
Aula 35 - A Arte da Precisão: Incisão e 
Sutura para a Estética e Saúde Gengival em 
Implantodontia
Bem-vindo à Aula 35 do nosso Curso de Implantodontia Avançada! Se você chegou até aqui, é porque já 
compreende a complexidade e a beleza de devolver sorrisos e funções mastigatórias. Mas, como em toda obra de 
arte, os detalhes fazem toda a diferença. Hoje, vamos mergulhar em um desses detalhes cruciais: a preservação 
da papila gengival.

A papila, aquela pequena porção de gengiva que preenche o espaço entre os dentes ou implantes, é muito mais do 
que um mero adorno. Ela é a guardiã da estética do sorriso, a barreira natural contra o acúmulo de alimentos e a 
protetora da saúde periodontal. Perder a papila pode resultar nos indesejáveis "triângulos negros", que 
comprometem a beleza e a função, além de gerar desconforto e insatisfação para o paciente.

É por isso que dominar as técnicas de incisão e sutura para preservá-la é um diferencial em sua prática.

Nesta aula, você será capaz de identificar os princípios fundamentais do desenho de retalhos que minimizam a 
recessão gengival, selecionar os materiais e instrumentos adequados para incisões precisas e, o mais importante, 
aplicar técnicas de sutura avançadas que garantam a estabilização dos tecidos e a manutenção da arquitetura 
gengival, especialmente da papila.

Prepare-se para aprimorar sua visão e suas mãos, transformando cada procedimento em uma oportunidade de 
excelência.



O Desafio da Papila: Por Que a Preservação 
é Crucial?
Imagine uma moldura perfeita para uma obra de arte. A papila 
gengival atua exatamente como essa moldura para os dentes e 
implantes. Quando ela está presente e saudável, o sorriso ganha 
harmonia, naturalidade e uma estética impecável. No entanto, sua 
ausência ou retração pode transformar um resultado que seria 
excelente em algo apenas "bom", ou até mesmo insatisfatório para 
o paciente.

O problema da perda de papila, ou a formação dos chamados 
"triângulos negros", vai além da questão estética. Esses espaços 
abertos podem reter alimentos, dificultar a higiene bucal e, 
consequentemente, aumentar o risco de inflamação gengival e 
cáries.

Impacto Estético
Compromete a harmonia do 
sorriso e a confiança do 
paciente

Função Comprometida
Retenção de alimentos e 
dificuldade na higienização

Saúde Periodontal
Aumento do risco de inflamação 
e doença periodontal

A preservação da papila é um dos maiores desafios na implantodontia, especialmente em áreas estéticas. Ela 
depende de múltiplos fatores, incluindo a distância entre o ponto de contato dos dentes e a crista óssea, a 
espessura do tecido mole e, crucialmente, a forma como manipulamos esses tecidos durante a cirurgia.

A incisão e a sutura são os momentos-chave onde podemos influenciar diretamente o destino da papila.



Fundamentos da Incisão: Planejamento para 
o Sucesso
A incisão é o primeiro passo cirúrgico e, como tal, define o tom para todo o procedimento. Uma incisão mal 
planejada ou executada pode comprometer a vascularização do retalho, dificultar o acesso cirúrgico, e o mais 
importante para o nosso foco, levar à recessão gengival e à perda de papila. É como construir uma casa: se a 
fundação não for sólida, toda a estrutura estará comprometida.
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Análise Anatômica
Avaliação da espessura do tecido mole e localização 
das estruturas vitais

02

Planejamento Digital
Utilização de CBCT e softwares CAD para visualização 
tridimensional

03

Desenho do Retalho
Definição do tipo de retalho baseado nos objetivos do 
tratamento

04

Execução Precisa
Incisão com instrumentos adequados e técnica 
atraumática

Com o avanço do Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow), o planejamento da incisão ganhou uma nova 
dimensão. A utilização da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT) permite uma visualização 
tridimensional detalhada da anatomia óssea e tecidual, possibilitando um planejamento virtual com softwares CAD 
(Computer-Aided Design).

Isso nos permite simular a posição ideal do implante e, consequentemente, planejar o desenho do retalho de 
forma a minimizar o trauma e otimizar a preservação da papila.

Portanto, antes mesmo de tocar no bisturi, visualize o caminho, antecipe os desafios e use todas as ferramentas 
disponíveis para mapear sua incisão. Lembre-se que um corte limpo e preciso, feito com a lâmina correta e a 
técnica adequada, é o alicerce para uma cicatrização primária e um resultado estético superior.



Tipos de Retalhos para Preservação de 
Papila
Nem todos os retalhos são criados iguais, e a escolha do desenho do retalho é um dos pilares para a preservação 
da papila. Em áreas estéticas, onde a integridade da papila é fundamental, a seleção de um retalho que minimize o 
trauma e otimize o suprimento sanguíneo é crucial.

Retalho em Envelope
Vantagens: Mantém a integridade das papilas 
interdentais, minimiza risco de recessão

Indicação: Implantes unitários, acesso ósseo 
limitado

Incisão sulcular horizontal

Sem incisões de alívio verticais

Preserva vascularização da papila

Retalho de Preservação de Papila 
Modificado
Vantagens: Permite acesso amplo mantendo a 
papila no retalho

Indicação: Enxertos ósseos, implantes múltiplos 
adjacentes

Incisão oblíqua na base da papila

Elevação e reposicionamento da papila

Fechamento primário tension-free

Dentre os desenhos que minimizam a recessão gengival e favorecem a preservação da papila, destacam-se o 
retalho em envelope e o retalho de preservação de papila modificado. A escolha entre eles dependerá da 
situação clínica, da quantidade de osso e da necessidade de acesso.

A compreensão aprofundada desses desenhos e suas indicações é o que diferencia um cirurgião que 
apenas realiza o procedimento de um que busca a excelência estética e funcional.



Detalhando os Desenhos de Retalho: 
Envelope e Preservação de Papila

Retalho em Envelope

O retalho em envelope é uma técnica clássica e muito 
utilizada, especialmente em áreas onde a estética é 
primordial e o acesso ósseo não exige grande 
exposição.

Incisão sulcular ou intrasulcular horizontal

Sem incisões de alívio verticais nas papilas

Mantém integridade das papilas interdentais

Campo de visão mais limitado

Retalho de Preservação de Papila 
Modificado

O retalho de preservação de papila modificado é 
desenhado especificamente para incluir a papila no 
retalho, permitindo reposicionamento preciso.

Incisão oblíqua na base da papila

Elevação da papila sem trauma excessivo

Permite acesso ósseo maior

Fechamento primário tension-free
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Avaliação Clínica
Análise da espessura gengival, 
necessidade de acesso ósseo e 

objetivos estéticos

2

Seleção do Retalho
Envelope para casos simples, 

preservação modificada para acesso 
amplo

3

Execução Técnica
Incisão precisa respeitando os 

princípios de cada desenho
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Resultado Final
Papila preservada, estética mantida, 

cicatrização otimizada

Em um cenário clínico, imagine um paciente que necessita de um implante na região anterior, onde a estética é a 
principal preocupação. Se o acesso ósseo for suficiente com uma incisão horizontal, o retalho em envelope seria a 
escolha ideal para proteger as papilas adjacentes. Contudo, se houver a necessidade de um pequeno enxerto 
ósseo ou um acesso mais amplo, o retalho de preservação de papila modificado permitiria a visualização e 
manipulação necessárias, ao mesmo tempo em que oferece um excelente prognóstico para a manutenção da 
papila.



Instrumentação Essencial para Incisões 
Precisas
Assim como um escultor precisa das ferramentas certas para dar forma à sua visão, um cirurgião dentista depende 
de instrumentos afiados e adequados para realizar incisões precisas e atraumáticas. A escolha do bisturi e da 
lâmina correta, bem como a manipulação habilidosa do elevador de periósteo, são fundamentais para o sucesso de 
qualquer procedimento que envolva manipulação de tecidos moles.

Lâminas de Bisturi
Lâmina 15: Curvatura clássica, 
versátil para maioria das incisões 
intraorais

Lâmina 15C: Alongada e estreita, 
ideal para incisões delicadas e áreas 
de difícil acesso

Lâmina 12B: Específica para 
incisões em sulcos e áreas 
posteriores

Elevadores de Periósteo
Prichard: Extremidade larga e 
arredondada, excelente para 
descolamentos amplos e 
atraumáticos

Molt: Duas extremidades 
(pontiaguda e colher), versátil para 
iniciar descolamento e áreas 
delicadas

Princípios de Uso
Sempre utilizar lâminas novas e 
extremamente afiadas para garantir 
corte limpo e minimamente 
traumático

Descolamento com movimentos 
firmes e controlados, sempre em 
contato com o osso

Uma lâmina cega ou um instrumento inadequado podem causar trauma excessivo, rasgar os tecidos e 
comprometer a cicatrização.

Dominar a instrumentação é uma extensão da sua habilidade cirúrgica. É a capacidade de sentir o tecido, de 
aplicar a pressão correta e de guiar a lâmina com precisão milimétrica. Invista em instrumentos de qualidade e 
pratique sua manipulação, pois eles são seus parceiros na busca pela excelência.



A Arte da Sutura: Mais Que Apenas Fechar
Se a incisão abre o caminho, a sutura é a etapa que o fecha, selando o destino da cicatrização e, 
consequentemente, do resultado estético e funcional. A sutura não é apenas um ato mecânico de unir bordas; é 
uma arte que exige precisão, conhecimento dos tecidos e uma visão clara do objetivo final.

Estabilização dos 
Tecidos
Garantir que as bordas da ferida 
permaneçam em aposição 
íntima e sem tensão para 
cicatrização primária

Controle de 
Sangramento
Contribuir para hemostasia e 
manter o campo cirúrgico limpo 
durante a cicatrização

Proteção do Leito
Proteger o leito cirúrgico de 
contaminação externa e facilitar 
o processo de cicatrização

Com a evolução da implantodontia, a sutura ganhou ainda mais importância. A introdução de Novos Biomateriais e 
Superfícies de Implantes, como as superfícies bioativas que aceleram a osseointegração, exige que os tecidos 
moles ao redor do implante sejam estabilizados de forma impecável para proteger o processo de cicatrização 
óssea.

Da mesma forma, em protocolos de Carga Imediata, a estabilidade do tecido mole é crucial para o sucesso a 
longo prazo e para a estética imediata.

Portanto, encare a sutura como a etapa final e decisiva do seu procedimento. Cada ponto é uma promessa de 
cicatrização ideal e de um resultado estético superior. A escolha do material, da agulha e da técnica de sutura deve 
ser tão meticulosa quanto o planejamento da incisão.



Materiais de Sutura: Escolhas Estratégicas
A escolha do material de sutura é tão importante quanto a técnica empregada. Cada tipo de fio possui 
características únicas que o tornam mais ou menos adequado para diferentes situações clínicas. Entender essas 
propriedades é fundamental para otimizar a cicatrização e garantir a estabilidade dos tecidos.

Classificação por Absorção
Absorvíveis: Degradados pelo organismo (Vicryl, 
Catgut) - ideais para suturas internas

Não absorvíveis: Permanecem até remoção (Nylon, 
Seda, PTFE) - maior resistência e estabilidade

Classificação por Estrutura
Monofilamentares: Menor capilaridade, reduz 
acúmulo bacteriano, mais difícil manuseio

Multifilamentares: Mais flexíveis, fáceis de 
manusear, maior retenção de placa

Material Característica Vantagens para 
Implantodontia

Desvantagens

Nylon Não absorvível, 
monofilamentar

Alta resistência, baixa 
reatividade

Memória (dificulta o nó)

PTFE Não absorvível, 
monofilamentar

Baixa reatividade, superfície 
lisa, minimiza placa

Custo mais elevado

Seda Não absorvível, 
multifilamentar

Fácil manuseio, nós seguros Alta capilaridade, 
reatividade tecidual

Vicryl Absorvível, 
multifilamentar

Absorção previsível Capilaridade, perda de 
resistência

Para a preservação de papila e estabilização de tecidos em implantodontia, fios não absorvíveis e 
monofilamentares como o Nylon e, principalmente, o PTFE são frequentemente as escolhas preferenciais.

O PTFE é conhecido por sua baixa reatividade tecidual, superfície lisa que minimiza o acúmulo de placa e 
facilidade de remoção, tornando-o ideal para suturas em áreas estéticas e delicadas.



Técnicas de Sutura para Estabilização 
Tecidual
Com o material de sutura escolhido, é hora de dominar as técnicas que garantirão a estabilidade e o 
posicionamento ideal dos tecidos. A sutura não é um "tamanho único"; diferentes situações exigem diferentes 
abordagens para alcançar os objetivos de aproximação, hemostasia e, crucialmente, preservação da papila.

Sutura Simples 
Interrompida
Mais básica e versátil, cada ponto 
é independente. Vantajosa em 
caso de falha de um ponto, mas 
pode ser demorada.

Sutura Contínua
Mais rápida de executar, mas se 
um ponto falhar, toda a linha pode 
se soltar. Requer cuidado 
especial.

Suturas Colchoeiro
Excelentes para eversão das 
bordas e redução da tensão, 
promovendo cicatrização primária 
superior.

Sutura Colchoeiro Vertical
Excelente para eversão das bordas da ferida e para 
reduzir a tensão, promovendo uma cicatrização 
primária. Ela passa por dentro e por fora do tecido, 
garantindo uma boa aproximação.

Sutura Colchoeiro Horizontal
Eficaz para aproximar bordas de ferida sob tensão e 
para estabilizar retalhos. Particularmente útil em áreas 
com maior mobilidade tecidual.

Em implantodontia, especialmente quando se busca a preservação da papila, a modificação dessas 
técnicas é comum. Por exemplo, a sutura em "sling" (ou alça) é frequentemente utilizada para suspender 
e estabilizar um retalho ao redor do implante.

A prática dessas técnicas em modelos e, posteriormente, em situações clínicas controladas, é fundamental. A 
habilidade de dar nós seguros, de passar a agulha com precisão e de sentir a tensão ideal do tecido é 
desenvolvida com repetição e feedback.



Suturas Específicas para Preservação de 
Papila
Agora que compreendemos os fundamentos dos materiais e das técnicas gerais, vamos focar nas suturas que são 
verdadeiras aliadas na nossa missão de preservar a papila. A papila é uma estrutura delicada e sua manutenção 
exige uma abordagem de sutura que não apenas aproxime os tecidos, mas que os posicione e estabilize de forma 
a otimizar sua forma e volume.

Sutura em "Sling" (Alça)
Técnica mais eficaz para 
estabilização do retalho ao redor 
do implante. O fio passa através 
do tecido mole, circunda o pilar 
de cicatrização e retorna, 
criando uma "alça" que traciona 
o retalho coronalmente.

Sutura de Papila 
Modificada
Para papila interproximal, 
especialmente após elevação de 
retalho de preservação 
modificado. O fio abraça a 
papila, permitindo 
reposicionamento preciso e 
manutenção da posição original.

Estabilização em Carga 
Imediata
Em protocolos de carga 
imediata, a sutura deve garantir 
selamento perfeito ao redor do 
implante e restauração 
provisória, protegendo o 
coágulo e a osseointegração 
inicial.

A tensão deve ser mínima para não isquemiar a papila, mas suficiente para mantê-la estável.

Um exemplo prático: após a instalação de um implante na região do incisivo central superior e a colocação de um 
pilar de cicatrização ou coroa provisória, você utilizaria uma sutura em sling para adaptar o retalho gengival 
firmemente ao redor do pilar. Isso não só protege o implante, mas também molda o tecido mole, incentivando a 
formação de uma papila esteticamente agradável.

A precisão na passagem da agulha e a tensão controlada do nó são os segredos para o sucesso. A combinação de 
um retalho bem desenhado com suturas precisas é fundamental para o sucesso estético e biológico a longo prazo.



O Papel da Tensão e da Vascularização na 
Sutura
A sutura não é apenas sobre unir bordas; é sobre fazê-lo de forma que o tecido possa cicatrizar de maneira ideal. 
Dois fatores críticos que influenciam diretamente o sucesso da cicatrização e a preservação da papila são a tensão 
e a vascularização do retalho.

Ignorar esses princípios é como tentar esticar um elástico além do seu limite: ele vai romper, ou no 
mínimo, perder sua elasticidade e função.

Controle da Tensão
Desenho adequado do retalho

Mobilização suficiente do tecido

Incisões de relaxamento periosteais quando 
necessário

Sutura sem força excessiva

Preservação Vascular
Incisões que preservam vasos importantes

Retalhos com base adequada

Pontos de sutura que não estrangulam vasos

Manipulação tecidual delicada

Refletindo sobre isso, percebemos que a incisão e a sutura são interdependentes. Uma incisão bem planejada 
facilita uma sutura sem tensão, e uma sutura cuidadosa protege a vascularização do retalho. É um ciclo virtuoso 
que, quando bem executado, leva a resultados previsíveis e esteticamente superiores.

Tensão Excessiva
Comprime capilares sanguíneos, 

leva à isquemia e pode resultar 
em necrose tecidual e deiscência 

da ferida

Vascularização 
Comprometida
Reduz capacidade de 
cicatrização, aumenta risco de 
infecção e compromete vitalidade 
tecidual

Fechamento Tension-Free
Bordas do retalho se encontram 
suavemente, sem estresse, 
promovendo cicatrização primária 
ideal

Resultado Ideal
Cicatrização previsível, 

preservação da papila e resultado 
estético superior



Gerenciamento Pós-Operatório e Cuidados 
com a Sutura
A cirurgia não termina com o último ponto de sutura. O período pós-operatório é tão crucial quanto o procedimento 
em si para garantir uma cicatrização ideal e a preservação da papila. O sucesso a longo prazo depende não 
apenas da sua habilidade cirúrgica, mas também da sua capacidade de orientar o paciente e de gerenciar as 
intercorrências.

1 Higiene Bucal Controlada
Manter a área limpa com cuidado. Bochechos 
com clorexidina 0,12% para controle químico da 
placa, especialmente nos primeiros dias quando 
a escovação direta pode ser difícil.

2 Dieta Adequada
Alimentos macios e frios nas primeiras 24-48 
horas, evitando mastigar na área operada para 
proteger a linha de sutura.

3 Controle de Sintomas
Prescrição de analgésicos e anti-inflamatórios, 
orientação sobre aplicação de compressas frias 
para reduzir edema.

4 Prevenção de Complicações
Prescrição de antibióticos quando indicado, 
orientação sobre sinais de alerta para infecção e 
instruções para evitar trauma.

A remoção da sutura geralmente ocorre entre 7 e 14 dias após a cirurgia, dependendo do tipo de fio e da 
cicatrização tecidual. Fios não absorvíveis devem ser removidos no tempo certo para evitar acúmulo de 
placa e inflamação.

Técnica de Remoção
A remoção deve ser feita com delicadeza, cortando o fio o mais 
próximo possível do tecido e puxando-o na direção oposta ao nó, 
para evitar trauma e arrastar bactérias para dentro da ferida.

A conexão com a Carga Imediata é evidente: um pós-operatório 
bem gerenciado é fundamental para a estabilidade primária do 
implante e para a integração do tecido mole ao redor da 
restauração provisória.

O acompanhamento rigoroso e a comunicação clara com o paciente são a chave para um desfecho positivo. 
Qualquer complicação na cicatrização dos tecidos moles pode comprometer o sucesso da carga imediata e a 
estética final.



Integração com o Fluxo de Trabalho Digital
A implantodontia moderna está em constante evolução, e o Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow) é uma das 
maiores revoluções, impactando desde o planejamento até a execução e o acompanhamento. Essa integração 
tecnológica não substitui as habilidades manuais, mas as aprimora, permitindo uma precisão e previsibilidade antes 
inimagináveis.

Aquisição de Dados
CBCT fornece visão 3D da anatomia óssea e tecidos 
moles. Escaneamento intraoral captura anatomia com 
alta precisão, eliminando moldagens convencionais.

Planejamento Virtual
Softwares CAD permitem simular posição ideal do 
implante em relação à anatomia óssea e futura 
restauração protética.

Guias Cirúrgicos
Impressão 3D de guias que garantem posição exata do 
implante conforme planejado virtualmente.
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Cirurgia Guiada
Incisões menores e menos invasivas, favorecendo 
cicatrização e manutenção da papila.

É como ter um GPS avançado para uma viagem complexa: ele não dirige por você, mas te guia pelo melhor 
caminho, evitando desvios e otimizando o percurso.

Vantagens do Workflow Digital
Planejamento reverso (prótese ³ implante ³ 
retalho)

Menor tempo de procedimento

Resultados mais previsíveis

Preservação otimizada da papila

Essa integração digital permite um planejamento reverso, onde a posição final da prótese dita a posição do 
implante, e a posição do implante influencia diretamente o desenho do retalho. Isso significa menos surpresas 
durante a cirurgia e resultados estéticos e funcionais superiores.



Desafios e Soluções na Preservação de 
Papila
Apesar de todo o conhecimento e tecnologia, a preservação da papila em implantodontia ainda apresenta seus 
desafios. A boca humana não é um laboratório estéril e previsível; cada paciente é único, com suas 
particularidades anatômicas e biológicas. Reconhecer esses desafios e ter um arsenal de soluções é o que 
diferencia um profissional competente de um especialista.

Biótipo Gengival Fino
Desafio: Maior propensão à recessão e perda de papila

Solução: Manipulação tecidual mais delicada, considerar enxertos de tecido conjuntivo

Perda Óssea Prévia
Desafio: Reabsorção óssea interproximal compromete suporte da papila

Solução: Técnicas de enxertia óssea para reconstruir crista alveolar

Recessões Pré-existentes
Desafio: Arquitetura gengival já comprometida

Solução: Combinar com procedimentos de recobrimento radicular

Como um navegador experiente que, mesmo com o melhor mapa, sabe que o mar pode ter tempestades 
inesperadas e precisa de estratégias para contorná-las.

Estratégias de Solução
Diagnóstico preciso com CBCT

Planejamento cirúrgico meticuloso

Escolha adequada de implantes e biomateriais

Técnicas de incisão e sutura avançadas

Integração de diferentes abordagens

Biomateriais de Apoio
Xenógenos para enxertia óssea

Sintéticos para regeneração

Membranas reabsorvíveis

Fatores de crescimento

Enxertos de tecido conjuntivo

A solução para esses desafios reside na combinação de um diagnóstico preciso, um planejamento cirúrgico 
meticuloso, a escolha do implante e dos biomateriais adequados, e a aplicação de técnicas de incisão e sutura 
avançadas. A capacidade de adaptar-se a cada situação e de integrar diferentes abordagens é o que nos permite 
alcançar os melhores resultados possíveis, mesmo diante das adversidades.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da nossa jornada sobre incisão e sutura para preservação de papila. Vimos que a implantodontia 
moderna vai muito além da simples instalação de um implante; ela exige um olhar atento à estética e à saúde dos 
tecidos moles. Dominar as técnicas de incisão e sutura é fundamental para garantir não apenas a osseointegração, 
mas também a harmonia do sorriso e a satisfação do paciente.

Planejamento Digital
Sempre planeje sua incisão com base na anatomia 
do paciente e nos objetivos estéticos, utilizando o 
fluxo digital quando possível

Desenho de Retalho
Escolha o desenho que minimize o trauma à papila, 
como o retalho em envelope ou o de preservação 
de papila modificado

Instrumentação Precisa
Utilize instrumentos afiados e manipule os tecidos 
com a máxima delicadeza para preservar a 
vascularização

Materiais Adequados
Selecione materiais de sutura apropriados, 
preferindo fios monofilamentares não absorvíveis 
como o PTFE para áreas estéticas

Técnicas Avançadas
Aplique técnicas de sutura que promovam a 
estabilização tension-free do retalho, como a sutura 
em sling

Cuidados Pós-operatórios
Oriente o paciente sobre os cuidados para otimizar 
a cicatrização e preserve a integridade da papila

Autoavaliação

1 Qual das seguintes opções 
NÃO é um objetivo principal 
da preservação da papila 
gengival em implantodontia?

a) Melhorar a estética do 
sorriso

b) Prevenir o acúmulo de 
alimentos e placa

c) Acelerar o processo de 
osseointegração do implante

d) Manter a saúde 
periodontal na região 
interproximal

2 Em relação aos retalhos para 
preservação de papila, qual a 
principal vantagem do retalho 
em envelope?

a) Oferece maior campo de 
visão para enxertos ósseos 
extensos

b) Permite a elevação da 
papila para reposicionamento 
coronal

c) Minimiza o risco de 
recessão gengival ao manter 
a papila intacta

d) É mais rápido de ser 
executado em casos de 
múltiplos implantes

3 Qual material de sutura é 
mais indicado para 
estabilização de tecidos 
moles em áreas estéticas?

a) Seda multifilamentar b) 
Catgut cromado c) Vicryl 
absorvível d) PTFE 
monofilamentar

Gabarito: 1. c) | 2. c) | 3. d) | 4. b)

Próxima Aula: Na nossa próxima aula, a Aula 36, aprofundaremos um tema complementar e igualmente crucial: 
o Enxerto de Tecido Conjuntivo para Ganho de Volume. Veremos como aprimorar a espessura e o contorno dos 
tecidos moles, consolidando ainda mais seus conhecimentos para resultados de excelência.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


