Objetivo
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Posicionar e manter firme o retalho

cirdrgico, a fim de promover uma boa cicatrizagdo.

Tipo de Sutura

Indicagdo

Sutura interrompida

Periodontia, implante e
cirurgia oral.

Sutura em forma de oito

Periodontia, implante e
extragdo.

Sutura Suspenséria

Periodontia, implante e
cirurgia oral.

Sutura de colchoeiro
horizontal

Implante e cirurgia

Sutura de colchoeiro
Vertical

Periodontia, implante e
cirurgia

Sutura de colchoeiro
Suspensdria Vertical

Periodontia, Implante,
cirurgia (técnicas de
regenerag¢do tecidual)

Sutura Suspensodria
independente continua

Periodontia, implante e
cirurgia

Sutura em X Etragdo ( preservagdo de

alvéolo)

Técnica de Sutura Interrompida
(logada Simples)

» Utilizada quando os retalhos vestibulares e
linguais forom elevodos, é a mais utilizada na
odontologia.

Técnica:

1. Passar a agulha sobre a superficie externa

(epitelial) do retalho vestibular

Passar a agulha sob o ponto de contato.

Passar a agulha pela superficie interna do

retalho lingual.

4. Possar a agulha sob o ponto de contato
novamente.

5. Dar um lago na superficie vestibular do dente
de forma que o ndé ndo fique na linha da
incisdo.

6. Cortar o fio de Sutura
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Sutura em forma de oito

E utilizada em dreas mais restritas ( lingual do
segundo molar)
Técnica:
1. Passar a aogulha pela superficie externa do
retalho vestibular
Passar a agulha sob o ponto de contato
Inverter o diregdo da agulha e penetrar no
lado epitelial (eterno do retalho lingual.
4. Passar a agulha, por trds, sob o ponto de
contato.
5. Amarrar a sutura, sem que fique na linha de
incisdo.
6. Cortar o fio
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Suturas Continuas

S&o utilizadas para unir duas ou mais papilas
interdentais do mesmo retalho, geralmente quando o
retalho vestibular é suturado separodaomente do
retalho lingual.
Vantagens:
e Minimizam a utilizagdo de nés multiplos.
e Empregam dentes para ancorar o retalho
e Permitem posicionamento e tenséo
independente dos retalhos vestibulores e
linguais ou palatinos.
e FEvitom a utilizagdo de suturas periosteais.
Desvantagens:
e Caso a sutura se rompa, o retalho ficard solto
e pode se desamarrar dos varios dentes.
Técnica:
1. Passar a agulha na superficie externa do
retalho vestibular.
2. Passar a agulha do lado interno do retalho
lingual
3. Repetir os passos até o fim do retalho
4. Dar o nd, deve ser atado na extensdo mais
mesial do local cirdrgico.
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Sutura Continua Festonada

Indicada para extensas dreas edéntulas,
tuberosidades ou dreas retromolares.
Técnica:
1. Completar primeiro uma sutura interrompida
simples

2. Inserir a agulha pelo lado externo do retalho
vestibular e pela superficie subjacente do
retalho lingual.

3. Passar a agulha pela lagada remanescente
dao sutura e puxar o sutura firmemente,
fechando-a.

4. Continuar este procedimento oté que a
sutura final sejo omarrada no término da
mesma

Sutura Colchoeiro Horizontal

Possibilita maior seguranga devido a aproximagdo
dos bordos do retalho enquanto resiste a qualquer
tensdo dos retalhos das inser¢des musculares
associadaos.

Técnica:

1. Passar a agulha na extremidade distal do
local cirdrgico.

2. Penetrar com a agulha da extremidade da
superficie externa do retalho vestibular, e em
seguida pela superficie interna do retalho
lingual.

3. Amarrar o né de sutura na face vestibular do
retalho

4. Penetrar com a agulha um pouco acima do
nivel da jungdo mucogengival, em uma
diregdo mesial a primeira penetragdo.

5. Segquir repetindo os passos.

) Sutura Suspenséria

E utilizada principalmente para um retalho que foi
elevado em apenas um lado do dente e envolve
somente uma ou duas papilas adjacentes.

Técnica:

1. Passar a agulha abaixo do ponto de contato
distal da papila interdental.

2. A agulha perfura o lado interno do retalho a
3 mm da ponta da papila.

3. Passar a agulha abaixo do préximo ponto de
contaoto em uma diregdo mesial, e entdo
perfura o lado interno do retalho cirdrgico.

4. Amarrar o ndé nos tecidos que ndo foram
elevados.

Sutura em Forma de X
Técnica:

1. Inserir a agulha no retalho vestibular no
angulo da linha distovestibular e sai pelo
retalho vestibular do dngulo da linha
mesiovestibular.

2. Repetir a mesma manobra no lado lingual e
palatino.

3. Dar o né de modo de formar uma cruz por
cima do retalho.




