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APRESENTACAO

O fascinio dos alunos pelo universo da cirurgia gera muita expectativa para a
disciplina de Bases de Técnica Cirargica, geralmente ministrada no terceiro ano da
graduacéo de medicina.

Através dela, nés treinamos diversas suturas, entendemos a dindmica de uma sala
operatoria e somos apresentados aos principais instrumentais cirdrgicos. Conhecimentos
essenciais para que o académico aproveite ao maximo os estagios que virdo. Ao mesmo
tempo, séo informagdes dificilmente encontradas em livros consagrados de clinica cirlrgica,
pois eles aprofundam no estudo das técnicas operatérias e suas indicagoes.

Ciente dessa lacuna, a Liga de Clinica Cirurgica da Universidade José do Rosario
Vellano (UNIFENAS) desenvolveu este livro, de aluno para aluno, com o respaldo dos
revisores, garimpando as informagbes em referéncias confiaveis e lapidando-as para que
cheguem de forma didatica e acessivel para esse momento da formacgao.

Desse modo, desejo que tenham um bom estudo, aproveitem este material e
cheguem bem preparados em seus campos de estagio.

Giovanna Maria Oliveira Ribeiro
Presidente da Liga de Clinica Cirargica da UNIFENAS - Gestédo 2021
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CAPITULO 4
AGULHAS, FIOS, SUTURAS E NOS

Data de aceite: 02/05/2022

Rita de Cassia Chaves Garcia Barbosa
Ana Elisa Silveira Souza
Anita Regina Couto Carvalho de Santana

Livia Bagodi Missura

11 AGULHAS

Quando se tem a utilizagéo de fios cirdrgicos pode acontecer de eles serem usados
soltos, mas grande parte das vezes se tem o auxilio de agulhas, as quais podem vir em dois
tipos: os fios cirtrgicos ja podem vir acoplados em uma agulha ou podem ter a necessidade
de serem acoplados em uma agulha no ato cirurgico. A fungéo da agulha é facilitar a
passagem do fio em um tecido fazendo com que o trauma causado nesse tecido seja
minimizado. As agulhas sdo compostas pelo corpo, ponta e fundo, esse Ultimo € a regido da
agulha que estara em contato com o fio. As agulhas cirurgicas tém diversas classificagcoes
tanto ao seu formato, material, eixo, tipo de tecido em que ela sera utilizada, se sera agulha
Unica ou dupla (em caso de cirurgias vasculares), etc.

Em quesito de material, as agulhas podem ser feitas de ago ou de uma liga metalica.
Elas podem variar de acordo com seu didmetro e formato sendo essa classificadas em retas
ou circulares. As circulares, como seu proprio nome ja diz, estao relacionadas com fragbes
de um circulo como 1/2; 1/4; 3/8; 5/8. A diferenga em sua curvatura serve para facilitar o
movimento durante a utilizagdo dessas agulhas. Outra diferenga entre as agulhas é a sua
ponta que pode ser cortante (ponta triangular), redonda ou espatulada, seu corpo também
se diferencia podendo ser retangular, redondo ou espatulado, e essa diferenga nas pontas
servem para facilitar a utilizacdo da agulha em tecidos distintos. Por exemplo, agulhas
cortantes sdo indicadas para tecidos mais resistentes e agulhas menos traumaticas sédo
utilizadas em tecidos mais nobres (como na cérnea, na qual esta indicada a utilizagéo de
uma agulha com a ponta espatulada).
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As imagens colocadas abaixo sdo uma representacéao ilustrada da classificagcdo das
agulhas com seu didmetro, formato e pontas:

PONTAS DE AGULHAS:
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21 FIOS CIRURGICOS

Fio cirurgico é o material utilizado para aproximagéo das bordas dos tecidos, sendo
utilizado para suturar a pele, podendo ser usado também para ligar ou amarrar os vasos
sanguineos. O fio cirlrgico ideal é aquele que tem forca ténsil por tempo necessério,
valendo ressaltar que o fio perde a forga ténsil com o passar dos dias, semanas e meses.
O ideal € que o fio mantenha a forca ténsil até que a cicatriz seja formada.

E importante que o fio ndo cause nenhuma reacdo inflamatéria ou que a reacéo
inflamatoria seja minima. Além disso, é necessario que tenha um custo acessivel e seja de
facil manuseio. Os fios de origem animal sdo os que causam mais reagéo inflamatoria, ja
os fios sintéticos sdo os que menos causam alergia.

Com relagéo ao diametro dos fios, podem ser mais finos ou mais grossos, variando de
acordo com o tecido a ser suturado, por exemplo, se um osso for suturado, sera necessario
um fio mais resistente, mais grosso. Considerando um material especifico, como o nylon,
quanto mais grosso for o fio, ou seja, quanto maior for o calibre do fio de nylon, maior vai
ser 0 seu numero (1 a 6) ou menor o nimero de zeros. Entdo, quanto menor o nimero de
zeros maior sera o didmetro, calibre, resisténcia e a forga ténsil. Por outro lado, quanto
maior nimero de zeros, menor sera o diametro, calibre e forga ténsil (lembrando que essa
comparacao é para o0 mesmo tipo de fio).
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2.1 Fios absorviveis

Os fios absorviveis sdo classificados em naturais e sintéticos. Os naturais
sd0 o categute simples e o categute cromado, ja os sintéticos sdo a poliglecaprone, a
polidioxanona, o acido poliglicolico e a poligalactina, por exemplo.
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2.1.1 Categute simples e cromado

O categute simples é feito de colageno de intestino de carneiro ou bovino. E um
fio multifilamentar com aspecto monofilamentar, sendo totalmente absorvido em 70 dias,
entretanto, comeca a perder a forca ténsil por volta do quarto dia (forga ténsil de 4 a 10
dias). Por isso, séo utilizados em tecidos com rapida cicatrizagdo. Além disso, por ser de
origem animal, causa uma resposta inflamatéria importante.

Ja o categute cromado é o categute simples associado ao banho de cromo, o que
aumenta a resisténcia e a durabilidade do material. Também é um fio multiflamentar com
aspecto monofilamentar, sendo totalmente absorvido em 90 dias e apresenta uma forga
ténsil de 10 a 14 dias. Deve ser utilizado em locais com rapida cicatrizagdo e causa uma
reacao inflamatoria tecidual de polimorfonucleares.

Sabe-se que o categute tem melhor indicagdo para suturas na tela subcuténea,
musculos longitudinalmente, mucosas, sutura intradérmica com pouca tensao e periténio.

2.1.2  Acido poliglicélico

Também é chamado de Dexon, sendo um fio sintético, trancado e multiflamentar.
Sua absorgdo ocorre por hidrolise apés 120 dias e apresenta uma forca ténsil de 14 a
21 dias. Pode ser utilizado em suturas gastrointestinais, por ser resistente as secregbes
digestivas, pele com baixa tensédo, sendo pouco usado nessa modalidade devido a sua
coloracao azul/roxo, mucosas, sutura intradérmica com pouca tenséo, periténio, masculos,
tela subcutanea, e pode ainda ser usado em aponeuroses, porém, ndo € muito indicado

devido a inadequada duragéo da forga ténsil, podendo cursar com hérnia incisional.

Liga de Clinica Cirurgica Capitulo 4



2.1.3 Poligalactina

Também é chamado de Vicryl, sendo sintético, multiflamentar e visualmente
parecido com o Dexon. Sofre absor¢éo por hidrélise em 60 a 90 dias e possui for¢a ténsil de,
aproximadamente, 28 dias. E indicado para suturas em pele com baixa tensdo, mucosas,
sutura intradérmica com baixa tensao, tela subcutanea, masculos, aponeurose, periténio,

anastomose gastrica e intestinal, feridas contaminadas e vias urinarias.

2.1.4 Poliglecaprone

Também é chamado de Monocryl, sendo um fio sintético formado por um polimero
de glicolida (75%) e caprolactona (25%). E um fio monofilamentar, geralmente transparente,
que possui uma forga ténsil de até 3 semanas e é totalmente absorvido entre 90 a 120
dias, causando uma pequena reacgao inflamatéria. A apresentagéo transparente é muito

usada para suturas intradérmicas; além disso pode ser usado em pele com baixa tensao,
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mucosas, tela subcutanea, anastomose biliar e vias urinarias.

2.1.5 Polidioxanona

Também chamado de PDS Il. E um fio sintético e monofilamentar, apresentando
uma coloragdo azul/roxa. Sua absorgao completa ocorre ap6s 6 meses e sua forga ténsil é
de 40 a 60 dias. Devido a sua coloragao, ndo deve ser utilizado em suturas na pele, sendo
indicado para aproximacgéo de tecido mole. Além disso, é um fio apropriado para pacientes
diabéticos, ja que o DM retarda o processo de cicatrizagdo, sendo necessario um fio que

demore mais tempo para ser absorvido.

2.1.6  Poligliconato

Também chamado de Maxon, € um fio monofilamentar de facil manipulagédo e pouca
memoria (baixa capacidade de voltar ao seu estado original quando dobrado ou enrolado).
Possui uma alta resisténcia e tensdo, passando com facilidade pelos tecidos. E capaz de
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reter 75% da forgca ténsil original mesmo apds duas semanas da realizagdo da sutura,
portanto, apresenta uma for¢a ténsil duradoura. Sua absorg¢ao ocorre por volta de 150 a 180
dias, sendo indicado para suturas em pele com baixa tenséo, mucosas, sutura intradérmica
com pouca tensao, tela subcutanea, masculo, aponeurose, peritdnio, anastomose gastrica

e intestinal, anastomose pancreética e vias urinarias.
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2.2 Fios inabsorviveis

Séo fios que ndo sdo absorvidos, deixando um corpo estranho no organismo e,
eventualmente, podendo causar uma reacgéo tecidual. Da mesma forma que os absorviveis,
eles podem ser naturais, como o algodéo, ou sintéticos, como o nylon, por exemplo.

2.2.1 Nylon

E um fio sintético de poliamida, monofilamentar, muito resistente e liso, passando
facilmente pela sutura. Apesar disso, € um fio menos flexivel e tem a tendéncia de voltar
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para a sua posicao original, portanto, apresenta memoéria e quanto maior a memoéria de
um fio, mais n6s devem ser aplicados na sutura (alta pliabilidade). Apresenta uma forca
ténsil de longa duragéo, comegando a perdé-la por volta de 6 meses. Atualmente, é muito
utilizado para suturas na aponeurose, pele, cirurgias cardiovasculares, cirurgias plasticas,
oftalmoldgicas, musculos longitudinalmente, musculos transversalmente e reparo de

hérnias.

222 Seda

E um fio natural e trancado com fibras de casulo, sendo multiflamentar. Com
relacdo a forca ténsil, perde 1/3 em 6 meses e € muito utilizado para a ligadura definitiva de
vasos. O fio de seda causa uma reacgao inflamatéria importante, com fibroblastos, células
mononucleares e células gigantes, por conta disso, ndo € indicado para suturas na pele,
pois caso ocorra uma contaminagéo, associada a reagéo inflamatéria, acarretaria em uma
cicatriz indesejavel.

As possiveis indicagdes de uso do fio de seda sdo para cirurgias oftalmoldgicas,
suturas gastrointestinais, aponeurose e ligaduras em geral.
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2.2.3 Algodao

Fio muito antigo de origem vegetal e multiflamentar, apresentando uma forca ténsil
de longo prazo, que causa uma reacéo inflamatéria importante, com fibroblastos, células
mononucleares e células gigantes. Podemos ressaltar possiveis indicagbes de uso em
cirurgias ginecoldgicas, anastomoses gastricas e ligadura de vasos.

2.2.4 Linho

E um fio natural de origem vegetal, multiflamentar, na coloragéo branca. Apresenta
uma boa forga ténsil e € bastante flexivel, o que facilita na realizagéo dos n6s. Assim como
os fios de seda e algodao, os fios de linho também causam uma grande reagéo tecidual
inflamatoéria. Podemos ressaltar que o fio de linho pode ser usado em cirurgias cardiacas,
ginecoldgicas e plasticas.

Observagcdo: os fios de seda, algoddo e linho sdo multiflamentares de alta
capilaridade, por isso, sdo capazes de potencializar um quadro infeccioso. A reagéao
inflamatéria que provocam leva a uma reducéo da resisténcia dos tecidos as infecgoes,
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além disso, a estrutura multiflamentar é capaz de reter bactérias no seu interior. Esse
processo pode levar a infec¢éo de parede, fistulizacdo e eliminacdo de pontos através da
abertura operatéria. Em decorréncia disso, esses fios devem ser evitados em suturas que
possam vir a apresentar contaminacgéo bacteriana.

2.2.5 Polipropileno

Também chamado de Prolene, é um fio monofilamentar azulado e, assim como o fio
de nylon, também apresenta memoria. A alta resisténcia e a adequada elasticidade fazem
com que seja indicado para anastomoses vasculares e de tenddes, aponeurose, reparo
de hernias, anastomose pancreatica, pele e sutura intradérmica com pouca tensdo. Em
contrapartida, é contraindicado para as vias urinarias e biliares, pois pode levar a formacgéao
de calculos. Além disso, deve ser manuseado com cautela, ja que a utilizagdo inadequada
pode rompé-lo.
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2.2.6 Poliéster

E um fio sintético, feito do polimero do etilenoglicol, podendo ser trangado ou néo,
e revestido ou ndo. Apresenta uma forga ténsil muito alta e prolongada e, por isso, € o fio
de escolha para suturas em tecidos que necessitam de resisténcia como a aponeurose
e reparo de hérnias. Atualmente, a sua origem é uma liga metalica, portanto, € um fio de
origem mineral.

2.2.7 Politetrafluoretileno

E um fio monofilamentar microporoso, constituido por um polimero de cadeia
de carbono, associado a atomos de fluor. Além disso, € um fio maleavel, elastico e néo
apresenta memoéria, o que diminui a irritacdo decorrente dos nés. Pode ser utilizado em

cirurgias ortopédicas, vasculares, hernioplastias e cirurgias na cavidade oral.
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2.2.8 Aco inoxidavel

E de dificil manuseio, podendo partir e causar uma ruptura da sintese. Apesar disso,
é comumente utilizado para a sintese de estruturas ésseas, por ser muito resistente, e outra
vantagem é causar uma baixa reacdo inflamatéria. E indicado para cirurgias ortopédicas,
esternorrafia, suturas em regides de baixa cicatrizacdo ou em locais contaminados, visto
que esse material ndo contribui para a proliferacdo bacteriana. Vale ressaltar que a sua
extremidade pode causar um desconforto no paciente.
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MATERIAL

E DE ORIGEM
SINTETICA

E DE ORIGEM ANIMAL
SENDO PRODUZIDO A
PARTIR DE UMA
PROTEINA CHAMADA
FIBROINA

E DE ORIGEM
VEGETAL

E DE ORIGEM
VEGETAL

E DE ORIGEM
SINTETICA

€ DE ORIGEM

S OLIESTER i
HA A SINTETICA

E DE ORIGEM
SINTETICA

E DE ORIGEM

ACO INOXIDAVEL :
SINTETICA
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FILAMENTO

MONOFILAMENTAR

TRANGCADO, SENDO
MULTIFILAMENTAR

TRANGCADO, SENDO
MULTIFILAMENTAR

TRANCADO, SENDO
MULTIFILAMENTAR

MONOFILAMENTAR

POSSUI
APRESENTAGCAO
MONOFILAMENTAR
0U TRANGADO,
SENDOD
MULTIFILAMENTAR

MONOFILAMENTAR

MONOFILAMENTAR
ou
MULTIFILAMENTAR
TRANCADO OU
TORCIDO

ABSORCAO

E UM FIO
INABSORVIVEL, POREM
DEGRADAVEL. O NYLON

DEGRADA-SE 20% AQ
ANO

E UM FIO
INABSORVIVEL,
POREM DEGRADAVEL.
E DEGRADADA EM
CERCA DE 2 ANOS
POR FAGDCITOSE

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

FORCA TENSIL

COM 1 ANO
POSSUI B0% DA
SUA FORGA TENSIL

COM 1 ANO POSSUI
30% DA SUA FORCGA
TENSIL

MANTEM SUA
FORGA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORCA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORGA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORGA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORGA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORCA TENSIL
INICIAL
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31 PRINCIPAIS TIPOS DE SUTURA

3.1 Suturas separadas
1) Vantagens:

*  Nesse tipo de sutura, a execugéo falha de um n6 ndo ira afetar os outros nés
presentes na mesma.

+  S&o menos trauméticas ao tecido.
+ O acumulo de microrganismos no interior da ferida € menor.
2) Desvantagens:

+  Sao mais demoradas e trabalhosas.

3.1.1  Ponto simples comum

1) Com o auxilio de pinga anatémica ou pinga dente de rato, presente na mao néao
dominante, deve-se levantar a borda da ferida por onde se pretende comecar a
sutura.

2) A agulha deve estar em uma posigcédo de 90 graus em relacéo a pele.

3) Deve-se fazer a penetragéo da agulha na borda de entrada, com distancia de
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0,5 cm a incisé@o, passando toda a agulha, com excecao da parte final da mesma.
A agulha deve ser penetrada com méaxima proximidade a derme, em relagéo a tela
subcutanea.

4) Com o auxilio do porta-agulha, deve-se retirar totalmente a agulha.

5) Deve-se fazer a penetracdo da agulha na borda oposta, na mesma profundidade
daquela que a agulha saiu da borda inicial.

6) Deve-se passar toda a agulha, até que emerja na borda de saida. A distancia na
borda de saida deve ser a mesma distancia usada na borda de entrada.

7) Deve-se fazer a realizagdo dos nés, simples ou de cirurgido, sendo o primeiro de
aproximacéo, o segundo de fixacao e, o terceiro, de segurancga. A quantidade de n6s
de seguranca depende do fio utilizado.

OBS: A cada nova lagada, o sentido deve ser contrario ao anterior.
A sutura simples é muito usada em suturas de pele, tela subcutanea, musculos,
aponeurose, anastomose gastrointestinal, figado, bago, perineo ou escroto.

Para visualizar um video demonstrando esse ponto, utilize o cédigo QR a seguir:
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3.1.2 Ponto simples invertido
1) Insere-se a agulha na borda de entrada, visando-se um plano mais profundo,
geralmente a tela subcuténea.

2) A agulha deve atingir a regido mais superficial da borda de entrada, retirando-se
toda a agulha com o auxilio do porta-agulha.

3) Ja na borda oposta, a penetracédo da agulha deve ser feita de uma regido mais
superficial em direcdo a uma regido mais profunda.

4) Nesse tipo sutura se forma uma al¢a, em que a sua concavidade deve estar
localizada para o interior da incisao.

5) O término da sutura é dado através da confecgdo dos nés, que séo feitos da
mesma forma que na sutura simples.

OBS: Ela é dificil de visualizar na parte externa da ferida, ja que ela esta inserida no
tecido subcuténeo.

3.1.3 Ponto em U vertical (Donatti)

1) Comeca-se a sutura na borda de entrada, com transfixacdo da agulha a uma
distancia de 7 a 10 mm, nessa situagdo a agulha deve passar pela derme e terco
superficial da tela subcuténea (estrato fibroso).

2) Na borda oposta, a agulha deve passar pelas mesmas camadas e de forma
simétrica a borda de entrada, ou seja, com os mesmos 7 a 10 mm.

3) Na mesma borda, passa-se a agulha no ponto mais préximo da sua borda, com
uma distancia de aproximadamente 2 mm, em que a agulha s6 passa pela camada
da derme. Lembrando que deve ocorrer a inversdo da agulha.

4) Deve-se fazer a passagem da agulha na borda de entrada, com uma distancia
também de 2 mm.

5) Para a finalizagéo da sutura, séo feitos os nés da mesma forma que nos exemplos
anteriores.

OBS: Uma técnica de memorizagéo para realizagcdo dessa sutura € feita da seguinte
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forma: “"longe-longe, perto-perto”’, ou seja, indicando a ordem da distancia em que a
agulha passa em relacdo a borda.
E muito usado nas suturas de pele, musculos, figado e bago, dentre outros locais.

Para visualizar um video demonstrando esse ponto, utilize o codigo QR a seguir:

3.1.4 Ponto em U horizontal

1) Na borda de entrada, deve-se transpassar a agulha a uma distancia de 0,5 cm da
borda, passando pela derme.

2) Na borda contralateral, a agulha é inserida da camada mais profunda até a camada
mais superficial, respeitando a mesma distancia usada na borda de entrada.

3) Ainda na mesma borda, deve-se fazer a inversdo da agulha e fazer a penetragéo
desta, respeitando uma distancia equivalente no sentido paralelo a borda da ferida.

4) A agulha deve ser novamente inserida na borda de entrada, seguindo os padrées
da insercéo anterior a essa.

5) Para a finalizagdo, devem ser feitos os n6s da mesma forma que os exemplos
anteriores.
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OBS: E utilizada de forma hemostatica e também em suturas que apresentam
alguma tensé@o, como é o caso de cirurgia de hérnias e suturas em aponeurose.

Para visualizar um video demonstrando esse ponto, utilize o c6digo QR a seguir:

3.1.5 Ponto em X comum

1) A sutura em X comecga exatamente como uma sutura simples, transpassando
a agulha na borda de entrada e, apds, na borda oposta, respeitando as mesmas
distancias em ambas as bordas.

2) Logo apos isso deve-se fazer a inser¢éo da agulha na borda de entrada, em que
essa insercdo pode ser tanto para a frente ou para tras do primeiro ponto. E como
se fosse fazer um outro ponto simples.

3) Entéo a agulha é visualizada na borda oposta, respeitando a mesma distancia
utilizada anteriormente.

4) Ela termina ap6s a confecg¢é@o dos nés, igualmente as suturas anteriores. Com
isso, pode-se ver perfeitamente a formagédo de um X, que fica aparente na porgéo
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externa da ferida.
OBS: E usado para hemostasia, principalmente em estruturas que ndo podem sofrer
uma grande tens&o pelo risco de rasgar a regidao que se esta suturando.
E usado para sutura de musculos, figado, bago, aponeuroses, dentre outros locais.

Para visualizar um video demonstrando esse ponto, utilize o cédigo QR a seguir:

3.1.6 Ponto em X invertido
1) Deve ser feito a inser¢do da agulha na borda de entrada, de forma diagonal e
superficial até a borda oposta.

2) Apoés isso, a agulha retorna até a borda de entrada em linha reta, em relagcdo ao
ponto que ela saiu.

3) Dessa borda, a agulha deve ser inserida de forma diagonal e profunda até a borda
oposta, formando um X interno e que nao é visivel apos o fechamento da ferida.

4) Afinalizagéao é dada pela confecgéo dos néds, igualmente as suturas anteriores.

OBS: Também é usado para hemostasia, porém a diferenca é dada pelo X
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compreendido na parte interior da sutura.

Para visualizar um video demonstrando esse ponto, utilize o codigo QR a seguir:

3.2 Suturas continuas

As suturas continuas séo aquelas em que se utiliza todo o fio cirdrgico na extenséo
completa da ferida, tendo apenas dois nos. E importante ressaltar que as suturas continuas
possuem a individualidade de serem mais hemostaticas que as suturas simples.

3.2.1 Ponto chuleio simples

Inicia-se com um ponto simples no comeco da ferida, depois passa-se varias vezes
o fio atravessando as bordas da lesdo, como pontos simples em sequéncia. Para finalizar a
sutura, utiliza-se a extremidade do fio com a agulha e a alga da Ultima transfixagéo.

Esse tipo de sutura é de facil execugdo e amplamente realizada em vasos, por ser
muito homeostatica; além da sua realizagdo em peritdnio, misculos, aponeurose e tela
subcutanea.
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3.2.2 Ponto chuleio ancorado (festonado)

Essa sutura é feita de modo parecido com o “Chuleio simples”, diferenciando-se que
em cada passada, deve-se passar o fio dentro da al¢a anterior. Isso gera uma peculiaridade
mais hemostatica e menos elastica a essa sutura.

E muito realizada em suturas traumaticas e em locais com muito sangramento,

como lesbes em couro cabeludo.

3.2.3 Ponto em U horizontal (barra grega)

A sutura em U-horizontal é preconizada para aproximar tecidos friaveis incisados e
sujeitos a tensao.
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3.2.4 Ponto em U horizontal interno (intradérmico)

A sutura em U horizontal interna, também conhecida como sutura intradérmica,
€ realizada penetrando apenas a camada da derme. Na sua realiza¢ao inicia-se com a
insercao da agulha no angulo anterior da leséo, passando a agulha no sentido paralelo e
coincidente a derme. Entra-se na derme pela borda inicial da lesdo, passando por 0,5 a
1 cm, saindo também pela derme; depois esses passos sdo repetidos, s6 que na borda
contralateral. Essa sutura vai ser finalizada fazendo uma roseta, ou deixando a ponta livre
(se estiver a 2 cm da pele).

Deve ser usada quando nao houver tensdo nas margens da lesdo, nao houver
contaminacéo e as bordas do ferimento forem lineares.

Liga de Clinica Cirurgica Capitulo 4 m



3.2.5 Sutura em bolsa

E realizada através de suturas simples dispostas em um circulo. Sua utilidade vai
desde unir orificios existentes para efeito hemostatico a fixacao de drenos toracicos.

41 PRINCIPAIS TIPOS DE NOS MANUAIS

4.1 Pouchet com dedo médio (n6 simples)

Na realizagéo deste nd, utilizando os dedos indicadores e polegares, € preciso estar
segurando o fio do plano inferior com a méo direita e o fio do plano superior com a mao
esquerda.

1) Com a mao direita, realiza-se um movimento de supina¢éo de 180 graus, fazendo

com que os dedos médio, anular e minimo sejam circundados pelo fio.

2) Os dois fios sao aproximados de uma forma que o fio da méo esquerda fique por
cima da mao direita e ao lado do fio da méo direita.

3) Em seguida, é preciso envolver o dedo médio da méo direita de maneira que ele
fique preso entre este dedo e o anular. Ao prender o fio, a mao direita é retirada de
entre os fios que envolvem os trés dedos da mao direita. Como no n6 simples “por
cima”, este n6é também ¢ finalizado com os dedos indicador e polegar.

Para garantir que estes nos néo serdo desfeitos por deslizamento, é preciso realiza-
lo trés vezes consecutivas.

4.2 Pouchet com dedo indicador (n6 francés)

1) Para realizar esse no, é preciso segurar o fio, que estara no plano inferior, com a
mé&o esquerda com os dedos indicador e polegar.

2) Utiliza-se o dedo indicador da méao direita para passar o fio que estd na mao
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direita por cima do fio da méo esquerda, formando uma espécie de “4” com os fios.
Depois, utilizando seu corpo ungueal, € preciso passar por baixo do fio inferior, por
cima do fio que se encontra na méao direita e puxa-lo para dentro da base do “4”,
saindo por cima. Ao finalizar o né, o fio deve estar sendo segurado com os dedos
indicador e polegar.

Para garantir que estes nos néo serdo desfeitos por deslizamento, é preciso realiza-
lo trés vezes consecutivas.

4.3 Pouchet duplo (né do cirurgiao)

Este n6 consiste na juncdo dos dois tipos de n6 simples, o “por baixo” e “por cima”.

1) O fio da mé&o esquerda deve ser segurado pelos dedos médio e polegar. Ja o fio
da mao direita, pelos dedos indicador e polegar. Inicia-se este n6 fazendo, com a
mao direita, 0 mesmo movimento realizado para executar o né simples “por baixo”.
Esse movimento é feito até que o fio da mao direita fique preso entre os dedos
médio e anular.

2) Utilizando o dedo indicador da méo esquerda, arraste o fio esquerdo por baixo
do fio direito, fazendo com que ele passe no meio de ambos os fios. A seguir, retire
a mao direita, juntamente com o fio direito. O mesmo deve ser puxado pelos dedos
indicador e polegar, assim finalizando o né.

4.4 NO de sapateiro

1) E preciso segurar o fio com os dedos anelar e minimo da mao esquerda no plano
superior, deixando os outros dedos livres. Ja na méo direita, o fio &€ segurado pelos
dedos indicador e polegar, no plano inferior.

2) O dedo indicador da méao esquerda sera posicionado entre os dois fios, se unindo
ao polegar. Este passara por baixo do cruzamento feito pelos fios, onde sera feito
a rotacdo do polegar esquerdo, ficando entre os dois fios, juntamente com o dedo
indicador.

3) Entéo, é preciso posicionar o fio da méo direita entre os dedos indicador e polegar
da mao esquerda, e finalizar o n6 passando entre a alg¢a dos fios.

REFERENCIAS

RODRIGUES, Beatriz Deoti Silva; ALVES, Marcelo Cesar Reggiani. Instrumentacgao cirargica:
introducao a técnica operatoria. Belo Horizonte: Coopmed, 2015. 393 p.

GOFFI, Fabio Schmidt. Técnica cirurgica: bases anatdomicas, fisiopatoldgicas e técnicas da
cirurgia. 4. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

MONTEIRO, ELC; SANTANA, E; Técnica Cirargica; Editora Guanabara, Rio de Janeiro; 2006.

SAVASSI-ROCHA, PR; Cirurgia de Ambulatério; Ed. Medbook, 2013.

Liga de Clinica Cirurgica Capitulo 4




SAAD, JR; MOREIRA, AM; VIANNA, RARS; CASTRO, HFF; Tratado de Cirurgia do CBC; 22 Edigéao.
KIRK, Raymond Maurice. Bases técnicas da cirurgia. 6 ed. Elsevier, 2011.

MACHADO, Yuri de Castro; E CORDEIRO, Thiago Macedo; RODRIGUES, Beatriz Deoti e Silva.
Suturas. 2 ed. Coopmed, 2018.

GOMES, O. M. Cirurgia experimental. Sdo Paulo: Sarvier, 1978. JANIS, JE. Essentials of plastic
surgery — a UT Southwestern Medical Center handbook. St Louis: Quality Medical Publishing, 2007.

MAGALHAES, H. P. Técnica cirdrgica e cirurgia experimental. Sdo Paulo: Sarvier, 1989.SABISTON
JUNIOR, D. Tratado de cirurgia. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

SILVA, A. L. Cirurgia de urgéncia. 2. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1994. v. 2.

Liga de Clinica Cirurgica Capitulo 4 “











