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Fez-se um estudo comparativo entre técnicas de sutura em mucosa bucal de coelhos comparando dois métodos: a sutura simples
com pontos isolados e a sutura de colchoeiro horizontal, localizadas em 4reas sob forga de tensdo, em ambos os lados da mandibula,
num espago edéntulo entre os incisivos e os molares. Além da variavel sutura incluiu-se a presenca ou nfo de suporte 6sseo. Dois
grupos de 15 coelhos foram utilizados no estudo. No grupo 1 foi empregada a sutura simples com pontos isolados e no grupo 2 a
sutura de colchoeiro horizontal, sendo o lado (E) com cavidade subjacente a sutura. Realizou-se a anélise clinica das incisdes no
segundo, sétimo e trigésimo dia de pds-operatério sendo a tiltima anélise submetida a exame histolégico. Concluiu-se que ambas as
suturas sdo eficazes para o fechamento de incisdes em mucosa bucal de coelhos, entretanto houve presencga de cicatriz na técnica de
sutura simples com pontos isolados em ambas situagdes analisadas, enquanto que na técnica de colchoeiro horizontal no se

percebeu a presenca da cicatriz.
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INTRODUCAO E REVISAO
DE LITERATURA

O ato de costurar é, provavelmente,
mais antigo do que o Homo sapiens, por-
que o homem de Neanderthal utilizava
costuras em suas roupas. Um antigo pa-
piro egipcio (3.500 a. C.) refere a utiliza-
¢do de suturas em feridas. No Samhita de
Sustruta (600 a. C.) existe uma mengdo de
material de sutura, feito de tenddes de
animais, crina de cavalo trangada, tiras
de couro e fibras vegetais. Sutura signifi-
ca “costurar”, e Hipocrates utilizou esta
palavra neste mesmo sentido hé cerca de
400 a.C.

Durante a Idade Média, a cirurgia
regrediu e as suturas foram esquecidas até
que fossem revividas por Ambroise Paré
(1510-1590). John Hunter (1728-1793) e
Philip Syng Physick (1768-1837) foram
os primeiros expoentes, inglés e america-
no, respectivamente, em adotar seu uso
rotineiro em cirurgia. HOCHBERG
(1999).

Assim, a sintese, como uma das ope-
racdes fundamentais, foi se desenvolven-
do, permitindo a aproximacgdo das bor-
das da ferida e possibilitando que cirur-
gias complexas tivessem éxito a partir de
manobras cirlirgicas fundamentais bem
executadas. GOFFI (1984) e GREGORI
(1988).

Nos periddicos e livros textos de Odon-

tologia que versam sobre as manobras
cirtrgicas fundamentais, usualmente as
técnicas de sutura encontradas sdo aque-
las estudadas tradicionalmente na litera-
tura médica, onde a énfase se da em rela-
¢do a pele e sua cicatrizagdo.

Na maioria das vezes, ndo ocorrem
situagdes, dentro das outras especialida-
des médico-cirlirgicas, como as encon-
tradas na Odontologia, onde a maioria
dos acessos cirirgicos empregados sdo
por via intrabucal. E de boa técnica ci-
rargica, que todo o retalho mucoperiostal
deva ser conduzido de forma que, quan-
do da sutura, as margens incisadas repou-
sem sobre tecido 6sseo saudavel, GOFFI
(1984), GREGORI (1988) ¢ HUPP (1996).

S&o poucos os trabalhos e experimen-
tos disponiveis na literatura que contem-
plam as suturas da mucosa bucal e sua
cicatrizagdo. A maioria dos estudos so-
bre o tema e técnicas para o fechamento
de incisdes sd3o desenvolvidos na pele,
para depois serem aplicados na mucosa
bucal. A literatura académica deixa a
desejar quando abordado o estudo de uma
das etapas cirlirgicas tdo importantes
como a sintese das feridas localizadas na
mucosa bucal, uma vez que, as caracte-
risticas da cavidade bucal s@o diferentes
da pele.

Este trabalho pretende estudar o fe-
chamento dos retalhos comparando duas

técnicas. A sutura simples com pontos iso-
lados e a sutura de colchoeiro horizon-
tal, as quais serfio aplicadas em duas situ-
agdes distintas: em retalho cirtirgico com
apoio 6sseo subjacente e em retalho ci-
riirgico sem este apoio, situados em 4rea
sob influéncia de forca de tensio.

Pelo exposto acima, este trabalho tem
por objetivo, determinar, entre estas duas
técnicas de sutura, qual é mais eficiente
para o fechamento de incisdes em mucosa
bucal de coelhos em &4reas sob for¢a de
tensdo com ou sem suporte dsseo adequa-

do.

MATERIAL E METODO

Este estudo se caracterizou como uma
pesquisa descritiva comparativa num
paradigma quantitativo, executado em 30
coelhos, (Oryctolagus cuniculus); ordem,
lagomorpha; raga, nova zeldndia. Todos
com a mesma idade (4 meses), divididos
em dois grupos de 15 animais cada. O gru-
po 1 foi aquele em que se utilizou sutura
simples com pontos isolados em ambos os
lados da cavidade bucal, enquanto que,
para o grupo 2, se utilizou a sutura de
colchoeiro horizontal, também em ambos
os lados.

Para a realizac¢do do estudo, as inter-
vengdes cirargicas ocorreram sob
anestesia geral com o uso da teletamina
(ZOLETIL 50 mg), numa dosagem de 0,2

* Tese para obtenc¢do do titulo de doutor em Odontologia, 4rea de concentragio
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

** Doutorando.
*** (rientador.

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 42, n.1, p. 3-8, jul. 2001



ml/kg de peso e com xilasina (ROMPUN)
a 0,1ml/kg, ambas aplicadas por via
intramuscular, na porgio posterior do
misculo da coxa e, ainda, anestesia local
infiltrativa com lidocaina a 2% e
adrenalina a 1:100.000.

Ainda, como rotina, se fez profilaxia
antibiotica com penicilina natural,
benzatina, 600.000 UI, numa dosagem
de 0,2 ml/kg de peso, 1 hora antes do pro-
cedimento.

O ato cirfirgico, ocorreu obedecendo
os principios de assepsia e antissepsia.
Foram feitas antissepsia intra e
extrabucal com tintura de clorexidina a
2%. O isolamento do campo operatério,
com campos fenestrados descartéveis e os
instrumentos cirargicos esterelizados em
autoclave.

O trabalho constou de duas incisdes
na cavidade bucal de cada animal, uma
em cada lado da mandibula, com doze mm
de extensdo e retilineas, confeccionadas
com lamina de bisturi n® 15. Os limites
das incisdes foram inicialmente
demarcadas com as extremidades pontia-
gudas de uma pinga anatdmica previa-
mente preparada na abertura desejada.
Assim, se perpetuou a metodologia da in-
cisdo em todo o estudo. As incisdes foram
localizadas sobre uma regifio anatémica
edentada, situada entre os incisivos e
molares, onde existe uma forga de tensio
devido as inser¢gdes dos misculos
orbicular dos labios e o bucinador. Apre-
sentou-se, ainda, a confec¢do de uma ca-
vidade 6ssea com uma profundidade de 4
mm no corpo da mandibula do lado es-
querdo (E), subjacente ao retalho, em
ambos os grupos, produzida com uma bro-
ca trefina nimero 4, referéncia TRE04
da 3i Implant Innovations de 4 mm de
didmetro interno. Esta profundidade foi
medida na broca entre seus dentes e o
limite inferior das janelas situadas em seu
corpo. Seu acionamento foi proporciona-
do com motor elétrico rotatério com en-
caixe universal para contra-adngulo a uma
velocidade de 1.600 rpm. A refrigeracio
foi obtida através da irrigagcdo continua
com soro fisiolégico & temperatura ambi-
ente.

Para o grupo 1, fez-se a sutura sim-
ples com pontos isolados contendo 4 pon-
tos, com distancias aproximadas de 2 a 3
mm entre cada ponto e destes & borda da
incisdo. Para o grupo 2, foi utilizado 2
pontos da sutura de colchoeiro horizon-
tal, no fechamento de cada incisdo, con-
forme descri¢des na revisdo de literatu-
ra. O fio de sutura escolhido foi o nylon,
monofilamentar, 5 (0), e com agulha de
seccdo triangular atraumética, medindo
1,5 cm de comprimento.

A avaliacdo clinica do comportamen-
to cicatricial das incisdes se deu no segun-
do, sétimo e trigésimo dia de pds-operatd-
rio. Para esta avaliacfo, os animais fo-
ram submetidos novamente i anestesia
geral no segundo, sétimo e trigésimo dia
de proservagdo, seguindo o mesmo pro-
tocolo anestésico pré-operatorio. Ao sé-
timo dia, procedeu-se a remoc¢io dos pon-
tos das suturas. Os critérios de avaliacdo
clinica no segundo e sétimo dias de pos-
operatorio, basearam-se nos distiirbios
cicatriciais pertinentes a sutura: hemor-
ragia, necrose tecidual, deiscéncia de su-
tura, perda de ponto, evidéncia de placa
bacteriana, secrecio e hematoma.

No sétimo dia de proservagio foram
analisadas a presenca ou nfo dos itens
acima descritos.

Para a coleta de dados, foi necessaria
a atribui¢do de graus a esses critérios
mencionados: grau (0) para a auséncia e
grau (1) para a presenca destes itens. Quan-
do da perda de ponto e da deiscéncia de
sutura, no grupo 1 (sutura simples com
pontos isolados), a perda de ponto ou
deiscéncia de sutura correspondente a
uma 4rea de um ponto representou grau
(1); grau (2), a uma 4rea de dois pontos e
grau (3) a uma 4rea de trés ou mais pon-
tos. No grupo 2 (sutura de colchoeiro ho-
rizontal), a atribui¢do do grau para a
perda de ponto e deiscéncia de sutura foi
no méximo de (2) , isto é, a representagio
da total perda dos pontos, ji que, nesta
técnica foram empregados somente dois
pontos para o fechamento das incisdes.

No sétimo dia de observacio, os mes-
mos itens foram analisados com excecdo
da hemorragia.

Aos trinta dias, as observac¢des clini-
cas das 4dreas operadas basearam-se nas
evidéncias de cicatriz e na alteracdo do
contorno anatdémico. Também foram atri-
buidos os mesmos graus a estas observa-
¢des: grau (0) para auséncia e o grau (1)
para a ocorréncia dos itens descritos.

Os seus resultados foram analisados
estatisticamente com o Teste de Propor-
coes.

RESULTADOS

As suturas realizadas na mucosa bu-
cal de coelhos, trinta em cada grupo, ana-
lisadas no segundo, no sétimo € no trigési-
mo dia, proporcionaram resultados cli-
nicos que serfo a seguir detalhados.

Serdo abordados, primeiramente, os
resultados do grupo 1,em seguida os do
grupo 2 e, finalmente, a comparagdo dos
dados dos grupos. A descri¢io dos resul-
tados histolégicos seguirdo apés os clini-
cos.
4.1- Resultado clinico
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4.1.1 -Resultados do grupo 1- sutura
simples com pontos isolados.

-Segundo dia de pos-operatorio-

Analisando as suturas no lado (D), fo-
ram observadas 2 suturas com a presen-
¢a de placa bacteriana ou (13,3%). Nas
suturas localizadas a (E), local onde se
executou a ostectomia sob o retalho, 4
incisBes apresentaram areas com necrose
das margens, o que representou 26,6 %
de ocorréncia desta afeccdo, com uma
diferenca estatisticamente significativa de
(p=0,03) quando comparado com o lado
(D) com nenhuma ocorréncia. Foram
observadas, também, 2 suturas com he-
matoma, 2 suturas com a presenca de pla-
ca bacteriana, representando (13,3 %) das
incisbes, e 1 sutura apresentando perda
de ponto, significando (6,6 %).

-Sétimo dia de pos-operatoério-

Nas intervencdes localizadas no lado
(D) foram presenciadas 4 suturas com a
perda de ponto ou 26,6 % dos casos. No
lado (E), . foram observadas as mesmas 4
suturas com necroses ja registradas na
proservagdo do segundo dia de pés-ope-
ratorio (26,6 %). Para a perda de ponto,
foram registradas 6 suturas com esta
afecgdo, representando 40%. A
deiscéncia de sutura foi assinalada com
10 ocorréncias, ou 66,6 %.

-Trigésimo dia de pos-operatério-

Aos trinta dias de pos-operatério, de-
vido a perda de um animal aos 21 dias, 28
suturas foram analisadas. Foi observada
evidéncia clinica de cicatriz em 13 destas
incisdes, perfazendo 46,4 %. Dez
constatagdes (71,48%) ocorreram no lado
(E), e trés (21,42%) no lado (D). Esta dife-
renca matematica entre os lados (E) e (D)
representou uma diferenga estatistica sig-
nificativa de (p= 0,02) para o lado (E).

4.1.2- Resultados do grupo 2 - sutura
de colchoeiro horizontal.

-Segundo dia de pés-operatorio- ]

Com a mesma seqiiéncia metodolégica
do grupo anterior, este grupo 2 ser4 tam-
bém analisado. Nesta primeira observa-
c¢do do lado (D), a presenca da placa
bacteriana ocorreu em 2 incisBes
(13,3 %). Nas suturas do lado (E), onde
se executou a ostectomia sob o retalho,
foram observadas 5 incisdes (33,3%) com
areas de necrose. Isto representou um re-
sultado estatisticamente significativo
(p=0,01), quando comparado com o lado
(D), sem a ocorréncia; 1 incisdo apresen-
tou acimulo de placa bacteriana e uma
outra, a presenca de secrecio, significan-
do (6,6%).

-Sétimo dia de pos-operatério-

Neste momento da observagio das in-
cisdes localizadas a (D), foi observada a
perda de ponto em 1 caso ( 6,6%) e uma




ferida (6,6 %) com deiscéncia de sutura.
Estes dois resultados ndo foram estatisti-
camente significativos (p=0,22) em rela-
cdo ao segundo dia de observagdo, com
nenhum caso ocorrido. No lado (E), fo-
ram anotadas 8 incisdes (53,3 %) com
dreas de necrose tecidual e com
deiscéncia, significando uma diferenga
estatisticamente significativa, (p=0,001)
para a necrose, quando comparado com
o lado (D) e (p=0,003) para deiscéncia,
quando comparado com o lado (D); e, ain-
da, 4 suturas apresentaram a perda de
um ponto (26,6 %).

4.1.3- Comparagdo dos resultados
entre 0s grupos

-Segundo dia de pos-operatorio-

A comparagio dos resultados entre os
dois grupos mostrou uma certa igualdade
nos resultados. No segundo dia de pés-
operatério, no grupo da sutura simples
com pontos isolados (grupo 1), os distar-
bios cicatriciais, hemorragia, deiscéncia
de sutura e secrecfo nio foram observa-
dos. Entretanto, o hematoma ocorreu em
2 oportunidades; a necrose tecidual, e a
presenca de placa bacteriana, em 4; e a
perda de ponto em 1. J4, para o grupo de
colchoeiro horizontal (grupo 2), os dis-
tirbios cicatriciais como hemorragia,
hematoma, deiscéncia de sutura e perda
de ponto, nfo ocorreram.

Nio obstante, a necrose tecidual ocor-
reu em 5 oportunidades; a presenca de
placa bacteriana, em 3; e, a secregdo, em
1. Tabela 1.

-Sétimo dia de pés-operatério-

No sétimo dia de pés-operatério, no
grupo 1 nfo foram observados distirbi-
os cicatriciais como hematoma, presenca
de placa bacteriana e secrecfo. A necrose
tecidual ocorreu em 4 oportunidades,
deiscéncia de sutura e perda de ponto em
10. J4, para o grupo 2, os distirbios
cicatriciais como hematoma, presenga de

DISCUSSAO

A sutura simples com pontos isolados
mostrou ser eficaz no fechamento de feri-
das localizadas na mucosa bucal de coe-
lhos, em 4reas sob forca de tensdo, estan-
do ou nfo os retalhos suportados por te-
cido 6sseo. Quanto a rapidez de execucio
e a praticidade, concorda-se com
RESENDE (1973), CONVERSE (1977),
GRABB e SMITH (1977), HOWE
(1988), MAGALHAES (1989) e
HOCHEBERG (1999), que defendem esta
técnica de sutura para a sintese das inci-
sdes. Porém, torna-se importante salien-
tar que as afirmagdes destes autores sdo
sustentadas com base em observacdes cli-
nicas obtidas a partir de experiéncias pes-

placa bacteriana e secregdo, ndo ocorre-
ram. A necrose tecidual ocorreu em 8
oportunidades; a deiscéncia de sutura, em
9; e, a perda de ponto, em 5. Estes resul-
tados sdo visualizados na tabela 2.
-Trigésimo dia de pos-operatério-
No trigésimo dia de pés-operatério do gru-

po da sutura simples com pontos isolados (gru-
po 1) foram observadas 13 suturas com a pre-
senga clinica da cicatriz, porém, nenhuma
alteracfo de contorno anatémico.

No grupo da sutura de colchoeiro (grupo
2) ndo foi observado nenhum desses itens.

Tabela 3.

Tabela 1- Comparagio dos dados coletados nos dois grupos - segundo dia de observagdo

Sutura Sutura de Resultado
Simples Colchoeiro Estatistico
Hemorragia 0 0
Hematoma 2 0 P=0,48
Necrose Tecidual 4 5 P=0,98
Placa Bacteriana 4 3 P=0,98 -
Deiscéncia de Sutura 0 0
Perda de Ponto 1 0 P=0,96
Secrecdo 0 1 P=0,96

Tabela 2 - Comparacéo dos dados coletados nos dois grupos sétimo dia de observacio

Sutura Sutura de Resultado
Simples Colchoeiro Estatistico
Hematoma 0 0
Necrose Tecidual 4 8 P=0,28
Placa Bacteriana 0 0
Deiscéncia de Sutura 10 9 P=0,68
Perda de Ponto 10 5 P=0,98
Secrecdo 0 0

Tabela 3 - Comparacio dos dados coletados nos dois grupos - Trigésimo dia de observagao

Sutura Sutura de Resultado

Simples Colchoeiro Estatistico
Cicatriz 13 0 P=0,0001
Alt. Conton. Anatémico 0 0

soais executadas em pele, onde as condi-
¢des, permitem a execugdo de técnica ade-
quada, eversdo das bordas do retalho e
diminuic¢&o dos espagos mortos. Na cavi-
dade bucal, o emprego desta técnica, re-
comendada por CENTENO (1952),
KRUGER (1978), HUPP (1996),
PETERSON (1996), CERTOSIMO
(1998), SILVEIRA e BELTRAO (1998) e
SAILER e PAJAROLA (2000), para o fe-
chamento da maioria das incisdes, tem
alguns de seus principios de técnica com-
prometidos, em funcdo da falta de espa-
¢o, de acesso e de visualizacdo. Conse-
qilentemente, hé dificuldade de se apanhar
tecido em angulagdo e volume adequados,
o que possibilitaria a presenga de espa-

R. Fac.

¢os mortos e inversdo das margens dos
tecidos, contribuindo para um distirbio
cicatricial. Os resultados deste trabalho
mostram, no grupo da sutura simples com
pontos isolados, a presenca de cicatrizes,
em alto relevo ou invaginantes; em con-
tra partida, no grupo da sutura de
colchoeiro horizontal, as dreas operadas
ndo mostraram este fato. Isto aconteceu,
provavelmente, devido a maior quanti-
dade de tecido a ser formado na linha de
incisfo, resultando num excesso do mes-
mo, passivel de ser visualizado clinica-
mente, indo ao encontro das afirmacdes
de MONTENEGRO (1992) e ROBBINS
(1983).

Os distarbios de cicatriza¢fo (necrose
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tecidual e deiscéncia), segundo HUPP
(1996) e SAILER e PAJAROLA (2000),
sdo conseqiiéncias de suturas executadas
com tensdo excessiva, bordas inva-
ginantes e de planos teciduais posicionados
inadequadamente. Como conseqiiéncia,
h4 necrose das margens teciduais, perda
de ponto e deiscéncia das feridas, fato que
ocorreu ao se utilizar ambas as técnicas.
Porém, é importante salientar que estes
distirbios cicatriciais ndo foram conse-
giiéncias de suturas executadas com ten-
sdo excessiva ou de posicionamento
tecidual inadequado com bordas
invaginantes como estes autores afirmam;
mas ocorreu, devido ao maior trauma ci-
rirgico e pela falta de apoio 6sseo, ja que
estes distirbios foram vistos na maioria
das vezes, nas suturas localizadas no lado
(E), lado onde se fez como rotina uma
ostectomia 6ssea, o que determinou, tam-
bém, um pés-operatério com maior
edema. Como conseqiiéncia, uma maior
tensdo nos pontos da sutura, isquemia e
necrose.

A perda de ponto, um outro distarbio
cicatricial comum na cavidade bucal, é
uma conseqiiéncia de varios fatores que,
dentre outros, estdio relacionados com a
regido anatémica e da agdo do sistema
estomatognatico, com o do fio utilizado e
com as condigdes técnicas em que é feita a
sutura. Neste trabalho, a perda de ponto
ocorreu com mais freqiiéncia na sutura
simples com pontos isolados. Provavel-
mente, isto se deve ao fato dos pontos e
nos deste tipo de sutura estarem mais ex-
postos as condicdes do meio. Um outro
fator que determinou a maior perda de
pontos na sutura simples com pontos iso-
lados foi o fato desta ser executada com
um maior nimero de pontos, para se fe-
char uma ferida, do que na técnica de
sutura de colchoeiro horizontal, o que
aumentou a probabilidade disto aconte-
cer.

Quanto & infec¢do como uma conse-
qiiéncia da necrose tecidual, apontada por
SAILER e PAJAROLA (2000), os dados
desta experiéncia nfio confirmam esta
tese. De todas as incisdes que apresenta-
ram deiscéncia de sutura, perda de ponto
e areas de necrose, apenas uma apresen-
tou processo infeccioso, observado no
segundo dia de proservacdo. Concorda-
se, portanto, com SHAFER (1993) e
GIGLIO (1996) que a cicatrizacdo da
mucosa bucal est condicionada a outros
fatores, diferentes aos da pele como: umi-
dade, calor, microbiota bacteriana, den-
tes saindo da gengiva, epitélio juncional,
irrigacdo/perfusdo, etc... situagdes que
fazem da boca um local onde, nem sem-
pre, as complica¢des da pele podem ser

relacionadas & mucosa bucal.
Entende-se, assim como HARNISCH
(1975), GRABB e SMITH (1977), que os
pontos de uma sutura se faz, de acordo
com a experiéncia do cirurgido, Relatos
de PETERSON (1966) e trabalhos expe-
rimentais de ARCIERI (1990) e
WANINGER (1992), apoiam a tese de que
pontos de sutura em demasia e/ou com
muita tensfo interferem na cicatrizacio
da ferida, colaborando para necroses nas
suas margens e deiscéncia da sutura. Este
ponto de vista também é defendido por
SAILER e PAJAROLA (2000). Muito
embora, os objetivos deste trabalho nio
tenham sido os mesmos desses autores, os
resultados desta experiéncia apontam
como causa da necrose tecidual em mucosa
bucal de coelhos, o trauma cirtrgico e a
falta de apoio 6sseo adequado ao reta-
lho, ao contrario das afirmacdes destes
autores, uma vez que este distarbio
cicatricial ocorreu somente no lado (E).
A irrigacdo sangiiinea da mucosa, aliada
a uma técnica de sutura compativel com
padrdes cirfirgicos, garantem a sua inte-
gridade. O deficiente apoio 6sseo confe-
rido as incisdes do lado (E) é um outro
fator a ser enumerado como causa de
necrose do tecido e deiscéncia. As necroses
observadas neste trabalho, ocorreram
nestas ireas, o que vai ao encontro com
as afirmagdes de GOFFI (1984),
GREGORI (1988) E HUPP (1996), que
as incisdes mal conduzidas, por sobre a
cavidade 6ssea, produzem deiscéncia e
necrose de suas bordas. Estes resultados
comprovam, entdo, que ha a necessidade
do planejamento cirargico no sentido de
orientar o local da incisdo, sob pena, da
mesma, recair sobre cavidade 6ssea.
GRAZIANI (1968), CERTOSIMO
(1998) e SAILER e PAJAROLA (2000),
citam o emprego da sutura de colchoeiro
horizontal para ferimentos em tecidos
muito finos ou fri4veis e para regides sem
apoio 6sseo subjacente. No grupo 2, onde
foi empregada esta técnica de sutura,
ocorreu uma maior preponderancia de
necrose ao longo da incisdo. Concorda-
se, portanto, com MOY (1992) e
HOCHBERG (1999), de que esta técnica
de sutura pode produzir isquemia dos te-
cidos. Apesar do bom resultado estético
alcangado com esta técnica, este é um

- dado que deve ser levado em considera-

¢do na escolha da técnica de sutura. A
preocupacio, entdo, destes autores, é re-
levante em se tratando de suturas locali-
zadas na pele.

Quanto a eversdo das margens da su-
tura e a sua funcdo estética, tdo defendi-
da por ESTERBERG (1941), ELY (1965),
DAVIS e DAVIS (1966), CONVERSE
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(1977), GRABB e SMITH (1977),
TURVEY e FONSECA (1980), MAGA-
LHAES (1989), KHARMANDAYAN
(1993) e KEY (1995), sdo aceitas as opini-
des desses autores, quanto ao emprego das
suturas de colchoeiro horizontal e verti-
cal. O resultado estético da sutura de
colchoeiro horizontal, ao final do expe-
rimento, mostrou ser amplamente favo-
ravel, quando comparada com a sutura
simples com pontos isolados. Este resul-
tado nega a afirmacfio de GIGLIO (1996)
que relaciona a formacio de cicatriz ao
tipo de mucosa bucal. As incisdes deste
experimento, localizaram-se em mucosa
ceratinizada e, o que se constatou, foi uma
forte relagdo, causa efeito, com o design
da sutura.

Parece haver uma grande aceitacio
por parte de autores como BIRN e
WINTER (1974), PETERSON (1996) e
SAILER e PAJAROLA (2000), com o
emprego da sutura continua simples em
incisdes retilineas ao longo do processo
alveolar, ou mesmo a ancorada, defendi-
da por CENTENO (1952). Outrossim,
autores como ESTERBERG (1941), MA-
GALHAES (1989), KHARMANDAYAN
(1993) e HOCHBERG (1999), preconizam
a variante intradérmica para suturas em
pele, por possuir muitas vantagens em
relagdo a sutura simples com pontos iso-
lados. Uma outra situac@o, defendida por
CONVERSE e KAZANJIAN (1974),
TURVEY e FONSECA (1980), RILEY
(1982) e MAGALHAES (1989), é 0 empre-
go da sutura continua simples e ancorada
para incisdes longas em pele. Apesar
destas técnicas ndo serem alvo de estudo
nesta pesquisa, é de se questionar quanto
ao emprego de expressdes, por esses au-
tores, como “ longas ou extensas incisdes”
onde a sua reprodugdo cientifica fica di-
ficil. Mais dificil ainda, é aceitar técni-
cas de sintese executadas em pele
indicadas para serem usadas em mucosa
bucal sem, ao menos, seus beneficios tes-
tados experimentalmente.

Os distarbios da cicatriza¢io analisa-
das neste trabalho, como hemorragia,
presenca de placa bacteriana e perda de
ponto, raras vezes sdo mencionados pe-
los autores estudados. A placa bacteriana
é uma situagdo encontrada somente na
cavidade bucal, o que contribui para sua
escassez de informagdes, j4 que o
referencial teérico é baseado, fundamen-
talmente, na literatura médica. A perda
de ponto é uma constincia no meio bucal,
portanto, sua estimativa de ocorréncia
serd conhecida com estudos realizados na
mucosa bucal. Nas 60 suturas examina-
das, no segundo dia de observagdo, nfo
foi verificada a hemorragia, o que de-



monstra uma funcfo hemostatica eficien-
te de ambos os tipos de sutura aqui utili-
zados. Uma das fungdes de uma boa sutu-
ra, segundo GOFFI (1984), GREGORI
(1988) e MAGALHAES (1989), é de que
sejam hemostaticas. A constatagdo da
placa bacteriana presa ao fio de sutura
s6 foi observada no segundo dia de
proservagdo, e em ambos os grupos. Pa-
rece que os movimentos funcionais redu-
zidos em fun¢do do processo inflamato-
rio, no pods-operatério imediato, contri-
buem para uma deficiente auto limpeza,
levando ao acimulo de placa bacteriana
e restos alimentares presos ao fio de sutu-
ra neste periodo. Concorda-se, portan-
to, com SHAFER (1985) que os eventos
cicatriciais ocorridos na pele sdo os mes-
mos estudados na mucosa bucal, porém,
com importantes diferencas, devido a si-
tuagdes peculiares encontradas na boca;
e com GIGLIO (1996) que manifesta sua
preocupagdo pela falta de estudos em re-
lagdo a cicatrizacdo da mucosa bucal
quando, comparada com a pele.

SANTIAGO (1999), afirma que a con-
tracio cicatricial é o fator preponderan-
te na formacfo da cicatriz, o que parece
razoavel em se tratando de cicatrizagio
de pele e em 4reas sob tensdo. Afirma,
também, que uma das fungdes da sutura é
de impedir o alargamento da cicatriz. Na
cavidade bucal, o melhor resultado final
cicatricial foi alcangado com a sutura de
colchoeiro horizontal. Concorda-se, por-
tanto, com SANTIAGO (1999), que
enfatiza estas fun¢des da sutura, tanto na
aproximac¢do dos tecidos como, também,
na manutencio desta.

Considerando todos estes aspectos
cicatriciais, recomenda-se para sintese de
feridas em mucosa da boca, nas situagdes
estudadas, a sutura simples com pontos
isolados, por apresentar, até o sétimo dia
de observagdo, os mesmos resultados que
a sutura de colchoeiro horizontal. Quan-
do o comprometimento estético exigir, si-
tuacdo pouco comum na cavidade bucal,
recomenda-se a sutura de colchoeiro ho-
rizontal, porque esta, mostrou ser muito
eficiente no disfarce da cicatriz.

CONCLUSAO

Ambas as técnicas de sutura foram efi-
cientes na sintese das feridas na mucosa
bucal de coelhos situadas em areas sob
tensdio com ou sem apoio 6sseo subjacente.

Nas incisdes suturadas com a técnica
de colchoeiro horizontal nio foi obser-
vada a cicatriz, o que a indica como um
procedimento eficiente quando o resulta-
do cosmético for importante.

A praticidade e a rapidez de execugdo
fazem da sutura simples com pontos iso-

lados a técnica ideal para suturas em
mucosa bucal, situadas em areas sob ten-
sdo, estando ou nfo os retalhos apoiados
em tecido 6sseo sadio.

ABSTRACT

This comparative study assessed two
distinct suturing techniques. Individual
interrupted sutures and horizontal
mattress sutures were placed in both sides
of rabbits’ mandibles, in edentulous sites
between the incisors and mandibular
molars under tension forces. Both
suturing techniques were performer in
oral mucosa in immediate contact with the
underlying bone and in areas not
supported by bone tissue. This research
investigated two groups of 15 rabbits
each. The individual interrupted sutures
were evaluated in group 1, and the hori-
zontal mattress sutures in group 2. In the
left sides of each mandible of groups 1 and
2, the sutures were placed over a bone
cavity. A clinical inspection and
evaluation was performed at the second
(2nd), seventh (7th) and thirtyth (30th)
post-operative day. At the 30th day a
tissue specimen was collected for
histological evaluation as well.
According to the analysis of the data
gathered, this study concluded that both
suturing techniques are efficient to provid
wound margin adaptation and closure.
Scar tissue was evident in group 1
(interrupted sutures), and not noticeable
in the group 2 (horizontal mattress
sutures).

KEYWORDS

Suture; wound healing; tissue repair
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