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Resumo

Introducdo: Em feridas cirdrgicas, uma das técnicas para auxiliar a cicatrizacdo € a sutura. Apos extragdes dentarias, 0
sitio cirlrgico resultante €, na maioria das vezes, cicatrizado por segunda intencdo, assim se torna de interesse do
cirurgido dentista, reter o coagulo sanguineo no interior da ferida, assim como manter corpos estranhos fora da
propria. Objetivos: O seguinte artigo tem como objetivo demonstrar a técnica de confec¢do da sutura de paz.
Metodologia: A sutura de paz foi aqui descrita em um manequim cirdrgico e é uma modificacdo do ponto em 8
descrito por Hupp. Para melhor resultados, deve-se usar fios ndo absorviveis de nylon monofilamentado. No inicio, é
escolhido um dos lados do sitio cirdrgico, Nesse caso, o vestibular na parte mesial. A primeira perfuracdo é feita pela
agulha nesse ponto de eleigdo, seguida por uma no lado e parte opostos, nesse caso, distal do lado lingual. Em seguida
é perfurada a parte mesial do lado lingual, onde o fio é puxado formado uma alca de aproximadamente 5mm. A Gltima
perfuracdo é feita na parte distal do lado vestibular e com isso, a agulha é passada por baixo da alca e puxada para a
confeccdo do nd. Apds a confeccdo do nd, 2 formatos de X intercalados verticalmente aparecem no alvéolo.
Resultados e conclusdo: A sutura de paz propde uma maior seguranga na permanéncia do coagulo no alvéolo e
promove maior prote¢do contra corpos estranhos. Esse artigo, busca ensinar a usar e promover mais pesquisas para
seu melhor entendimento.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Suturas; Odontologia.

Abstract

Introduction: In a surgical woundone of the techniques used to help the healing process is the suture. After dental
extractions, the resulting surgical site is, in most cases, healed via secondary healing, making the oral surgeon’s best
interest to keep the blood clot fixed in the wound and foreign bodies out of it. Objectives: This study has the objective
of demonstrating the Paz’s suture technique. Methodology: The Paz’s suture technique is a modification of the figure
of eight technique proposed by Hupp, for better results; use the unabsorvable monofilamented nylon sutures. To start,
choose a point in either side, in this case, mesial of the vestibular side. The first puncture is made in this elected point
and the second one follows in distal part of the lingual side. The third puncture is made in the mesial part of the
lingual side where the suture is pulled and a 5mm strap is formed. The final puncture is made in the distal part of the
vestibular side where and the needle is past underneath the strap and pulled to form the knot. As a result, two X
figures are formed vertically to one another. Results and conclusion: Paz’s suture propose better security of the blood
clot and an extra barrier against foreign bodies and with this article, we seek to promote researches about Paz’s suture
to better understand it.

Keywords: Surgery, oral; Sutures; Dentistry.

Resumen

Introduccion: En una herida quirdrgica, una das técnicas usadas para ayudar no reparo tejidual es la sutura. Después
de una extration dentaria, lo sitio quirdrgica es cicatrizado por secunda intencion e con esto, é de interese del dentista
mantener lo coagulo en la herida e mientras mantiene cuerpos extrafios fuera dela. Objetivos: Lo siguiente artigo tiene

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19573

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e239101119573, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19573

como objetivo demonstrar e instruir como hacer la técnica de sutura de paz. La sutura de paz es una modificacién de
la Técnica de sutura en ocho demostrada por Hupp, para mejor resultados use sutura non absorbible de nylon
monfilamentado. Para comenzar, elegimos un ponto de inicio en uno dos lados, en este caso, la parte mesial del lado
vestibular. La primera perforacién es hecha e en seguida, la segunda en la parte distal del lado lingual. La tercera
perforacion es hecha en la parte mesial del lado lingual, formando una alza, de aproximadamente 5mm. La ultima
perforacion es hecha en la parte distal del lado vestibular e con esto, la aguja es pasada por bajo de la alza e pujada
para la confeccion de lo nulo. Con el nulo hecho, dos formatos de X ira aparecer alifiados verticalmente en lo sitio
quirdrgico. Resultados e conclusion: La sutura de paz propone una barrera extra contra cuerpos extrafios e una mejor
seguranza para lo coagulo sanguineo. Este artigo busca ensinar el uso e promover pesquisas sobre la sutura de paz
para ser mejor comprension.

Palabras clave: Cirurgia bucal; Suturas; Odontologia.

1. Introducéo

A sutura é uma técnica de sintese tecidual usada como mecanismo auxiliar do corpo na contencdo do coagulo e
consequente reparacdo. Na Odontologia, a sutura € importante para a limitagdo do acesso e permanéncia de corpos estranhos
no interior do sitio cirdrgico. Além disso, corrobora para o fechamento das areas com pouco apoio favorecendo uma
hemostasia e apreensdo do coagulo sanguineo no interior do alvéolo. (Dragovic et al.,2020; Koshak, 2017; Milloro, Waite,
Larsen & Ghali, 2016; Selvi et al., 2016; Torres-Lagares et al., 2012)

Os protocolos cirargicos de remog¢do dentéria ou exodontias tendem a traumatizar o tecido e podem deixar uma
cicatriz. Cicatrizagdes abertas com exposicao do tecido 6sseo sdo classificadas como cicatrizacdo por segunda intengdo (Hupp,
Ellis & Tucker, 2015; Johal, & Kreder, 2018; Junior, Gaujac & Trento, 2009; Milloro et al., 2016). Tal cicatrizagdo acontece
de forma diferente e exige um bom controle da hemostasia e a auséncia de corpos estranhos no interior da ferida para seu
correto controle e progresso. Suturas simples e como o0 ponto em 8 podem ser utilizadas em tais casos para melhor controle dos
sitios cirtrgicos. (Gay-Escoda, Gdmez-Santos, Sanchez-Torres & Herraez-Vilas, 2015; Huppet al., 2015)

Na confeccdo das suturas, o cirurgido dentista tem varias opgdes na escolha do material de composi¢do do fio, sendo
basicamente subdividida entre fios absorviveis e fios ndo absorviveis (Brandt & Jenkins, 2012; Burkhardt & Lang, 2015;
Dragovic et al., 2020; Pelz, Todtmann, & Otten, 2015; Villa et al., 2015). Os principais fios ndo absorviveis sdo os de nylon e
seda, sendo o nylon mais comumente encontrado na forma monofilamentada, isto é, uma fibra continua da agulha ao fim e a
seda sendo multifilamentada, com varias fibras de seda dando forma ao fio. Os fios absorviveis mais comumente
comercializados e indicados para a Odontologia sdo o de poligalactina 910 (vicryl®) e catgut (Gazivoda, Pelemis &
Vujaskovi¢, 2015; Jardim et al., 2013).

Os fios de nylon e seda, sdo mais usados entre os calibres 3-0 e 5-0 (Batista et al., 2020; Nadal et al., 2015; Santo,
Diniz, Mattos, Filho & S&, 2019), desde a microcirurgia periodontal até a cirurgia bucomaxilofacial. O material nylon
monofilamentado tem uma grande caracteristica desejavel, que é a menor reacdo inflamat6ria do organismo. Devido a ser
composto de apenas uma fibra continua, ndo confere espaco a restos de alimento e detritos para ficarem no seu exterior e serem
potenciais fatores inflamatorios no local (Asher, Chacartchi, Tandlich, Shapira & Polak, 2019; Brandt & Jenkins, 2012;
Burkhardt & Lang, 2015).

Os fios reabsorvieis CatGut e Vicryl® sdo consideravelmente mais caros que os de seda e nylon, mas possuem a
vantagem de ndo necessitarem de remogao posterior ao ato cirdrgico. Dito isso, é intrinseco aos seus mecanismos de agdo a
inflamag&o do sitio cirdrgico para a absor¢do (Crosetti, Caracciolo, Arrigoni, Delmastro, & Succo, 2019; Jardim et al., 2013).
Por conta disso, para sitios com alta expectativa de inflamacdo ou muito dependentes da resposta do corpo para a cicatrizacao,
seu uso é de questionavel valia.

A sutura aqui descrita, se compde de 2 formatos de X intercalados verticalmente e apenas um né feito. E

confeccionado a partir de 4 perfura¢@es no tecido e uma alga posicionada na regido lingual ou mesial. Devido a sua maior area
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de contato, ela oferece barreira extra contra corpos estranhos que possam entrar no alvéolo e também uma protecéo contra a
evasdo do coagulo cicatrizador.
O presente estudo tem como objetivo apresentar e descrever a técnica do “Ponto de paz”, assim como estimular

pesquisas sobre a mesma, levando a conclusdes baseadas no método cientifico e aprimoramentos da técnica e seu uso.

2. Metodologia

O artigo tem como descreve uma modificacdo especial da técnica da sutura em forma de oito, descrita por Hupp no
livro cirurgia e oral e maxilofacial contemporanea.

A demonstracdo a seguir foi feita logo apés a exodontia de um molar inferior em um manequim cirdrgico (Orais,
Goiania, Goias, Brasil), onde foram utilizados: uma porta agulha de MayoHegar (Golgram Séo Caetano do sul, Sdo Paulo,
Brasil) para manusear a agulha, uma tesoura Goldman Fox (Golgram Séo Caetano do sul, S&o Paulo, Brasil) para cortar o fio,
uma pinga Addison (Golgram Séo Caetano do sul, S&o Paulo, Brasil) para manipular a agulha durante a confec¢éo do ponto. O
fio de nylon monofilamentado 4.0 (Technofio, Goiania, Goiés, Brasil) foi escolhido, por apresentar um menor potencial de
reacdo inflamatdria para o tecido. A partir de um alvéolo de um dente recém extraido, a perfuracdo de um dos lados (vestibular

o lingual) é escolhida na por¢do mesial ou distal de tal alvéolo (Figura 1).

Figura 1. A: Instrumentos utilizados. B: Exodontia. C: Alvéolo cirdrgico.

Fonte: Autores.

Para a demonstracéo foi escolhido o lado vestibular e a porcéo distal. Ap6s a perfuracéo do ponto de elei¢do, a agulha
é direcionada a porcdo mesial do lado lingual, da face interna a externa do sitio cirdrgico. Ap0s isso, ainda no lado lingual, a
porcdo mesial é perfurada da face externa para a interna do alvéolo e o fio é puxado até uma pequena alga de 4 a 6 milimetros
de comprimento seja feita (Figura 2). Apos isso, uma 4° e ultima perfuracdo é feita no alvéolo, no lado lingual e face distal,

formando um X na luz do sitio cirdrgico.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19573

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e239101119573, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19573

Figura 2. A: Perfuragdo distovestibular. B e C: Perfuracdo mesiolingual. D: Perfuracdo distolingual.

Fonte: Autores.

Feito isso, a agulha é passada por baixo da alca anteriormente feita e o fio puxado até a area onde serd confeccionado

0 no, o ajustando até a formacdo de um segundo X sobreposto a primeira foto (Figura 3).

Figura 3. A: Perfuracdo mesiovestibular. B: Alca e X inicial. C: Agulha sendo passada por baixo da alga. D: Formatos de X

sobrepostos verticalmente.

Fonte: Autores.

Apo6s o no ser feito, o fio de nylon é cortado sem deixar grandes sobras e os 2 formatos de X ficardo sobrepostos e

firmes, proporcionando melhor fechamento do sitio com apenas um ponto (Figura 4).
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Figura 4. A: Confeccéo do nd. B: Produto final.

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

O ponto em 8 duplo, denominado aqui como “Ponto de paz” pelos autores é uma técnica nova que tem como principal
vantagem aumentar o fechamento de alvéolos com ponto Unico, promover mais estabilidade em suturas de feridas fechadas por
primeira intencéo e ajudar na cicatrizagéo de sitios de doacéo de tecido conjuntivo. O Ponto de Paz deve ser feito com fios de
nylon ndo absorviveis monofilamentados, onde o uso de fio de seda deve ser evitado, pelo potencial inflamatério, com suas

maultiplas fibras que facilitam a permanéncia de corpos estranhos e micro-organismos na regido suturada.

4. Consideracdes Finais

A ponto de paz requer estudos clinicos para comprovar sua superioridade e viabilidade. Essa demonstracdo almeja

divulgar sua existéncia e incentivar estudos clinicos usando a técnica para testar sua eficacia.
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