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Resumo

A sutura constitui etapa essencial dos procedimentos cirtrgicos, sendo
responsavel pela aproximacdo dos tecidos e favorecendo a cicatrizacdo
primdria, além de contribuir para o controle hemostético e prevengdo de
contaminagdo. Em procedimentos intrabucais a técnica apresenta maior
complexidade devido a fatores como limitacdo de acesso e visualizagdo,
presenca constante de saliva, elevada vascularizagdo e influéncia de
funcdes como mastigacdo e fala, que podem comprometer a estabilidade
da ferida e favorecer a formagdo de biofilme e infec¢bes secundarias.
Dentre as técnicas disponiveis, destacam-se a sutura continua simples e a
sutura continua festonada, amplamente empregadas em cirurgias orais e
maxilofaciais por sua simplicidade e eficdcia clinica. Entretanto, ha
escassez de estudos comparativos que avaliem diretamente o desempenho
dessas técnicas em diferentes contextos anatdmicos, especialmente em
casos de trauma facial. O estudo teve como objetivo avaliar a influéncia
do sitio anatdomico (maxila e mandibula) para a escolha entre as duas
técnicas avaliadas, sutura continua simples e continua festonada, e a
ocorréncia de complicacdes pds operatérias em ambas, de acordo com a
técnica empregada, que possa justificar a escolha de um tipo de sutura
sobre a outra. O presente estudo retrospectivo analisou 59 prontudrios,
elegiveis pelos critérios de inclusdo e exclusdo, dos 147 selecionados de
pacientes submetidos a cirurgias para tratamento de fraturas maxilofaciais
por acesso intrabucal, com o objetivo de comparar o desempenho das duas
técnicas de sutura em questdo na maxila e na mandibula. Foram avaliados
0s seguintes parametros, em frequéncia absoluta: edema, eritema, presenca
secrecdo, deiscéncia, acimulo de biofilme e necessidade de nova sutura,

1Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP, Faculdade de Odontologia, Araraquara, Brasil.

Email: M

%Universidade Estadual Paulista Jlio de Mesquita Filho — UNESP, Faculdade de Odontologia, Araraquara, Brasil.

Email: M

3Universidade de Araraquara — Faculdade de Medicina, Araraquara, Brasil. Email: »<

4Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP, Faculdade de Odontologia, Araraquara, Brasil.

Email: D«

www.scientificsociety.net

1203


https://doi.org/10.61411/rsc2026131419
http://www.scientificsociety.net/
mailto:miguel.mata@unesp.br
mailto:drbrunoalonso@hotmail.com
mailto:monnazzi@gmail.com
mailto:m.monnazzi@unesp.br

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

Dol

nos periodos pés-operatoérios de 7, 15, 30 e 90 dias. Em todos os casos 0
fio reabsorvivel de poliglactina 910 foi utilizado. Apds anélise estatistica
dos dados coletados nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre as técnicas em nenhum dos desfechos
avaliados. Contudo, observagdes clinicas indicaram tendéncias relevantes:
na maxila, a sutura continua simples esteve associada a menor incidéncia
de complicagBes no curto prazo, como edema e aciumulo de biofilme,
enquanto na mandibula, a sutura continua festonada apresentou maior
estabilidade na coaptacdo tecidual, possivelmente devido as maiores
forcas biomecanicas atuantes nessa regido. Conclui-se que embora ambas
as técnicas apresentem desempenho semelhante do ponto de vista
estatistico, a escolha da técnica de sutura pode ser influenciada por
caracteristicas anatdmicas e funcionais especificas. Dessa forma, a decisdo
clinica deve considerar o sitio cirtirgico, bem como a experiéncia do
profissional, visando otimizar os resultados p6s-operatérios.

Comparative study between the efficacy of simple and
interlocking running sutures in intraoral surgical
accesses for the treatment of maxillofacial fractures: a

retrospective analysis

Abstract

Suturing is an essential step in surgical procedures, being responsible for bringing
tissues closer together and favoring primary healing, in addition to contributing to
hemostatic control and prevention of contamination. In intraoral procedures, the
technique is more complex due to factors such as limited access and visualization,
constant presence of saliva, high vascularization, and influence of functions such as
chewing and speech, which can compromise wound stability and favor the formation of
biofilm and secondary infections. Among the available techniques, simple running
suture and interlocking running suture stand out, widely used in oral and maxillofacial
surgeries due to their simplicity and clinical efficacy. However, there is a lack of
comparative studies that directly evaluate the performance of these techniques in
different anatomical contexts, especially in cases of facial trauma. The study aimed to

evaluate the influence of the anatomical site (maxilla and mandible) on the choice
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between the two techniques evaluated, simple running suture and interlocking running
suture, and the occurrence of postoperative complications in both, according to the
technique used, which may justify the choice of one type of suture over the other. This
retrospective study analyzed 59 medical records, eligible by the inclusion and exclusion
criteria, of the 147 selected patients who underwent surgery for the treatment of
maxillofacial fractures by intraoral access, with the objective of comparing the
performance of the two suture techniques in question in the maxilla and mandible. The
following parameters were evaluated in absolute frequency: edema, erythema, presence
of secretion, dehiscence, biofilm accumulation, and need for new suturing, in the
postoperative periods of 7, 15, 30, and 90 days. In all cases, 910 polyglactin resorbable
suture was used. After statistical analysis of the collected data, there were no
statistically significant differences between the techniques in any of the outcomes
evaluated. However, clinical observations indicated relevant trends: in the maxilla,
simple running suture was associated with a lower incidence of short-term
complications, such as edema and biofilm accumulation, while in mandible,
interlocking running suture showed greater stability in tissue coaptation, possibly due to
the greater biomechanical forces acting in this region. It is concluded although both
techniques present similar performance from a statistical point of view, the choice of the
suture technique may be influenced by specific anatomical and functional
characteristics. Thus, the clinical decision should consider the surgical site, as well as
the professional's experience, to optimize postoperative results.

Keywords: Suture Techniques; Wounds and Injuries; Wound Healing; Jaw Fractures.

1. Introducao

A sutura é tipicamente a etapa final de um procedimento cirurgico e desempenha
um papel critico na cicatrizacdo de feridas ao aproximar tecidos separados por trauma
cirurgico ou acidental. Essa manobra promove a cicatrizacao primaria, controla o

sangramento local e previne a contaminacdo da ferida cirtrgica [1]. A dinamica da
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sutura intraoral difere daquelas em outras regides anatdmicas devido a presenca
constante de saliva, alta vascularizacdo e mecanismos funcionais associadas a fala e

mastigacao [2-4].

O campo operatorio restrito, a visualizacdo limitada e as caracteristicas
especificas dos tecidos orais exigem expertise significativa do cirurgidao [1-3]. Além
disso, a sutura intraoral esta sujeita a traumas mastigatorios continuos, o que aumenta o
risco de infeccdo secunddria [1,4]. Placa bacteriana e biofilme se formam facilmente

sobre os pontos, criando reservatérios de patogenos capazes de induzir inflamacao local

[5].

Entre as varias técnicas de sutura disponiveis, a sutura simples continua e a
sutura continua festonada sdo as mais frequentemente utilizadas em cirurgias orais e
maxilofaciais. Seu emprego amplo é explicado pelo perfil dos acessos cirtirgico
exigidos tratamentos de lesdes traumaticas, simplicidade técnica e eficidcia no
favorecimento da cicatrizagdo tecidual. Um ponto ideal deve provocar reagdo minima
dos tecidos, ndo interferir na proliferacdo celular, permitir um né estavel, deslizar
suavemente pelos tecidos sem causar danos e manter adequada resisténcia a tracao [6-
10].

Suturas absorviveis como a poliglactina 910 sdo preferidas em fechamentos da
mucosa oral, especialmente em traumatismos, devido a resisténcia a tragdo superior em
comparacgao com os fios derivados de serosa bovina e a reabsorcao previsivel (iniciada
aos 28 dias e concluida em 90 dias) [7]. Os pontos de poliglactina 910 sdo
rotineiramente removidos apés 15 dias pos-operatorios. Na gama de materiais utilizados
para sutura em odontologia pode ser feita a seguinte caracterizacdo: reabsorviveis ou

ndo, multifilamentados ou monofilamentados e com ou sem acdo antimicrobiana [11].

A escolha de qual material utilizar deve depender dos seguintes fatores:
resisténcia a tensdo, capacidade de manter o nd, reacao inflamatéria causada nos tecidos

e adesdo bacteriana ao material [11,12]. A sutura que apresenta pior performance em
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todos esses quesitos é a seda multifilamentada e, a melhor performance, fios sintéticos
monofilamentados, como o nylon [12]. Entretanto caracteristicas como trauma
mecanico gerado pela sutura, necessidade de manutencdo por periodos prolongados,
dificuldade de remocdo no periodo pds-operatério (sitio operado de dificil acesso sem
sedacdo ou anestesia, pacientes pediatricos ou geriatricos, alteracoes cognitivas) sdo

aspectos considerados na escolha do material.

Embora varios estudos tenham analisado materiais de sutura e aderéncia
microbiana aos mesmos [11-14], poucos compararam diretamente as indicac¢des clinicas
e os resultados das técnicas de sutura continua simples em relagdo a continua festonada

na sutura dos acessos cirirgicos para tratamento dos traumas maxilofaciais.

O presente estudo teve como objetivo avaliar se existem diferencas significativas
entre essas duas técnicas de sutura quando aplicadas na maxila e na mandibula, e

determinar se uma técnica pode ser mais vantajosa dependendo do sitio anatémico.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando prontuarios clinicos do
Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial e Traumatologia, da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia, campus
Araraquara (FOAr-UNESP), incluindo casos entre marco de 2014 e janeiro de 2016. O
estudo foi aplicado ao Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual Paulista
Jilio de Mesquita Filho — UNESP, Campus Araraquara e aprovado com nimero de
protocolo 59193316.7.0000.5416.

O objetivo geral do trabalho é avaliar a influéncia do sitio anatémico na
performance de cada uma das técnicas de suturas e testar as seguintes hipéteses:
hipétese nula (HO: sem diferenca) e a hip6tese alternativa (H1: superioridade da
festonada na mandibula pela carga biomecanica e da simples na maxila pelo controle de

biofilme).
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Os prontudrios utilizados na pesquisa foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes com trauma oral e maxilofacial com
abordagem por acessos intrabucais para tratamento das fraturas. Os critérios de exclusdo
foram: pacientes fumantes, diabéticos, pacientes dependentes de &lcool ou drogas,
individuos >70 ou <15 anos, prontuarios clinicos incompletos ou auséncia nas consultas

de acompanhamento.

Todos os pacientes foram tratados pela mesma equipe cirirgica em hospitais
associados ao servico. A escolha da técnica de sutura (sutura continua simples ou
festonada) foi atribuida pelo cirurgido no momento do procedimento. Arcos superior e

inferior foram analisados como grupos separados.

Os pacientes foram avaliados nos dias pos-operatérios 7, 15, 30 e 90 por um
profissional da equipe cirirgica presente no momento do procedimento. Foram
avaliados em frequéncia absoluta, sem que houvesse avaliacdo quantitativa de cada um,
os parametros clinicos edema tecidual, eritema, secrecao serosa ou purulenta, deiscéncia

dos pontos, acimulo de detritos alimentares, necessidade de refazer a sutura.

Em todos os casos o fio de sutura utilizado foi poliglactina 910 (Vicryl® —
Ethicon), com suturas mantidas por 15 dias. Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente. Para dados paramétricos, foram aplicados testes unidirecionais
ANOVA e pos-hoc de Tukey; para dados ndo paramétricos, foi utilizado o teste de

Kruskal-Wallis, utilizando o software Prism®.

3. Desenvolvimento e discussao

Um total de 142 prontuarios médicos foi revisado; 59 atenderam aos critérios de
inclusdo, como mostrado na Figura 1. Desses, 35 envolveram a maxila, 27 a mandibula
e 3 casos exigiram sutura em ambos os arcos. O grupo maxilar era composto por 14
suturas continuas simples, 21 suturas continuas festonadas e o grupo mandibula, 14

suturas continuas simples e 13 suturas continuas festonadas.
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Desfechos clinicos foram categorizados como desfecho primario: deiscéncia de
sutura e desfechos secundarios: edema tecidual, eritema, secrecao serosa ou purulenta,
acimulo de detritos alimentares, necessidade de refazer a sutura e avaliados ao longo
dos periodos de acompanhamento (7, 15, 30 e 90 dias). Os dados foram tabulados em

frequéncia absoluta, sem avaliacdo quantitativa de nenhum dos aspectos avaliados.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
No entanto, em termos absolutos, houve menos complicagdes com a sutura continua
simples na maxila e menos complicacbes com a sutura continua festonada em

mandibula. Esses achados estdo compilados na Figura 2.

Os dados foram tabulados e tratados como ndo paramétricos, usando medidas
repetidas para comparar os periodos e medidas independentes para comparar 0s grupos.
Os testes de Friedman foram aplicados as medicOes de periodo, seguidos pelo teste de
comparacao multipla de Dunn. O teste de Mann-Whitney foi aplicado as medicdes em

grupo. Resultados detalhados e tabulados sdo apresentados nas Tabelas 1 e 2.

| 142 prontuarios clinicos
10 prontuarios 7 prontuarios
abuso de drogas N >70 anos de idade
40 prontuarios 10 prontudrios
incompletos <10 anos de idade
10 prontuarios 7 prontuarios
abuso de alcool pacientes fumantes

~

| 59 prontudrios clinicos |

Figura 1: Desenho esquematico da selecao dos prontuarios de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Tabela 1: Numero de alteragdes observadas no periodo pos-operatorio em maxila.

Sutura Continua Simples

Sutura Continua Festonada

Periodo 7 15 30 90 7 15 30 90
Eritrema 0 1} 1(7,14%) 1(7,14%) 3(14,28%) O 0 0
Secrecdao 0 0 1(7,14%) 1(7,14%) 1 (4,76%) 0 0 0
Deiscéncia 0 1(7,14%) 0 0 3(14,28%) 1 (4,76%) 0 0
Edema 0 0 0 0 6(28,56%) 0 0 0
Biofilme 0 1(7,14%) 0 0 4 (19,04%) 3(14,28%) 0 0
Nova sutura 0 0 0 1(7,14%) 0 0 0 0
Total 0 2 (14,28%) 2(14,28%)  3(21,42%) 17 (80,92%) 4 (19,04%) 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Tabela 2: Numero de alteragdes observadas no periodo pos-operatorio em mandibula.

Sutura Continua Simples

Sutura Continua Festonada

Periodo 7 15 30 90 7 15 30 90
Eritrema 3(21,42%)  3(21,42%) 2(1428%) 1(7,14%) 2(1538%) 2(1538%)  1(7,69%) 2 (15,38%)
Secregio 2(1428%) 5(357%)  2(1428%) 1(7,14%) 0 0 1(7,69%) 2 (15,38%)
Deiscéncia 3 (21,42%)  1(7,14%)  3(21,42%) 2 (14,28%) 3(23,07%) 4(30,76%)  1(7,69%) 2 (15,38%)
Edema 3(2L,42%)  1(7,14%)  1(7,14%)  2(7,14%)  3(23,07%) 3(23,07%)  1(7,69%) 2 (15,38%)
Biofilme 1(7,14%) 0 1(7,014%)  1(7,14%) 1(7,69%)  2(1538%) O 0
Novasutura 0 0 1(7,14%)  2(14,28%) 1(7,69%) O 1(7,69%) 2 (15,38%)
Total 12(85,68%) 10 (71,4%) 10 (71,4%)  9(64,26%) 10(76,9%) 11 (84,59%) 5(3845%) 10 (76,9%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

www.scientificsociety.net

1210


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

Dol

Pacientes submetidos ao tratamento de fraturas Sutura continua simples
maxilares e mandibyulares por acesso intraoral X

Sutura continua festonada

Eritrema, secrecdo, edema, deiscéncia, acimulo de
biofilme, necessidade de nova sutura

Nenhuma diferenga estatistica foi encontrada

Em numero absuoluto de ocorréncias:

14 14 1- Menos complicagbes a curto praze com a
sutura continua festonada em mandibula

|-
h: 21 13 2- Menos complicagdes a curto prazo com a

sutura continua simples em maxila

Figura 2: Resumo visual dos grupos e resultados observados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A manobra de sintese constitui etapa fundamental em qualquer procedimento
cirdrgico, sendo responsavel pela reaproximacgado das estruturas previamente dissecadas
a sua posicdo original, ou o mais proximo possivel desta, além de representar o desfecho
técnico de um procedimento adequadamente executado. No contexto da cavidade oral,
diversos autores [1,3-5] destacam as particularidades que tornam essa etapa mais
desafiadora, tais como acesso limitado, dificuldade de visualizagcdo, espaco anatdomico
reduzido, caracteristicas especificas dos tecidos, presenca constante de saliva e a
complexa microbiota local, fatores que, em conjunto, aumentam a complexidade do

sucesso da sintese quando comparada a outras regides do corpo humano [5,15].

Nos casos de trauma oral e maxilofacial, observa-se perda da integridade
tecidual, o que diferencia substancialmente esse cenario dos procedimentos eletivos.
Dessa forma, a avaliacdo da sutura nesse contexto deve considerar variaveis adicionais
relacionadas ao trauma. No presente estudo, foram incluidos exclusivamente pacientes
vitimas de trauma facial submetidos a intervencdo cirurgica para tratamento das lesoes.

Além disso deve ser considerar as diferencas biomecanicas entre maxila e mandibula,
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especialmente no que se refere as forcas musculares atuantes e ao estresse oclusal, que

podem influenciar diretamente o comportamento das suturas.

Na literatura, poucos estudos abordam o tema das suturas intraorais. Felzani [1],
Brandt e Jenkin [10] e Piazza e Sant'Ana Filho [16] mencionam em seus estudos essas
duas variantes, deixando claro as vantagens e desvantagens de ambas as técnicas. A
sutura continua festonada fornece maior estabilidade e melhor coaptacdo das bordas
teciduais, reduzindo sua elevacdao, mas, por outro lado, também pode causar maior
isquemia tecidual com menor suprimento sanguineo. Nenhum dos estudos comparou se
existe uma técnica mais adequada para uma determinada situacdo. Ellis e Zide [17]
também ndo abordam qual das técnicas deve ser usada no fechamento de acessos

cirurgicos, a orientagdo é de uma sutura continua com fio reabsorvivel.

O presente estudo teve como objetivo avaliar comparativamente essas duas
técnicas de sutura, considerando sua aplicacdo nos diferentes arcos dentarios, com o
intuito de identificar possiveis vantagens especificas. Os resultados demonstraram
auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre as técnicas em todos os

parametros avaliados. Contudo, foram observadas diferencas com relevancia clinica.

No presente estudo, embora tenha sido observada equivaléncia estatistica,
surgiram achados clinicamente relevantes: na maxila, a sutura simples continua esteve
associada a menos complicagdes de curto prazo (edema, acimulo de biofilme). A cura a
longo prazo, no entanto, foi semelhante entre as técnicas. Na mandibula, a sutura
continua de entrelacamento demonstrou maior estabilidade na manutencdo da
aproximacdo do tecido, provavelmente devido a forcas musculares mais fortes nessa

regiao.

Na maxila, a sutura continua simples esteve associada a menor incidéncia de
complicacbes no curto prazo, como edema e acimulo de biofilme, embora a
cicatrizacdo em longo prazo tenha se mostrado semelhante entre as técnicas. A

configuracdao e padrdao da sutura continua festonada forma nichos que favorecem a
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deposicao e acimulo de detritos e formacdo de placa bacteriana, o que pode contribuir
para os achados. Por outro lado, na mandibula, a sutura continua festonada apresentou
maior estabilidade na manutencdo da aproximacdo tecidual, possivelmente em
decorréncia das maiores forcas musculares que incidem sob a regido e a mobilizacao
recorrente dos tecidos pela funcdo mastigatoria e da fala. O musculo bucinador tem sua
insercdo no processo alveolar da maxila e da mandibula [18] e participa ativamente nos
mecanismos de fonacdo, degluticao e succao [19], exercendo tensdo continua sobre as
regioes de sutura dos acessos cirtrgicos intraorais empregados no tratamento do trauma
facial. A mandibula tem ainda como particularidade a caracteristica de ser o tinico 0sso
movel do viscerocranio, onde ha inser¢ao da musculatura elevadora e depressora da
mandibula que atuaram de forma continua na sobre esse 0sso e as estruturas moles
relacionadas, sobretudo os musculos masseter e temporal, sendo o primeiro inserido na
face lateral do ramo mandibular na regido de angulo [20] e o segundo no processo
coronoide e face anterior do ramo [21]. Ambos os musculos estdo em proximidade
anatomica com o acesso cirurgico mandibular e eleger uma técnica de sutura que
promova maior estabilidade entre as bordas da ferida cirirgica pode ser benéfico no

periodo pds-operatorio.

Apesar desses achados, o trabalho apresenta algumas limitagdes que podem ser
mais bem exploradas em pesquisas futuras. O viés de meméria pela andlise de
prontuarios, a auséncia de randomizacao e tamanho amostral reduzido por grupo sdo

fatores limitam a forca dos resultados do estudo.

Esses achados sugerem que a escolha da técnica de sutura pode ser influenciada
pelo local anatdémico, indicando uma possivel vantagem do uso de sutura continua
simples na maxila e da sutura continua entrelacada na mandibula. Ressalta-se, ainda,
que as falhas que demandaram intervencdo adicional estiveram majoritariamente
relacionadas a dispositivos de fixacdo, e ndo diretamente ao desempenho das técnicas de

sutura.
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4. Consideracoes finais

Embora ndo tenham sido identificadas diferencas estatisticamente significativas
entre as técnicas de sutura avaliadas, os achados clinicos sugerem que a escolha da
técnica pode ser orientada por caracteristicas anatdmicas e biomecanicas especificas de
cada regido. Diante disso, a escolha da técnica a ser empregada € individual e cabe ao
cirurgido, usando como base a sua familiaridade com a mesma, experiéncia cirtrgica e

capacidade de execugdo sem que haja aumento significativo do tempo operatério.

5. Indicacao de trabalhos futuros

Recomenda-se a realizacdao de estudos com amostras maiores e delineamentos
metodoldgicos mais robustos, incluindo ensaios clinicos randomizados, a fim de
corroborar com os achados observados e ampliar a evidéncia cientifica disponivel. Além
disso, investigacGes que considerem varidveis adicionais, como tempo -cirdrgico,
experiéncia do operador e avaliacdo quantitativa dos parametros avaliados, podem
fornecer uma compreensao mais abrangente sobre a influéncia das técnicas de sutura no

progndstico clinico.
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