
Estudo comparativo entre técnicas de sutura em 
mucosa bucal de coelhos* 

Suture techniques comparatives study in rabbit oral mucosa 
Data Recebimento José Luiz Piazza*" 

09/03/2001 Manoel Sant'Ana Filho*"* 
Data Aceitação 

27/04/2001 
RESUMO 

Fez-se um estudo cornuarativo entre técnicas d e  sutura em mucosa bucal d e  coelhos comuarando dois métodos: a sutura simules 
com pontos isolados e a sutura d e  colchoeiro horizontal, localizadas em áreas sob força de  tensão, em ambos os lados d a  mandíbula, 
num espaço edêntulo entre os incisivos e os molares. Além d a  variável sutura incluiu-se a presença ou não de  suporte ósseo. 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 à sutura. Realizou-se a análise clínica das  incisões no 
segundo, sétimo e trigésimo dia de  pós-operatório sendo a última análise submetida a exame histológico. Concluiu-se que ambas as  
suturas são eficazes para o fechamento d e  incisões em mucosa bucal de  coelhos, entretanto houve presença de cicatriz na  técnica d e  
sutura simples com pontos isolados em ambas situações analisadas, enquanto que  na técnica d e  colchoeiro horizontal não se  
percebeu a presença d a  cicatriz. 

PALAVRAS-CHAVE: 
Sutura; cicatrização d e  feridas; reparo tecidual 

INTRODUÇÃO E REVISÃO 
D E  LITERATURA 

O ato d e  costurar é, provavelmente, 
mais antigo d o  que o Homo sapiens, por- 
a u e  o homem d e  Neanderthal utilizava 
costuras em suas roupas. Um antigo pa- 
piro egípcio (3.500 a. C.) refere a utiliza- 
ção d e  suturas em feridas. No Samhita de  
Sustruta ( 6 0 0  a. C.) existe uma menção de 
material d e  sutura, feito de  tendões de  
animais, cr ina d e  cavalo trançada, tiras 
d e  couro e fibras vegetais. Sutura signifi- 
c a  "costurar", e H i ~ ó c r a t e s  utilizou esta 
palavra neste mesmo sentido há cerca d e  
4 0 0  a.C. 

Durante a I d a d e  Média. a cirurgia 
regrcdiu c as suturas foram esquecitias até 
q u e  fossem revividas por Ambroise Par$ 
(1510-1590). John Hunter (1  728-1793) e 
Philip Syng Physick (1768-1837) foram 
o s  primeiros expoentes, inglês e america- 
no,  respcctivarric~nte, em adotar scu uso 
ro t i r i e i ro  e m  c i r u r g i a .  H O C H B E R G  
(1 999). 

Assim, a síntese, como uma das ope- 
rações fundamentais, foi se  desenvolven- 
d o ,  permitindo a aproximação das  bor- 
d a s  d a  ferida e possibilitando que ciriir- 
gias complexas tivessem êxito a partir de  
manobras cirúrgicas fundamentais bem 
executadas. GOFFl (1984) e GKEGORI 
(1988). 

Nos peribdicos e livros textos de  Odon- 

tologia que  versam sobre a s  manobras 
cirúrgicas fundamentais,  usualmente as  
técnicas d e  sutura encontradas são aque-  
las estudadas tradicionalmente n a  litera- 
tura médica, onde a ênfase se  d á  em rela- 
ção à pele e sua cicatrização. 

Na maioria das  vezes, não ocorrem 
situações, dentro das outras especialida- 
des  médico-cirúrgicas, conio as encon- 
t radas n a  Odontologia, onde a maioria 
dos acessos cirúrgicps empregados são 
por via intrabucal. E d e  boa técnica ci- 
rúrgica, que todo o retalho mucoperiostal 
deva ser  conduzido d e  forma que,  quan-  
do d a  sutura, as margens incisadas repou- 
sem sobre tecido ósseo saudável, GOFFl 
(1984), GREGORI (1988) e HUPP (1996). 

São poucos os trabalhos e experimen- 
tos disporiíveis na  literatura que  contem- 
plam as suturas d a  mucosa bucal e sua 
cicatrização. A maioria dos estudos so- 
bre  o tema e técnicas para o fechamento 
d e  incisões são desenvolvidos na  pele, 
para depois serem aplicados na  mucosa 
bucal .  A l i teratura acadêmica deixa a 
desejar quando abordado o e s ~ u d o  de  uma 
d a s  e tapas  cirúrgicas  tão importantes  
como a síntese das feridas localizadas na  
mucosa bucal, uma vez que,  as  caracte- 
rísticas tia cavidade bucal são diferentes 
d a  pele. 

Este trabalho preteride estudar o fe- 
chamento dos retalhos comparantlo duas  

técnicas. A sutura simples com pontos iso- 
lados e a sutura d e  colchoeiro horizon- 
tal, as quais serão aplicadas em duas situ- 
ayões distintas: em retalho cirúrgico com 
apoio ósseo subjacente e em retalho ci- 
rúrgico sem este apoio, situados em área 
sob influência d e  força d e  tensão. 

Pelo exposto acima, este trabalho tem 
por objetivo, determinar, entre estas duas 
técnicas d e  sutura, qual é mais eficiente 
para o fechaniento d e  incisões em mucosa 
bucal de  coelhos cm áreas sob força d e  
tensão com ou sem suporte ósseo adequa- 
do.  

Este estudo se  caracterizou como uma 
pesquisa  descri t iva compara t iva  n u m  
paradigrna quantitativo, executado em 3 0  
coelhos, (Oryctolagus cuniculus); ordem, 
lagomorpha; r a l a ,  nova zelândia. 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 cm ambos os 
lados da  cavitlacle bucal,  enquanto que,  
para o grupo 2 ,  se  utilizou a sutura de  
colchoeiro horizontal. também em ambos 
os lados. 

Para a realização do estudo, a s  inter- 
v e n ç õ e s  c i r ú r g i c a s  o c o r r e r a m  s o b  
anestcsia geral com o uso da  teletamina 
(LOLETIL 5 0  mg), numa dosagem d e  0 ,2  

* Tese para obtenção do título de  doutor em Odontologia, área d e  concentração 
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. 
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rri%/kg d e  peso e com xilasiria (KOMPIJN) 
a O , %  rnllkg, a m h a s  ap l icadas  por via 
intrarriuscular, n a  porção posterior d o  
músciilo tia coxa e ,  ainda, anestesia local 
i n f i l t r a t i v a  c o m  l i d o c a í n a  a 2 %  e 
adrenaliria a P:100.000. 

Arnda, corno rotina, s e  fcz profilaxia 
a n t i b i ó t i c a  corn p e n i c i l i n a  n a t u r a l ,  
benzalina, 6 0 0 . 0 0 0  UI, numa dosagem 
tle 0 ,% rnl/kg de  peso, 1 hora antes do pro- 
cedi rnento. 

O ato cirúrgico, ocorrcu obedecendo 
os princípios d e  assepsia e antissepsia. 
F o r a m  f e i t a s  a n t i s s e u s i a  i n t r a  e 
cxtrak)ucal com tintura d e  clorexidina a 
2{%,. 0 isola~nerito d o  carnpo operatório, 
com canipos fenestrados descartáveis e os 
iristrmmrntos cirúrgicos esterelizados em 
autoclave. 

O trabalho constou d e  duas incisões 
na  cavidade bucal d e  cada animal. uma 
em cada lado d a  rriandíhula, corn doze mrn 
d e  exterisão e retilíneas, confeccionaclas 
corn lâmina d e  bisturi no 15. Os limites 
d a s  i n c i s õ e s  f o r a m  nnic ia lmentc  
demarcadas corn as  extremidades pontia- 
gudas d e  uma pinça anaiômica previa- 
rnentc p reparada  n a  aber tu ra  desejada. 
Assim, se  perpetuou a rnetodologia d a  in- 
cisão em lodo o estudo. As incisões corar11 
loc,alizadas sobre uma região ana~6aiic.a 
ederitada. situada entre  os iricisivos e 
molares, onde existe uma Força tle tensão 
d e v i d o  à s  i n s e r ç õ e s  d o s  mí i scu los  
orbicular dos lábios e o I~ucinador.  Apre- 
sentou-se, ainda, a conieccão tle uma ca- 
vitlade óssea com unia profuiididade d e  4 
rrim no corpo d a  mandíbula d o  lado es- 
q u e r d o  (E), subjacente ao retalho,  e m  
ambos os grupos, produzida com urna bro- 
ca  t ref  na  número 4 ,  referência TKEO4 
d a  3i Implarit Irinovations d e  4 mm d e  
diâmetro interno. Esta  urofundidade foi 
medida ria broca entre seus dentes e o 
lirriite inferior das  ianelas situadas e m  seti 
corpo. Seu acioriamento Sol proporciona- 
d o  c0111 motor elétrico rotatório com en-  
caixe universal para  con tra-ângulo a u nia 
velocidade de  1 . 6 0 0  rprn. A refrigeração 
foi obtida através d a  irrigação contínua 
com soro fisiológico à temperatura ambi- 
ente. 

Para  o grupo 1 ,  fez-se a sutura sim- 
ples com pontos isolados coritcrido 4 pon- 
tos, com distâncias aproximadas d e  2 a 3 
mrn entre cada ponto e destes à borda d a  
incisão. Para  o grupo 2 ,  foi utilizado 2 
uontos d a  sutura d e  colchoeiro horizon- 
tal, no Sechanic~rito d e  cada  incisão, con- 
forme descriqões na  revisão d e  l i t e ra~u-  
ra. O fio d e  sutura escolhido foi o nylori, 
monofilamentar, 5 (O), e com agulha d e  
secção triangular atraumática, medindo 
1,s cm d e  comprimento. 

A avaliação clínica d o  comporlameri- 
to cicatricial das  incisões s e  deu no segun- 
do, sétimo c trigésimo dia d e  pós-operató- 
rio. P a r a  esta avaliação, os animais i'o- 
rarn submetidos novamente à anestesia 
geral no segundo, sétimo e trigksimo [lia 
(3e preservação, seguindo o mesmo pro- 
tocolo anestésico pré-operatório. Ao sé- 
timo dia, procedeii-se a remoção dos pon- 
tos das  suturas. Os critérios d e  avaliação 
clinica no segunclo e sétinio dias d e  pós- 
operatório, basearam-se rios distúrbios 
cicatriciais pertinentes à sutura: hemon- 
ragia, necrose teciclual, deiscência d e  su- 
tura, perda tle ponto, evidência d e  placa 
bacteriana, secrcqão e hematoma. 

No sétimo dia  d e  proservação foram 
analisadas a prescnqa ou não dos itens 
acirria descrikos. 

Para  a coleta tle dados, foi necessária 
a a t r i l~u ição  d e  graus a esses rritbrios 
mencionados: grau (0) para a ausência c 
grau (I) para a presença destes itens. Quan- 
d o  d a  perda d e  ponto c da  deiscêricia d e  
sutura, rio grupo 1 (sutura simples com 
pontos isolados), a perda  d e  ponto ou 
dciscí?nria d e  sutura coiresporidrnte a 
uma área d e  um ponto representou grau 
(1); grau (2) ,  a uma área d e  dois pontos e 
grau ( 3 )  a uma área de  tr6s ou mais pon- 
[os. No grupo 2 (siitura d e  colchoeiro ho- 
rizontal), a atril>uicão d o  grau  p a r a  a 
pc,rtla de  ponto e deiscência d e  sutura foi 
no máximo de  (2) , isto é, a representação 
d a  total perda dos pontos, já que,  nesta 
técnica for ani empregados somente dois 
pontos para  o fechamento das  incisões. 

No sétimo (lia de  observação, os mes- 
mos itens foram analisados com exceção 
d a  hemorragia. 

Aos trinta dias, as  observações clíni- 
cas  das  áreas  operadas basearam-se nas 
evidências d e  cicatriz e na  alteração d o  
contorno anatomico. Tambérn foram atri- 
buídos os  mesmos graus a estas observa- 
ções: grau (0) para ausência e o grau (1) 
para  a ocoirência dos itens descritos. 

Os seus resultados foram analisados 
estatisliramente com o T e s ~ e  d e  b'ropor- 
ções. 

As suturas realizadas n a  mucosa bu- 
cal d e  coelhos, trinta em cada grupo, ana- 
lisadas no segundo, no sbtimo e no irigési- 
mo dia ,  proporcionaram resultados clí- 
nicos q u c  serão a seguir dctalhados. 

Serão abordados,  primeiramente, os  
resnltados do grupo 1,em seguida os d o  
grupo 2 e ,  Sirialmentr, a comparação dos 
dados dos grupos. A descrição dos rrsul- 
lados histológicos seguirão após os clíni- 
cos. 

4.1- Kesuliado clínico 

4.1.1 -Resultados do  grupo 1-  S I L ~ U I . ~  

simples com pontos isolados. 
-Segundo dia de pós-operatório- 
Analisando as  suturas no lado (D), fo- 

rani observadas 2 suturas com a presen- 
ça  d e  placa bactcriana ou (13,3941). Nas 
suturas localizadas a (E), local onde se  
exccutou a ostectomia sob o retalho, 4 
incisões apresentaram áreas com necrose 
das margens, o que representou 2 6 , 6  % 
d e  ocorrência desta  afecção, com uma 
diierença estatisiicaniente significativa d e  
( p = 0 , 0 3 )  quando comparado com o lado 
(D) com neriliuma ocorrência. Foram 
observadas, também, 2 suturas com he- 
matoma, 2 suturas com a presença d e  pla- 
ca bacteriana, representando (13,3 'KI) das  
incisões, e I sutura apresentando perda 
d e  ponto, significarido (6 ,6  %). 

-Sétimo dia de pós-operatório- 
Nas intervenções localizadas no lado 

(D) h r a m  presenciadas 4 suturas com a 
pertla de  ponto ou 2 6 , 6  % dos casos. No 
lado (E), foram observadas as  mesmas 4 
suturas com necroses já registradas na  
proservação do segundo dia  d e  pós-opc- 
ratório ( 2 6 , 6  %). Para  a perda de  ponto, 
foram regis tradas 6 su turas  comi esta  
a f e c ç ã o ,  r e p r e s e n t a n d o  4 0 % .  A 
deiscência de  sutura foi assinalada com 
1 0  ocorrências, oii 6 6 , 6  ?o. 

-Trigésimo dia de pós-operatório- 
Aos trinta dias d c  pós-operatório, de-  

vido a perda de  um animal aos 2 1  dias, 2 8  
suturas  foram analisadas. Foi observada 
evidência clínica d e  cicatriz ern 1 3  destas 
i n c i s õ e s ,  p e r r a z e n d o  4 6 , 4  %. Dez 
consta~ações (71,4896) ocorreram no lado 
(E), e três (21,42O!) no lado (D). Esta difc- 
reriça matemática entre os lados (E) e (D) 
representou uma diferença es~at ís t ica sig- 
nificativa de  (I)= 0,02)  para o lado (E). 

4.1.2- Resiiltados do grupo 2 - sutura 
d e  colchoeiro horizontal. 

-Segundo dia de pós-operatório- 
Com a rnesina seqüência metodológica 

do grupo anterior, este grupo 2 será tarn- 
bém analisado. Nesta prirrieira observa- 
ção d o  lado  (D), a p resença  d a  placa 
bacteriana ocorreu em 2 incisões 
(1 3 , 3  ?o). Nas suturas d o  lado (E), onde 
se  executou a ostectornia sob o retalho, 
foram observadas 5 incisões (33,30/0) com 
áreas d e  necrosc. Isto representou um rc- 
s u l t a d o  estat is t i ( :amente significativo 
(p = 0,01), quando comparado coni o lado 
(D), sem a ocorrência; 1 incisão apresen- 
iou acúmulo de  placa bacteriana e uma 
outra, a presença d e  secreção, significari- 
do (6,6%).  

-Sétimo dia de pós-operatório- 
Neste momento d a  observação das in- 

cisões localizadas à (D), foi observada a 
perda de  ponto em 1 caso ( 6,6'Yo) e uma 
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ferida (6,6 %) com deiscência d e  sutura. 
Estes  dois resultados não foram estatisti- 
camente significativos (p=0 ,22)  em rela- 
ção ao segundo dia de  observação, com 
nenhum caso ocorrido. No lado (E), fo- 
ram anotadas 8 incisões (53.3 %) com 
á r e a s  d e  n e c r o s e  t e c i d u a l  e c o m  
cleiscência, significando uma diferença 
estatisticainente significativa, (p = 0 ,001)  
para  a necrose, quando comparado com 
o lado (D) e (p= 0,003)  para deiscêricia, 
quando comparado com o lado (D); e ,  ain- 
d a ,  4 suturas apresentaram a perda de  
u m  ponto (26 ,6  %). 

4 .1 .3 -  Comparação (10s resul tados 
entre  os grupos 

-Segundo dia de pós-operatório- 
A comparação dos resultados entre os 

dois grupos mostrou uma certa igualdade 
nos resultados. No segundo dia de  pós- 
operatório, no grupo d a  sutura simplcs 
com pontos isolados (grupo I ) ,  os distúr- 
bios cicatriciais, hemorragia, deiscência 
d e  sutura e secreção não foram ohserva- 
dos.  Entretanto, o hematoma ocorreu em 
2 oporturiidades; a necrose tecidual, e a 
presença de  placa bacteriana, em 4; e a 
perda  de  ponto em 1. Já, para o grupo de  
colchoeiro horizontal (grupo 2), os dis- 
túrbios cicatriciais como hemorragia, " 
h(,rnatoma, deiscência de  sulura e perda 
d e  r)onto. não  ocorreram. 

Não obstante, a necrose tecidual ocor- 
r e u  em 5 oportunidades; a presenya de  
placa bacteriana, em 3; e, a secreqão, em 
1. Tabela 1 .  

-Sétimo dia de pós-operatório- 
No sétimo dia a e  pós-operatório, no 

grupo 1 não foram observados distúrbi- 
o s  cicatriciais como hematoma, presença 
d e  placa bacteriana e secreqão. A necrose 
tec idua l  ocorreu em 4 oportunidacles, 
deiscência d e  sutura e perda tle ponto em 
1 0 .  Já, para  o grupo 2 ,  os distúrbios 
cicatricrais como hematoma, presença d e  

DIS C U S S ~ O  
A sutura simules com uontos isolados 

mostrou ser eficaz no fechamento de  feri- 
d a s  localizadas na  miicosa bucal de  coe- 
lhos, em áreas sob força tle tensão, estan- 
d o  ou não os retalhos suportados por tc- 
cido ósseo. Qiianto a rapidez d e  execução 
e a p r a t i c i d a d c ,  c o n c o r d a - s e  c o m  
RESENDE (1973) ,  CONVERSE (1977),  
C R A B B  e SMTTH ( 1 9 7 7 ) ,  H O V E  
( ~ ~ ~ ~ ) , M A G A L H Ã E §  (1 9 8 9 )  c 
HOCHEBERG (1999),  que d(,fendeni esta 
técnica de  sutura uara a síiitese das inci- 
sões.  ]Porém, torna-se importante salien- 
t a r  uue as afirrriacões dcstes autores são 
sustentadas com base em observações clí- 
nicas obtidas a partir de  expcriêricias pes- 

placa b a c ~ e r i a n a  e secreção, não ocorre- po da  sutura simples com pontos isolados (gru- 
ram. A necrose tecidual ocorreu em 8 po 1) foram observadas 13 suturas com a prc- 
oportunidades; a deiscência de  sutura, em scnça clínica da  cicatriz, porém, nenhuma 
9 ;  e, a perda de  ponto, em 5. Estes resul- alteração dc  contorno anatômico. 
tados são visualizados na  tabela 2 .  No grupo da  sutura de  colchoeiro (grupo 

-Trigésimo dia de pós-operatório- 2) não foi observado nenhum desses itens. 
No trigésimo dia de  p6s-operatório do gru- 'Tallela 3 .  

Tabela 1 -  Comparação dos dados coletados nos dois grupos - segundo dia de ohservação 

Necrose Tecidual 

Placa Racteriana 

Deiscência de  Sutura 

Tabela 2 - Comparação dos &dos coletados nos dois grupos sétimo dia de obsemaçrão 

Nerrose Tecidual 

Placa Bacteriaria 

Deiscência de  Sutura 

Perda  d e  Ponto 

Tabela 3 - Comparação dos dados coletados nos dois grupos - Trigésima dia de obsentnção 

soais executadas eni pele, oiide as coiidi- 
ções, permitem a execução de  técnica ade- 
quada,  eversão das  bordas do retalho e 
diminuição dos espaços niortos. Na cavi- 
dade bucal, o emprego desta técnica, re- 
c o m e n d a d a  p o r  C E N S E N O  ( 1 9 5 2 ) ,  
K R U C E R  ( 1 9 7 8 ) ,  NUPP ( l 9 9 6 ) ,  
P E T E K S O N  (1 9 9 6 ) ,  C E R T O S I M O  
(1998), SYI,\IEIKA e B E L T R ~ Q )  (1 998) e 
SABLER e PAJAKOLA (20001, para o fe- 
chamento d a  maioria das  incisões, tem 
alguns d e  seus princípios d e  técnica c:orn- 
prometidos, cm função da falta d e  espa- 
ço, de  acesso e d e  visualização. Conse- 
qüentemente, há dificuldade de  se apanhar 
tecido em angulação e volurrie adequados, 
o que possibilitaria a presença d e  espa- 

ços Iiiortos e inversão das  margens dos 
tecidos, contribuindo para  um distúrbio 
cicatricial. Os resultados deste trabalho 
mostram, no grupo d a  sutura sirnples com 
pontos isolados, a presença de  cicatrizes, 
em a l ~ o  relevo ou invaginantes; em con- 
t r a  p a r t i d a ,  n o  g r u p o  d a  s u t u r a  d e  
colchoeiro horizorital, as  Arcas operadas 
,150 mostraram este fato. Isto aconleceu, 
provavelniente, devido a maior quanti- 
dade de  tecido a se r  formado na  linha d e  
incisão, resu l~ando  num excesso do mes- 
mo, passível d e  s e r  visualizado clinica- 
mente, indo ao encontro das afirmações 
d e  MONTENEGRO (1992)  e ROBBINS 
(1983). 

Os distúrbios d e  cicatrização (necrose 
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tecidual e deiscência),  s e g i ~ n d o  H U P P  
(1996) c SAILEK e PAJAHOLA (2000), 
são conseqüências d e  suturas executadas 
c o m  t e n s ã o  e x c e s s i v a ,  b o r d a s  inva-  
ginantes e de  planos teciduais posicionatlos 
inadequadamente. Como conscqiiência, 
há riecrose das  margens teciduais, pertla 
d e  ponto e deiscencia das feridas, lato que 
ocorreu ao se  utilizar ambas as  técnicas. 
Porém, é importante salientar que  estes 
distúrbios cicatriciais não foram conse- 
qüências d e  suturas execiitadas com ten- 
s ã o  excess iva  ou d e  ~ o s i c i o n a r n e n t o  
t e c i d u a l  i n a d e q u a d o  c o m  b o r d a s  
invaginantcs como estes autores afirmani; 
mas ocorreu, devido ao maior t rauma ci- 
rusgico e pela falta d e  apoio ósseo, já que  
estes distíirbios foram vistos na  niaioria 
das  vezes, rias suturas localizadas no lado 
(E), lado onde se  fez como rotina uma 
ostt-ctoniia óssea, o que determirioil, tam- 
b é m ,  uni p ó s - o p e r a t ó r i o  com maior  
edema. Como conseqtiência, uma maior 
tensão nos pontos tia sutura, isyuemia e 
nccrose. 

A perda  d e  ponto, um outro dis túr l~io 
cicatr~cial  comuni na caviclade bucal,  6 
uma conseqüência d e  vários fatores que,  
dentre  outros, estão relacionados com a 
região anatôniica e d a  ação do sistema 
esiornatogná~ico, com o do fio utilizado r 
com as condições técnicas cin que é feita a 
sutura. Neste trabalho, a perda  d e  ponto 
ocorreu com mais freqüência ria sutura 
s imr~les  com t)oritos isolados. Provavel- 
rricnte, isto se  dcvc ao iato dos pontos e 
nós deste tipo d e  sutura estarem mais ex- 
postos As condiçõt~s d o  meio. Um outro 
fator que determinou a maior perda  d e  
pontos na  sutura simples com pontos iso- 
lados foi o fato desta ser  executada com 
um maior número d e  pontos, para s e  fe- 
char  lima ferida, d o  que  ria técnica d e  
sutura d e  colchoeiro Iiorizontal, o q u e  
aumentou a probabilidade disto aconte- 
cer.  

Quanto à infecção conio uma conse- 
qüência d a  necrose tecidual, apontada por 
SATLEK e PAJAROLA (2000) ,  os dados 
des ta  experiirncia não  corifirmam esta  
tcse. De todas as incisões que apresenta- 
rarri dciscência de  sutura, perda d e  ponto 
e áreas dr  necrose, apenas urna apreserr- 
tou processo infeccioso, observado no 
segundo dia  d e  proservação. Coricorda- 
st., por tan to ,  com S H A F E K  ( 1 9 9 3 )  e - 
GTGL.10 ( 1 9 9 6 )  q u e  a cicatrização d a  
rriucosa bucal está condicionada a outros 
iatores, diferentes aos d a  pele corno: iimi- 
dade ,  calor, microbiota bacteriana, deri- 
tes saindo d a  gengiva, epitblio juncional, 
irrigaqão/perf usão, etc. .. situações que  
fazem d a  boca um local onde, nem sem- 
pre, as  complicaqões d a  pele podeni ser  

relacionadas à miicosa bucal. 
Entende-se, assim corno HARNISCH 

(1975), GKABB e SMTTH (1977),  que os 
pontos d e  uma sutura se  faz, de  acordo 
com a expcriência do cirurgião, Kelatos 
d e  PETEKSON (1966) e trabalhos expe- 
r i m e n t a i s  d e  A K C l E R I  ( 1 9 9 0 )  c 
WANINGER (1 992),  apoianl a tese d c  que 
pontos d e  sutura ern deinasia e/ou com 
muita tensão interferem na  cicatrização 
d a  ferida, colaborando para necroses nas 
suas margens e deiscêricia tia sutura. Estc 
ponto d c  vista também é defendido por 
SAlLEK e PAJAROLA (2000).  Muito 
embora,  os objetivos deste trabalho não 
tenharri sido os mesmos dcsses autores, os 
resul tados des ta  experiência  apontam 
como causa da  necrose tecidilal em mucosa 
bucal de  coelhos, o trauma cirúrgico c a 
falta d e  apoio ósseo adequado ao reta- 
lho, ao contrário das  afirniaçõrs destes 
a u t o r e s ,  u m a  vez q u e  e s t e  d i s tú rb io  
cicatricial ocorreu soniente no lado (E). 
A irrigação sanguínea d a  mucosa, aliada 
a uma técnica d e  sutura compatível com 
padrões cirúrgicos, garantem a sua inte- 
gridade. O deficiente apoio ósseo confe- 
rido As incisões do lado (E) é um outro 
fator a se r  enumerado  como causa d e  
necrosc tlo tecido e deiscência. As necroses 
observadas  neste  t rabalho,  ocor re ram 
riestas áreas, o que vai ao encontro com 
a s  a f i r m a ç õ e s  d e  GOFVl  ( L 9 8 4 ) ,  
CREGORI (1088) E HIJPP (1996), que 
as  incisões rnal contluzidas, por sobre a 
cavidade óssea, produzem deiscência e 
necrose d e  suas bordas. Estes resultados 
comprovam, então, que  há  a necessidade 
d o  planejamento cirúrgico no sentido tle 
orientar o local d a  incisão, sol-) pena, d a  
mesma, recair sobre cavidade óssea. 

GRAZTANI ( l 9 6 8 ) ,  CERTOSIMO 
(i  998)  e SAILER c PAJAKOLA (2000), 
citam o emprego d a  sutura d e  colchoeiro 
horizontal p a r a  fer imentos e m  tecidos 
miiito finos ou friáveis e para regiões sem 
apoio ósseo siibjacente. No griipo 2 ,  onde 
foi empregada  esta  técnica d e  su tura ,  
ocorreu unia maior preponderâricia d e  
riccrose ao longo d a  iricisão. Concorda- 
s e ,  p o r t a n t o ,  com MOY ( 1 9 9 2 )  e 
HOCHBERG (1999), t3e que esta técnica 
tie siiiura pode protluzir isqiiemia dos te- 
cidos. Apesar do bom resultado estéti<:o 
alcançado com esta técnica, este é um 
dado que  deve se r  levado em considera- 
ção na  csi:olha d a  técnica dt: sutura. A 
~ ~ r e o c u p a ç ã o ,  então, destes autores, é re- 
levante ern se  tratando d e  suturas locali- 
zadas na  pele. 

Quanto a eversão das margens d a  su- 
tura  e a sua  função estética, tão defendi- 
da  por ES'TEHBERG (1 941), ELY (1965), 
DAVIS e DAVIS ( 1 9 6 6 ) ,  CONVERSE: 

( 1 9 7 7 ) ,  GRAHR e SMIT11 ( 1 9 7 7 ) ,  
TURVEY e FONSECA (1980), MAGA- 
LHÃES ( 1 9 8 9 ) ,  KHARMANDAYAN 
(1993) e KEY (1 995) ,  são aceitas as opini- 
ões desses autores, quanto ao emprego das 
suturas d e  colchoeiro horizontal e vcrti- 
cal. O resultado estético tla sutura d e  
colchoeiro horizontal, ao final do expe- 
rimcrito, mostrou se r  amplamente favo- 
rável, quando  comparacla com a sutura 
simples com pontos isolados. Este resul- 
tado nega a afirniação d e  GIGLIO (1996) 
que  relaciona a rormaqão d e  cicatriz ao 
tipo de  mucosa bucal. As incisões dcste 
experimento, localizaram-se em mucosa 
ccratinizada e ,  o que se  constatou, foi tiriia 
forte relação, causa efeito, com o design 
d a  sutura.  

Parece haver uma grande aceitação 
p o r  p a r t e  d e  a u t o r e s  conio BIKN e 
WTNTER (1974),  PETERSON (1996) e 
SAILER e PAJAROLA (2000),  com o 
ernprego d a  sutura contínua simples em 
incisões retilíneas ao longo d o  processo 
alvcolar, ou mesmo a ancorada, defendi- 
d a  por  CENSENO ( 1 9 5 2 ) .  Outrossim, 
autores como ES'TEKBERG (1 941) ,  MA- 
GALHÃES (1989),  KHARM ANDAYAN 
(1 993)  e HOCHBERG (1999), precoriizam 
a variante intratlbrmica nara  sirturas cm 
pele, por  possuir muitas vantagens em 
relação à sutura simples coni poritos iso- 
lados. l ima  outra situação, defendida por 
CONVERSE e KAZANJIAN ( 1 0 7 4 ) ,  
TUKVEY e FONSECA (1980),  RILEY 
(1 982)  e MAGALHÃES (1989), é o enipre- 
go d a  sutura contínua simples e ancorada 
para  incisões longas em pele. Apesar 
destas técnicas não serem alvo de  estudo 
nesta pesquisa, é d e  se  questionar quanto 
ao emprego de  expressões, por esses au- 
tores, como " lorigas ou extensas iiicisões" 
onde a sua  reprod i~ção  científica fica di- 
fícil. Mais difícil ainda, é aceitar técni- 
c a s  d e  s í n t e s e  e x e c u t a d a s  e m  r)ele 
indicadas para ser ern usadas cxm mucosa 
bucal sem, ao menos, seus benefícios tcs- 
tados experirnentalniente. 

Os distúrbios d a  cicatrizaqão analisa- 
d a s  neste  t rabalho,  como hemorragia ,  
presença d e  placa bacteriana e perda d e  
ponto, raras  vezes são mencionados pc- 
los autores rstudados. A placa bacteriana 
é uma situacão encontrada somente na 
cavidade bucal,  o que  contribili pa ra  sua 
e s c a s s e z  d e  inforrr iações,  j á  q u e  o 
refer cncial teórico é baseado, fuiidamen- 
talmente, n a  literatura médica. A perda 
d e  ponto i; urna constância no meio bucal, 
portanto, s u a  estiniativa cfe ocorrência 
scrá  conhecida corn estudos realizados na  
mucosa bucal. Nas 6 0  suturas examina- 
das, no segilndo dia d e  observaqão, não 
foi vcriiicada a hemorragia, o que  de-  
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monstra uma função hemostática eficien- 
[e de  ambos os tipos de  sutura aqui utili- 
zados. Uma das  funções de uma boa sutu- 
ra ,  segundo GOFF1 (1984),  GKEGORI 
(1 988)  c MAGALHÃES (1989), 6 de  que 
seiam hemostáticas. A constatacão d a  
placa bacteriana presa ao fio d e  sutura 
s ó  Foi o b s e r v a d a  no s e g u n d o  d i a  d e  
proservação, e em ambos os grupos. Pa-  
rece que os movimentos funcionais redu- 
zidos em função do processo inilamató- 
rio, no pós-operatório imediato, contri- 
buem para uma deficiente auto limpeza, 
levando ao acúmulo de  placa bacteriana 
e restos alimentares nresos ao fio de  sutu- 
r a  nesle período. Concorda-se, portan- 
to, com SHAFER (1 985)  que os eventos 
cicatriciais ocorridos na pele são os mes- 
mos estudados na  mucosa bucal, porém, 
com importantes diferenças, devido a si- 
tuações peculiares encontradas na  boca: 
e com GIGLIO (1996) que rnaniies~a sua 
preocupação pela Salta de  estudos em re-  
l ação  a cicatrizaqão d a  miicosa hilcal 
quando ,  comparatla com a peltl. 

SANTIAGO (1 9991, afirma que a con- 
t ração cicatricial é o fator preponderan- 
t e  lia formação d a  cicatriz, o que parece 
razoável em se  tratando d e  cicatrização 
d e  nele e e m  areas sol) tensão. Afirnia, 
tarnbbm, que uma das fiinqõrs d a  sutura é 
d e  impedir o alargamento d a  cicatriz. B a  
cavidade bucal,  o melhor resultado final 
cicatricial foi alcançado corri a sutura d e  
colchoerro horizontal. Concorda-se, por- 
t a n t o ,  com SANTIAGO ( 1 9 9 9 ) ,  q u e  
crifatiza estas funções d a  sutura, tanto na 
aproximação dos tecidos como, tambbm, 
n a  nianutencão desta. 

Considerando todos estes  aspectos 
cicatriciais. rcconiciida-se Dara síntese de  
Ccricias em mucosa d a  Loca, nas situações 
estudadas, a sutura simnles com nontos 
isolados, por apresentar,  até o sétimo dia 
<de observação, os mesmos resultados que 
a sutura tlr <*olchoeiro horizontal. Quan- 
d o  o <:omy>rometimento estbtico cxigir, si- 
tuação pouco cornum na cavidade hucal, 
recomenda-se a sutura de  colchoeiro ho- 
rizoiital, porque esta, mostrou sc:r muilo 
eficiente no disfarce da  cicatriz. 

CONCL USA@ 
Arribas as  técnicas de  sutura forarn efi- 

c i c n ~ e s  na síntese das feridas ria mucosa 
!lucal de coelhos situadas crn áreas sob 
tensão com ou seni apoio ósseo subjacente. 

Nas incisões sutinradas com a thcnica 
d e  colchoeiro horizonlal não foi o l ~ s e r -  
vada a cicatriz, o que a indica como u m  
procedimento eficiente quando o r e s u l ~ a -  
d o  cosrnktico for irnportanle. 

A praticidade e a rapidez de  execirção 
fazem d a  sutura simples com pontos iso- 

l ados  a técnica ideal  para  su turas  e m  
mucosa bucal, situadas em áreas sob ten- 
são, estando ou não os retalhos apoiados 
em tecido ósseo sadio. 

ABSTRACT 
T h i s  comparat ive s tudy  assessed  two 
distinct suturing techniques. Individual 
i n t e r r u p t e d  s i i t u r e s  a n d  h o r i z o n t a l  
mattress sutures were placed in both sides 
of rabbits' mandibles. in edentulous sites 
between the  incisors  a n d  mandibu la r  
molars  u n d e r  t e n s i o n  [orces .  Both  
suturing techniques were performer in  
oral mucosa in immediate contact with the 
uncler lying b o n e  a n d  i n  a r e a s  no t  
supported hy hone tissue. Tliis researcli 
investigated two groups o i  1 5  rabbi ts  
each. The i~idividual interriipted sutures 
were cvaluated in group 1 ,  and  the hori- 
zontal mattress suturcs in group 2 .  In the 
left sides of each mandible of groups 1 and 
L, thc sutiires were placed over a bone 
cav i tv .  A cl i r i ical  insuect iorr  a n d  
evaliia~ion was performed at  the second 
(Lnd), seventli (7th) ancl thirtytli (30th)  
post-operative day. At the 3 0 t h  day a 
t iss i ie  s u e c i m e n  was c o l l e c ~ e d  f o r  
h i s to log ica l  e v a l u a t i o n  a s  wel l .  
According to tlie arialysis of the  d a t a  
gathered, this study concluded that both 
suturirig t'chniques are effirient to provid 
wound margin aclaptation aiid closure. 
S c a r  t i s s u e  was  e v i d e n t  in  g r o u p  1 
(interrupted sutures),  and tiot noticeable 
in the  g r o u p  2 (horizori ta l  m a t t r c s s  
su tures). 
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