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PRINCIPIOS BASICOS EM CIRURGIA:

Fios de Sutura

Moénica BARROS, Rosario GORGAL, Ana Paula MACHADO,
Alda CORREIA, Nuno MONTENEGRO

RESUMO

Dada a importancia cirargica no ambito da Ginecologia e Obstetricia é crucial conhecer o
processo de cicatrizagdo das feridas e os tipos de sutura disponiveis para a sua correcgao.

A escolha do tipo de sutura depende do tecido e da sua localizagdo anatdmica. A aproximagao
dos bordos de uma ferida pode ser feito por meio de uma sutura natural ou sintética, mono ou
multifilamento. Trés propriedades do material de sutura interferem com o seu manuseamento:
memoria, elasticidade e tensdo dos nés. A forga de tensdo, reaccdo tecidular e capacidade para
ser absorvido sdo outras caracteristicas importantes de um material de sutura.

SUMMARY

SURGICAL BASIC SKILLS: Surgical Sutures

Given the importance of surgery within the specialty of Obstetrics and Gynecology it is
crucial to understand the process of wound healing and the suture available to surgical
repair.

The selection of the type of suture depends on the tissue and anatomical location. The
approximation of wound edges can be made with natural or synthetic suture, mono or
multifilament. Three properties of a suture material affect its handling: memory, elasticity
and knot strength. Tensile strength, tissue reaction and capability to be absorbed are other
important characteristics of the suture material.
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INTRODUCAO

Define-se ferida como uma solugdo de continuidade,
quase sempre de origem traumatica, que pode, além da
pele, atingir o tecido celular subcutaneo e musculo.

As feridas cirurgicas feitas por bisturi sdo tipicamente
abertas, agudas e do tipo inciso, isto é: regulares e sem
perda de substancia. O seu mecanismo de reparacio
engloba uma cascata de eventos celulares e moleculares
que interagem para que ocorra o restabelecimento da
estrutura e fun¢do do tecido.

Perante uma ferida deve-se proceder a sua limpeza e
desinfecgdo, sutura e profilaxia da infec¢ao.

O processo de cicatrizagdo de uma ferida inicia-se
apos o seu encerramento primario e divide-se em trés
fases: 1- fase inflamatoria, 2- fase proliferativa e 3- fase
de maturagdo e remodelagdo, sendo que em determinados
momentos pode haver sobreposi¢ao das diversas fases'.

1- A fase inflamatoria inicia-se apos a lesdo tecidular
e nela predominam fenémenos relacionados com a
formacgao do coagulo de fibrina com agregagao plaquetaria,
activagdo da cascata de coagulac@o e migragdo celular de
polimorfonucleados, macrofagos, linfocitos e fibroblastos’.

2- Na fase proliferativa, que decorre do 5° dia até a 4°
semana apos a lesdo tecidular, predominam os fenémenos
de angiogénese e proliferagdo dos fibroblastos, com
formacgao de matriz extra-celular. Nesta fase da-se também
o alinhamento das fibras de colagéneo, com aumento
da forca ténsil nos bordos da ferida e seguidamente a
diminui¢do do tamanho da ferida causada pela acgdo
de miofibroblastos e a reepitelizagdo, com migragao
e proliferagdo de células a partir da camada basal da
epiderme.

3- A fase de remodelagdo inicia-se na 3* semana e
pode prolongar-se por mais de um ano. Durante este tempo
da-se a maturagdo e renovagdo das fibras de colagénio,
formacdo de novos capilares de maior calibre, formacao
de novo epitélio e remodelagdo das fibras de colagénio. A
forga de tensdo maxima ¢ atingida as 12 semanas mas nao
ultrapassa 70-80% da forga pré-lesdo.

Existem varios factores que influenciam o processo
de cicatrizagdo, nomeadamente a idade, hipoxia, farmacos
(corticoides, quimioterapicos), alteragdes metabdlicas
(diabetes mellitus), nutri¢do (défice de proteinas, vitamina
A e C ou zinco) e infecgdo?.

A utiliza¢ao de uma técnica cirurgica correcta promove
a assépsia e o respeito pelas linhas de forca e ideais
cosméticos. E fundamental o manuseamento delicado dos
tecidos, evitando pingamento dos bordos e o uso excessivo
de eletrocautério, a realizagdo de suturas subcutaneas a fim
de diminuir espagos mortos e a aproximagao natural dos
bordos a nivel dérmico, sem demasiado aperto, evitando
isquemia, necrose ¢ infecgdo da cicatriz. Os cuidados com a
prevengdo da infec¢@o mostram-se ainda mais prementes na

www.actamedicaportuguesa.com

presenga nos individuos imunodeprimidos, nos fumadores?
e em todas as situagdes de risco infeccioso aumentado.

FIOS DE SUTURA (tipos)

A palavra sutura refere-se a todo o material usado para
aproximar ou laquear tecidos, auxiliando assim o processo
de cicatrizacdo por primeira inten¢do. No entanto, no
dia-a-dia ¢ mais frequentemente empregue para designar
o proprio acto para o qual ¢ utilizada. Trata-se de uma
técnica usada ha pelo menos 4 000 anos, tendo evoluido a
nivel dos materiais escolhidos. Os materiais organicos sdo
destruidos por protedlise, ao contrario dos sintéticos que
sofrem hidrélise e que por essa razdo estdo associados a
menores reacgdes inflamatorias.

Actualmente, a maioria dos materiais naturais foi
substituida por materiais sintéticos embora a seda, apesar
de ser um material natural, ainda continua a ser amplamente
usado.

Sdo propriedades inerente aos fios de sutura a
configuragdo, a manuseabilidade, a for¢ca de tensdo e a
reaccao tecidual.

A configuragdo refere-se ao nimero de camadas que
compde um fio. Quanto a configurag@o os fios podem ser
monofilamentos, associados a menor risco infeccioso e
menor traumatismo tecidular, ou multifilamentos, com
maior forga t€nsil, mais flexiveis e mais faceis de manusear.
A manuseabilidade ¢ determinada por trés propriedades:
a memoria, a elasticidade e a tensdo dos nds. A memoria
refere-se a tendéncia para manter a posicao - quanto maior
memoria maior ¢ a dificuldade em dar os nds e a manté-los
com tensdo. A elasticidade diz respeito a possibilidade de
retorno a posi¢do inicial apds a sutura ter sido estirada -
efeito de elastico; permite manter a tensdo da sutura em
areas de variagdes de volume (edema). A tens@o dos nds €
a forga necessaria para um no deslizar, sendo de especial
importancia na laqueagdo arterial. A forga de tensdo
refere-se a forca necessaria para partir uma sutura. Esta
relacionada com a espessura da sutura, sendo que para o
mesmo material, suturas mais finas sdo mais fracas. O n6
é o local de menor forca de tensao.

A reaccdo tecidular ocorre sempre que materiais
estranhos sdo implantados no organismo. O tecido reage
com um processo inflamatorio durante dois a sete dias,
dependendo do material utilizado, podendo ser complicado
por infecg¢do, alergia ou traumatismo.

A sutura ideal é aquela que pode ser utilizada em
qualquer intervencao, ¢ maledvel e flexivel para facilitar
0 seu manuseamento, permite dar nos seguros, desperta
pouca reaccao tecidular, tem caracteristicas uniformes e
comportamento previsivel, e € facil e totalmente absorvida
uma vez desnecessaria. Torna-se imprescindivel adequar
as propriedades da sutura as necessidades locais da ferida.

Na prética clinica de Ginecologia e Obstetricia sdo
utilizados fios de sutura absorviveis e ndo absorviveis
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Quadro 1: Fios de sutura absorviveis

Monofilamento Multifilamento
Monocryl® Cut-gut
PDS® Vieryl®
Maxon® Dexon®
Quadro 2: Fios de sutura ndo absorviveis
Monofilamento Multifilamento Misto
Ethilon® Seda® Nurolon®
Dermalon® Mersilk®
Prolene® Ethiflex®
Surgilene® Ethibond®
Mersilene® Dacron®
Novafil® Ethicon®
Polydek®
Nurolon®

(Quadros 1 e 2) 32, Os fios absorviveis podem ser
monofilamentos sintéticos (Monocryl®, PDS®, Maxon®),
multifilamentos naturais (Cut-gut) e multifilamentos
sintéticos (Vicryl®, Dexon®).

Monocryl®- constituido por um copolimero de
poliglicaprona 25 (acido glicélico + acido caprolactonico),
¢ um fio com boa seguranca (forga ténsil previsivel 21 a 28
dias), alta resisténcia, pouca memoria, causador de pouco
traumatismo tecidular e a sua absor¢ao ¢ feita por hidrdlise.
Tem uma duragdo média de 90 a 120 dias. Encontra-se
disponivel na cor violeta e incolor. Este fio ¢ indicado para
utilizagdo em tecidos de médio tempo de suporte, como o
tecido celular subcutaneo.

PDS I - constituido por polidioxanona, mantém uma
boa forga de tensdo durante 60 a 90 dias. A absor¢do da-se
por hidroélise e pode durar até 180 dias. Esta disponivel na
cor violeta, azul e incolor. E passivel de ser utilizado na
suspensao vaginal e no encerramento da aponevrose.

Maxon® - constituido por poligliconato, a sua for¢a de
tensdo € semelhante a do PDS, mas a absor¢do completa
pode demorar 180 a 210 dias.

Cut-gut — fio que actualmente ndo ¢ utilizado, em
virtude de se tratar de um derivado de origem bovina
(intestino) e da problematica inerente a encefalopatia
espongiforme bovina. Por se tratar de um fio de origem
natural tem o inconveniente de provocar uma grande
reacgdo tecidular e de ter absor¢ao em tempo imprevisivel,
principalmente na sua variedade simples (ndo revestida por
croémio).

Vieryl® - foi o segundo fio sintético e absorvivel
produzido. E constituido pela unido de 2 polimeros,
acido lactico e acido glicdlico, revestidos por poliglactina

370 e estearato de calcio. Trata-se de um fio com forca
ténsil de 28 a 35 dias e absor¢do previsivel em 56 a 70
dias. De facil manuseamento, permite dar ndés seguros
e de facil execugdo, com boa passagem pelos tecidos e
pouco traumatismo tecidular e pelo facto de ser um fio
sintético, desperta pouca reac¢do de corpo estranho. Este
fio encontra-se disponivel na cor violeta e incolor. Trata-
se seguramente, do fio mais utilizado em Ginecologia e
Obstetricia (peritoneu, utero, vagina, trompas, perineo,
aponevrose dos rectos abdominais).

A variedade Vicryl rapide® é uma boa op¢do para
suturas perineais dado apresentar uma forga ténsil de 10
a 12 dias e absor¢do em 42 dias. A variedade Vicryl plus®
inclui um agente anti-séptico (7riclosan- IRGACARE
MP) com efeito bactericida nos Staphylococcus aureus e
epidermidis.

Dexon® - foi o primeiro fio sintético e absorvivel
fabricado e ¢ constituido por acido poliglicélico. Este fio
apresenta uma tensao do no6 e forga de tensdo semelhantes
ao do Vicryl®, mas a absor¢do completa pode durar 90 a
120 dias. O Dexon II° permite dar nos com facilidade. Pode
ser usado nas suturas intradérmicas.

Os fios ndo absorviveis podem ser divididos em
monofilamentos sintéticos (Ethilon®, Dermalon®, Prolene®,
Surgilene®, Mersilene®, Novafil®), multifilamentos naturais
(Seda, Mersilk®), multifilamentos sintéticos (Ethiflex®,
Ethibond®, Dacron®, Ethicon®, Polydek®, Nurolon®) e fios
de natureza mista (Supramid®).

O Ethilon® e o Dermalon® sdo fios de nylon e por
isso associam elevada forg¢a ténsil, elasticidade e memoria
a reaccdo tecidual minima. A sua elevada memoria faz
requerer 3 a 4 nos, enquanto a sua hidrolise lenta faz perder
15-20% da forga ténsil por ano. Estes fios estdo disponiveis
em calibres muito finos e sdo pouco usados em Ginecologia
e Obstetricia.

Prolene®- ¢ constituido por polipropileno. Tal como
o Ethilon® possui elevada forga ténsil e elasticidade, e dai
a facilidade em distribuir a tensdo em suturas continuas,
requer a realizacdo de 4 nds, desperta pouca reacc¢ao
de corpo estranho e é facil de remover. Por se tratar de
um monofilamento esta associado a pouca proliferagcdo
bacteriana, podendo ser usado na presenca de infecgao.
Dé pouco traumatismo por arrastamento e difere dos
restantes monofilamentos pela sua maior flexibilidade.
Encontra-se disponivel na cor azul. Pode ser usado na
sutura intradérmica.

Mersilene® - foi o primeiro fio sintético ndo absorvivel
a ser produzido. E composto por poliéster ndo revestido
e apresenta forca ténsil elevada e constante. Permite bom
manuseamento, realizacdo segura de nd e desperta pouca
reac¢do tecidual. Encontra-se disponivel nas cores verde
e branco.

Novafil®- é um fio de polibutester, apresenta elevada
forga ténsil, pouco atrito e muita elasticidade.
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Seda® - multifilamento entran¢ado, muito facil de
manusear. Trata-se de um fio barato que permite dar nds
seguros mas associa-se a tempo de suporte erratico (forga
ténsil pequena e com perda total ao fim de 1 a 2 anos).
Sendo um fio orgénico acarreta maior reac¢ao tecidual e,
por se tratar de um multifilamento, maior risco de infeccao.
Apresenta-se disponivel na cor preto.

Mersilk® - Seda entrangada constituida por fibras
proteicas naturais produzidas pelo bicho da seda e
disponivel no mercado nas cores preto e marfim.

Ethibond®- poliester revestido a polibutilato, com
elevada forga tensional e baixa reaccao tecidual, de facil
manuseamento e permitindo a realizagio de nos seguros. E
um fio ndo absorvivel cujo revestimento, além de diminuir
o atrito aquando a sua passagem nos tecidos, também
diminui o risco infeccioso. Encontra-se disponivel nas
cores verde e branco.

Dacron®- é um fio de poliester com caracteristicas
semelhantes ao Ethibond®.

Nurolon®- é um fio de nylon (poliamida 66). A
hidrdlise faz com que perca 15 a 20% da sua forca ténsil
por ano. Encontra-se disponivel na cor preto.

Supramid®- ¢ um pseudo-monofilamento constituido
por uma parte central de poliamida 6,6 (multifilamento) e
uma cobertura de poliamida 6 (monofilamento). O primeiro
da-lhe flexibilidade, enquanto o segundo confere-lhe facil
deslizamento. Causa pouca reaccao tecidual e é facil de
remover. Encontra-se disponivel na variedade incolor e na
cor preto. Pode ser usado nas suturas cutaneas.

O calibre do material de sutura refere-se ao didmetro
do material de sutura e pode variar de 18-0 (mais fino) a
6 (mais espesso) - USP size. O comprimento do material
de sutura exprime-se em centimetros. Devera optar-se
preferencialmente pelo menor calibre que mantenha a
tensdo no tecido, minimizando o traumatismo tecidular
e a reaccdo de corpo estranho, e pela menor forca ténsil
possivel para o tecido em causa. Deve-se utilizar um fio
de calibre apropriado ao local de reparagao (calibre 3-0 no
recto; calibre 2-0 no perineo e vagina; calibre 0 no esfincter
anal e elevadores do anus; calibre 1 na histerorrafia, pontos
B-Lynch, aponevrose dos rectos abdominais, laqueacao de
ligamentos e das artérias uterinas).

As agulhas cirtirgicas t€ém de ser resistentes para
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Fig. 1: Formatos de agulhas
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penetrar nos tecidos mas flexiveis para dobrar sem partir.
Apresentam caracteristicas anti-corrosivas a fim de evitar
inoculag@o de corpos estranhos e microorganismos nas
feridas. Existem agulhas de varios tamanhos e formatos
(Figura 1). Opta-se por agulhas em forma de 3/8 de
circulo para a derme e aponevrose e em ‘2 de circulo
para o tecido celular subcutaneo, musculo e peritoneu.
Relativamente ao formato de sec¢do usam-se com maior
frequéncia as agulhas de secc¢do cilindrica, consideradas
menos traumaticas, mas a escolha vai depender do tecido
e da técnica cirurgica. O formato de seccdo Tapercut
corresponde a um corpo cilindrico acoplado a uma ponta
triangular, caracteristica que facilita a penetracdo mas que
em seguida atravessa suavemente o restante tecido (Figura
2).

As suturas ndo reabsoviveis realizadas no ambito
Obstétrico e Ginecologico devem ser retiradas ao fim de
7 dias.

Existem no mercado alternativas aos fios de sutura,
nomeadamente agrafos, fitas, faixas e colas cirurgicas.

Os agrafos em a¢o ndo esmagam os tecidos e permitem
manter a microcirculacdo, devendo, no entanto, ter o
cuidado de se proceder a eversdo dos bordos da ferida.
Usam-se frequentemente no encerramento da derme e
representam uma economia de tempo.

No encerramento da pele podem ser utilizadas fitas
Proxi-strip® ou cola bioldgica. A cola, com o nome
comercial Dermabond®, deve ser aplicada em pelo menos
3 camadas, tem um tempo de espera de 50 segundos e
uma duragdo de acgdo de 5 a 10 dias. Além do efeito
de aproximagdo dos tecidos, diminui a penetracdo de
bactérias, mantém um ambiente himido e permite uma
cicatrizagdo mais rapida.

Na cirurgia laparoscépica existe a dificuldade de
ndo ser possivel a sensacdo tactil. No entanto, os fios de
sutura utilizados sdo os mesmos (por ex.: uso de Vicryl® na
sutura intracorporal, Vicryl® ou Ethilon® no encerramento
cutdneo de portas de entrada dos trocares), tal como a
variedade de agulhas (curvas 3/8, 2, S-H e rectas). A agulha
de Sky, que tem uma curvatura rectificada, permite uma
melhor passagem pelo trocarte e uma maior incorporagdo
tecidular. Tendo em conta a absor¢@o da luz de xénon pelo
fio e a aderéncia de sangue ao material de sutura, a sua
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visualizagdo torna-se mais facil quando os fios escolhidos
sdo da cor amarela, verde, purpura e cor de rosa 1.

Para garantir uma melhor hemostase, com controle
vascular e linfatico, podem ser utilizados aplicadores de
clips e agrafos, semelhantes aos utilizados na laparotomia.
Os aplicadores de clips podem ser descartaveis ou
reutilizaveis, sendo estes ultimos mais baratos, embora
apresentando o inconveniente de necessitarem de multiplas
passagens pelo trocarte, em virtude de apenas permitirem
a aplicacdo de um clip de cada vez. Os aplicadores
descartaveis tém a vantagem de permitirem a aplicagdo
sequencial de multiplos clips e serem rotativos (360°).
A utilizagdo de clips de titdnio deve ser preferida em
detrimento dos de ago, devido a interferéncia destes nos
estudos imagioldgicos com RMN e TAC, cada vez mais
utilizados no estudo da patologia abdomino-pélvica.
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