamente, pelo local desdentado, até
vestibular, onde pica, pela parte externa e segue até lingual novamente;
c. Esta ponta do fio encontra-se com a ponta inicial (a vestibular). Da-se o

r

no.

Esta técnica de sutura ¢ considerada por muitos autores a técnica de elei¢ao para
extracdes de um unico dente. Apresenta a vantagem de manter uma tensao uniforme sobre
os tecidos, através dos quatro cantos da sutura, permitindo que haja a devida compressao.
Outra vantagem ¢ a hemostasia, devido a tensdo do retalho e também devido ao “X”

criado o codgulo ¢ mantido no alvéolo (Veeraraghavan, 2021).

4.4. Sutura continua simples

A sutura continua simples ou “running loop” € uma técnica de sutura especifica
para encerrar, de forma mais rapida, zonas edéntulas, por exemplo, no encerramento apos-

extracdes multiplas (Silverstein, 2005; Veeraraghavan, 2021).

Figura 5 - Sutura continua simples.
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Descricao da sutura continua simples (Figura 5):

a. Inicia-se com um ponto de sutura interrompida convencional, onde o
primeiro no se torna o nd de ancoragem para a linha continua que se segue.
As pontas nao sao cortadas. A ponta que tem a agulha (a mais longa) ¢
utilizada para fazer os restantes “loops” até ao no final da incisao;

b. A agulha segue obliquamente para lingual/palatino, entra no tecido a
alguns milimetros de distdncia do ponto convencional interrompido
suturado anteriormente, passa através do tecido, por baixo e paralelamente
a incisao;

c. Assim que sai do lado oposto, por vestibular ndo ¢ dado o n6. Ao invés,
repete-se este processo até atingir a extremidade da ferida;

d. Na extremidade da ferida executa-se o no.

Deve manter-se uma suave a tensao sobre o fio, para que os “loops” que se vao
formando se mantenham firmes. O nd, ¢ executado apenas na extremidade da incisd@o. No
final, a sutura que atravessa internamente os tecidos apresenta-se perpendicular a incisao,
por outro lado o fio que se encontra a superficie e que esta exposto ao longo da incisdo,

apresenta-se de forma obliqua.

Este tipo de sutura tem vantagens, proporcionando uma distribuicao uniforme da
tensdao ao longo de toda a extensdo da incisdo. O fator rapidez ¢ outra vantagem, e ¢
também uma técnica de simples execucao (Griffin et al., 2011).

Como principal desvantagem, temos o facto de a integridade total da sutura ser
suportada apenas em dois noés. Qualquer rutura, em qualquer ponto, traduz-se no

comprometimento de toda a sutura (Koshak, 2017; Singisetti & Ashcroft, 2009).

4.5. Sutura continua travada

A sutura continua travada € uma variante da técnica de sutura simples continua.
Cada lago da sutura ¢ trancado em si mesmo, antes de se fazer o proximo lago, ou seja, €
incorporado um “bloqueio” onde o fio passa sob o lago anterior, antes de ser puxado

através do tecido (Zuhr et al., 2017).
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Figura 6 - Sutura continua travada.

Descricao da sutura continua travada (Figura 6):

a. Inicia-se com um ponto de sutura interrompida convencional, onde o
primeiro no se torna o n6 de ancoragem para a linha continua travada que
se segue;

b. Apos o segundo lago ter passado pelos tecidos e saido, a sutura nao ¢
apertada;

A agulha passa através do lago anterior, e de seguida tranca-se;

d. A sutura aperta e segue-se para o terceiro laco. E importante manter a
tensao nos lagos anteriores a medida que a agulha faz a proxima passagem
através do tecido;

e. Este processo ¢ repetido em todos os lagos feitos até ao final da incisao.
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E uma técnica adequada para o encerramento de retalhos de grandes extensdes. O
objetivo de “trancar” a sutura ¢ ajudar na aproximagao dos tecidos com uma orientagdo
anatomica propria, perpendicular a ferida. H4 também um efeito hemostatico adicional
devido a tensdo nos tecidos (Griffin et al 2011; Zuhr et al., 2017).

Esta técnica apresenta as mesmas desvantagens das suturas simples continuas. Sao
também dependentes apenas de dois nos, o que aumenta o risco de perder a completa
integridade da sutura, caso haja a rutura em qualquer ponto da mesma. Acresce a
problematica de que se for aplicada demasiada for¢ca no trancar, pode existir
comprometimento vascular nos tecidos subjacentes (Silverstein, 2003; Veeraraghavan,

2021).

4.6. Sutura colchoeiro vertical ou Donati

A sutura de colchoeiro vertical assemelhasse a sutura simples interrompida,
acrescentando uma ponte de sutura, perto da borda da ferida (Silverstein, 2005;

Veeraraghavan, 2021).

Figura 7 - Sutura colchoeiro vertical ou Donati.
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Descricao da sutura colchoeiro vertical (Figura 7):
a. A agulha entra na mucosa vestibular ligeiramente distante da margem
gengival, (cerca de 6 mm);
b. Segue e emerge a uma distancia igual, pelo interior do retalho lingual;
c. Reintroduz-se a agulha num ponto mais proximo (2-3 mm) da mucosa,
ainda por lingual;
d. Volta a emergir por vestibular também num ponto mais proximo. Assim

serd possivel dar o nd por vestibular.

Resultando assim numa dupla ponte da ferida, uma profunda nos tecidos e outra
superficial e mais proxima da borda da ferida. Ambas as pontas do fio terminam apenas
de um lado da ferida, para que se possa terminar a sutura com um n6 (Marsidi et al.,2020).

Uma vantagem ¢ a eliminagdo do espago morto. O fio de sutura ndo passa a
mucosa pela superficie, minimizando assim a hipdtese de ficar cicatriz. Assim, existe uma
melhor adaptacdo e maxima aproximagao dos tecidos. Obtém-se uma ligeira eversao das
margens da ferida. No caso de ser esperado algum retardamento na cicatrizacao, esta
sutura oferece um apoio adicional a ferida, e desta forma ¢ usada para controlar a
hemorragia dos tecidos moles (Griffin et al., 2011; H Koshak, 2017).

Esta técnica ajuda a pressionar a papila no espaco interdentario, mas nao ¢ uma
técnica muito utilizada. E necessario usar uma agulha atraumatica com um fio mais
reduzido em didmetro (4-0 ou mais pequeno) (Veeraraghavan, 2021).

Esta técnica de sutura estd indicada para procedimentos periodontais, no entanto
sao usadas também em cirurgia oral, atuando como sutura compressiva dos tecidos

gengivais (Griffin et al., 2011).
4.7. Sutura colchoeiro horizontal
Esta € uma técnica de sutura bidimensional onde o fio de sutura € colocado de

forma horizontal nos tecidos. E especialmente Gtil em cirurgia dento-alveolar,

principalmente com areas edéntulas (Lee & Lee, 2016).
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Figura 8 - Sutura colchoeiro horizontal.

Descrigao da sutura colchoeiro horizontal (Figura 8):

a. A agulha passa primeiro por ambas as mucosas vestibular e lingual, como
num ponto simples;

b. De seguida reintroduz-se na mucosa do mesmo lado, a lingual, mas a uma
distancia consideravel, do ponto de saida anterior;

c. A agulha reinserida passa de lingual para vestibular, como se de outro
ponto simples se tratasse;

d. Emerge a uma distancia semelhante do ponto de entrada inicial;

e. Quando ambas as pontas dos fios estdo do mesmo lado, por vestibular,

termina-se a sutura com o no.

A vantagem desta técnica ¢ que uma Unica sutura de colchoeiro horizontal, serve
como duas suturas simples interrompidas separadas, o que reduz o tempo de execugao.

Também comprime a ferida a partir de quatro cantos, o que ajuda na hemostasia,
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paralelamente resulta em algum grau de eversao da ferida, evitando que a mucosa seja
invertida para dentro da cavidade (Kudur et al., 2009).

Como desvantagens, esta técnica restringe o fornecimento de sangue as bordas da
incisdo. A distancia da penetragdo da agulha e profundidade ¢ a mesma a cada ponto de
entrada, no entanto horizontalmente as distancias diferem. Caso seja usada
indevidamente, pode provocar necrose e deiscéncia da ferida (Koshak, 2017). Outra
desvantagem ¢ a dificuldade na remog¢ao da sutura sem desconforto, pois a sutura tende a
ficar submersa devido ao inchaco que pode surgir (Chacon et al., 2013; Griffin et al.,
2011).

Recomenda-se o colchoeiro horizontal para um procedimento de regeneragao

Ossea guiada. Tal como a sutura colchoeiro vertical, esta técnica ¢ indicada para

procedimentos periodontais (Lee & Lee, 2016).

4.8. Colchoeiro horizontal modificado

O colchoeiro horizontal modificado ou também conhecido por colchoeiro
horizontal modificado de Laurell é indicado como as outras técnicas de colchoeiro, em
situagdes de cirurgia periodontal, nomeadamente técnicas regenerativas,
predominantemente em incisdes interproximais. Também indicado para situacdes em
areas como a tuberosidade ou retromolar. Esta técnica pode ser utilizada em combinagao
com outras, por exemplo, sutura simples interrompida dependendo dos requisitos da
ferida em questao (Cohen, 2007; Hanasono & Hotchkiss, 2006).

Uma das desvantagens da técnica de sutura anteriormente descrita (o colchoeiro
horizontal) ¢ a dificuldade da remog¢ao da mesma. Desta forma, esta modifica¢ao permite
que se ultrapasse esta barreira. O facto de a sutura ser travada, permite que esta zona fique
mais exposta, melhorando a sua remog¢do e diminuindo o desconforto para o paciente

(Cohen, 2007; Hanasono & Hotchkiss, 2006).

53



Materiais e Técnicas de Sutura em Medicina Dentdria

Figura 9 - Colchoeiro horizontal modificado.

Descrigao da sutura colchoeiro horizontal (Figura 9):

a. A agulha passa primeiro por ambas as mucosas vestibular e lingual, como
num ponto simples;

b. De seguida reintroduz-se na mucosa do mesmo lado, a lingual, mas a uma
distancia consideravel, do ponto de saida anterior;

c. A agulha reinserida passa de lingual para vestibular, como se de outro ponto
simples se tratasse;

d. Emerge a uma distancia semelhante do ponto de entrada inicial sem puxar o
fio, deixando um lago;

e. A agulha passa através desse mesmo lago, tranca-se voltando com agulha

para vestibular, e aperta o no.
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4.9. Sutura sling

A sutura suspensoria interrompida, comumente referida como sutura do tipo sling,
¢ indicada quando ¢ elevado um retalho, apenas num lado da arcada, ou quando se vao
reposicionar os retalhos vestibular e lingual em alturas diferentes. Escolhida quando ha
necessidade de reposicionamento dos retalhos no sentido coronal com ancoragem
adicional num dente ou implante. A capacidade de alterar a tensdo e a posicao vertical do

retalho permite um bom controlo das forcas extras do retalho (Aghdashi et al., 2020).

Figura 10 - Sutura sling.

Descricao da sutura do tipo sling (Figura 10):
a. A mesial, a agulha penetra na superficie vestibular, no sentido epitélio-
conjuntivo;
b. O fio envolve o ponto de ancoragem, dente ou implante;
c. Sob o ponto de contacto, contrario ao ponto inicial, a agulha volta para

vestibular;
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d. Vai penetrar, outra vez, no sentido epitélio-conjuntivo, no sentido
vestibular-lingual,
e. Volta a envolver o ponto de ancoragem, retornando ao ponto inicial e ata-

se 0 no.

Esta técnica de sutura ¢ descrita em cirurgias de tunelizagdo utilizando aloenxerto,
sendo um método simples que requer menos tempo, € necessario apenas um no para

terminar. Desta forma dé4 conforto ao paciente (Allen, 2010).

4.10. Sutura double-sling

A double-sling, ¢ uma técnica sutura modificada descrita por Wachtel et al., em
2006, que combina duas suturas interrompidas, com tamanhos diferentes, de forma a que
sejam envolvidas as diferentes camadas de tecido. Em tratamentos periodontais
regenerativos, a cicatrizacdo num ambiente submerso € crucial para atingir o resultado
desejado. Neste sentido, a escolha de uma abordagem de técnicas de sutura “por camadas”
tem elevada importancia no alcance de uma cicatrizagao desejavel. O encerramento
preciso de uma incisdo ¢ conseguido através da adaptagdo das diversas camadas de tecido.
Na cavidade oral, o tecido interno (ou seja, peridsteo e tecido conjuntivo profundo) e
externo (ou seja, tecido conjuntivo superficial e epitélio) deve ser suturado camada por
camada. Assim, em dareas delicadas (por exemplo, as papilas), para abordar a dupla
camada de que ¢ composto o tecido, sdo utilizadas duas suturas diferentes (Wachtel et al.,
2006).

A sutura profunda de colchoeiro horizontal ou vertical, que envolve as estruturas
mais profundas de tecido conjuntivo, acaba por aumenta a divergéncia das dareas
superficiais da ferida, tornando-se necessario uma ou mais suturas superficiais
interrompidas para fechar a camada mais externa do tecido, assegurando assim a
adaptacao e o encerram<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>