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ABSTRACT

Objective: This article aims to review and describe relevant aspects and recent advances
in dieresis, hemostasis and synthesis, the fundamental times of surgery. Methods:
Surgery has evolved over centuries, but the concepts of dieresis, hemostasis and
synthesis continue, with many updates. The present review was carried out from
bibliographic research in the electronic databases Pubmed and SciElo, in addition to
consulting specialized books on operative technique. Results: In the past, large incisions
extending along the abdomen, chest and limbs were the standard approach to access
the organs and tissues of these anatomical regions. However, with advances in
technology and improvements in surgical technique, surgery has progressed to minimize
trauma to the patient while maintaining surgical principles. In this review it was
demonstrated that no matter the length of the incisions and the size of trauma. The
principles of good technique that always include dieresis, hemostasis and synthesis
continue the same, and this was described in the present work. Conclusion: Whatever
the organ or anatomical region to be operated on, The concepts described in this paper
reaffirm that the surgeon can’t deviate from the precepts of good surgical practice,
always attending to the prerequisites of a good incision, perfect hemostasis and
impeccable synthesis of tissues.

Keywords: Surgery. Surgical incisions. Hemostasis. Synthesis.
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RESUMO

Objetivo: Este artigo tem o objetivo de revisar e descrever aspectos relevantes e
recentes avancgos sobre diérese, hemostasia e sintese, os tempos fundamentais da
cirurgia. Métodos: A cirurgia evoluiu ao longo de séculos, mas os conceitos a respeitos
de diérese, hemostasia e sintese continuam, com muitas atualizagGes. A presente
revisdo foi realizada a partir de pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrénicas
Pubmed e SciElo, além de consulta a livros especializados em técnica operatdria.
Resultados: No passado, grandes incisGes que se estendiam ao longo do abdome, térax
e membros, eram a abordagem padrao para acessar os 6rgaos e tecidos dessas regides
anatomicas. No entanto, com os avanc¢os da tecnologia e as melhorias na técnica
cirargica, a cirurgia progrediu para minimizar o trauma ao paciente, mantendo os
principios cirurgicos. Entretanto, nesta revisao ficou demonstrado que nao importa a
extensdo das incisdes e o porte do trauma. Os principios da boa técnica que quase
sempre incluem diérese, hemostasia e sintese continuam os mesmos, e é o que ficou
descrito no presente trabalho. Conclusao: Seja qual for o érgdo ou a regido anatémica a
ser operada, os conceitos aqui descritos reafirmam que ndo ha como o cirurgiao fugir
dos preceitos da boa pratica cirdrgica, sempre atendo aos pré-requisitos de uma boa
incisao, perfeita hemostasia e impecavel sintese dos tecidos.

Descritores: Técnica. Cirurgia. Incisdo cirurgica. Hemostasia. Sintese.

INTRODUCTION

Intervencdo cirdrgica é o conjunto de gestos manuais, auxiliados por
instrumentos, que o cirurgido realiza para a execuc¢do de ato operatdrio com finalidade
terapéutica, estética ou diagndstica. As intervenc¢des fundamentais, também chamadas
tempos fundamentais da cirurgia, sdo atos cirurgicos considerados simples, comuns a
maioria das operagbes, que praticados em sequéncia, permitem a realizacdo de

operacgOes complexas. Sdo diérese, hemostasia e sintese.
DIERESE

Diérese é uma expressao derivada de palavras do Latim (digerese) e do Grego
(diairesis) ambas significando divisdo, incisdo, seccdo, separacao, divulsdo. Pode ser
definida como o ato do cirurgido provocar uma solugdo de continuidade nos tecidos, ou

uma via de acesso a cavidades anatoémicas, orgaos e tecidos.
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Tipos de diérese

1. Incisdo — é a manobra que secciona ou incisa os tecidos. E praticada com
instrumentos cortantes que seccionam os tecidos moles, mais frequentemente por
meio de lamina de bisturi, produzindo ferida incisa. Considera-se que o melhor estimulo
para uma boa cicatrizacdo é o corte frio e decisivo com lamina de bisturi frio e afiado.
Incisdes podem ser praticadas com outros meios cortantes como eletrocautério, laser e
ultrassom. Esses meios devem ser usados criteriosamente, evitando-se lesGes e reacdes

locais indesejaveis.
Incisées praticadas com bisturi eletro-eletrénico (diatermia) e ultrassom:

A diatermia tem sido amplamente utilizada em todos os tipos de operagdes
tanto para a diérese quanto para a hemostasia. A experiéncia cirdrgica é longa com
bisturi elétrico/eletrénico, mas continua controverso se a diatermia para a diérese
prejudica ou ndo o processo de cicatrizagdo®. Alguns estudos com avalia¢do da diatermia
podem ser citados. Ela pode provocar maior inflamacdo e necrose de tecidos do que o
bisturi frio e pode induzir a formac3o de aderéncias, nos casos de cirurgia abdominal?3.
Reducado significativa da resisténcia a tensdo das feridas cirurgicas suturadas, bem como
aumento no tempo de cicatriza¢do com diatermia tem sido citados®. Um estudo
randomizado mostrou que o uso de bisturi frio ou a diatermia sdo equivalentes, pois a
reacao inflamatéria ao abrir o abdome com diatermia seria menos importante, pois o
eletrocautério promove a diérese e a homeostasia ao mesmo tempo, reduzindo o tempo
operatdrio e o sangramento®. Estudo comparando eletrocautério e incisdo com bisturi
frio demonstrou que sdo equivalentes quanto a avaliagdo histoldgica e contelddo de

coladgeno nas feridas®.

Estudo de metanalise concluiu que, comparada ao eletrocautério, a disseccao
e incisdo com bisturi ultrassénico (harmoénico) apresenta vantagens significativas na
diminuicdo da necessidade de drenagem pés-operatéria, desenvolvimento de seroma,
perda sangliinea intra-operatdria e complicacées de feridas na mastectomia radical para
cancer de mama, sem aumentar o tempo cirdrgico®. Na videocirurgia e na cirurgia

hepatica o bisturi ultrassénico tem sido usado com muito sucesso.
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Todos os meios e equipamentos sdo Uteis em cada caso, restando ao cirurgiao
usa-los criteriosamente. Quando bem utilizados, obedecendo aos principios do trauma
minimo e com bons conhecimentos de anatomia e técnica operatdria, todos os

instrumentos e técnicas de diérese s3o bons.
Incisées com raios laser

O termo LASER é uma sigla derivada do Inglés, Light amplification by stimulated
emission of radiation. O laser é composto de ondas luminosas, em raios infravermelhos
concentrados e de alta poténcia. Os raios tém o mesmo comprimento de onda, mesma
cor e vibram na mesma frequéncia. A luz d ordenada, correspondendo a um feixe de luz
em que todos os fétons sdo idénticos. Repercussdes biolégicas das incisdes com raios
laser: os tecidos sdo vaporizados; o tecido vizinho ndo é afetado; os vasos sanguineos e
linfaticos sdo lagueados por fotocoagulacdo; a cicatrizagcdo ndo é significativamente
prejudicada; os microrganismos sao eliminados localmente; a dor no pds-operatdrio é

menor do que com outras técnicas de diérese; e o tempo operatdrio é menor’.
Qualidades de uma boa inciséo:

1. A incisdo deve ter tamanho adequado de modo que permita acesso facil aos
drgdos a serem abordados e boa visibilidade do campo operatério.
A incisdo deve ter bordas regulares.

3. Obedecer as linhas de forca da pele da regido da intervencdo cirurgica (Linhas de
Kraissl, Linhas de Langer).

4. Atravessar os tecidos respeitando a anatomia regional, incisando um plano de
cada vez.

5. N&o comprometer vasos e nervos importantes da regido operada?®.

2. Divulsdao —neste tipo de diérese o cirurgido realiza o afastamento dos tecidos
sem secciond-los, aproveitando o plano de clivagem ou sua constituicdo fasciculada,
como por exemplo o tecido muscular. Ela pode ser feita com tesoura de pontas rombas,
pincas hemostaticas, pinca de Mixter, afastador de Farabeuf, tentacanula e outros

instrumentos (Figura 1).
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Afastadores de Farabeuf

Tentacanula
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Figura 1 — Pinca de Mixter, afastador de Farabeuf, tentacanula

3. Pungdo — é o tipo mais simples de diérese, realizado com agulha ou com
trocdter que penetra nos tecidos e paredes que dao acesso a cavidades, separando-os
sem secciona-los. Tem varias finalidades, como dar acesso a cavidade abdominal
durante a cirurgia laparoscdpica, drenagem de coleg¢des liquidas de cavidades e drgaos,
coleta de fragmentos de érgdos e tecidos para exames diagndsticos, injecdo de
contrastes e medicamentos, etc.

4. Descolamento — é realizado pela separacdo romba dos tecidos através de um
espaco anatémico virtual. Como exemplos, pode-se citar o descolamento da vesicula
biliar do leito hepatico durante a colecistectomia; a manobra de Kocher que consiste no
descolamento do duodeno da parede posterior da cavidade abdominal.

5. Dilatagdo — usada para aumentar o calibre ou o diametro de vias naturais
estenosadas, canais, ductos e vasos. E obtida pela ruptura de fibras musculares ou de
tecido fibroso. Como exemplos, podem ser citados dilatacdo do colo do utero, dilatacao
de estenose do esofago, da uretra, etc.

6. Serracgao — realizada por meio de serras, mormente na cirurgia ortopédica e

cardiaca.

A diérese pode ser auxiliada por técnicas de disseccdao mediante emprego de
pingas de dissec¢ao, gaze montada em pingas e manobras digitais, com o objetivo de
poupar estruturas nobres como nervos e vasos. A diérese praticada de maneira cldssica
tem sido substituida por vias de acesso minimamente invasivas, com o objetivo de
reduzir o dano tecidual, minimizar a resposta enddcrina metabélica ao trauma, acelerar

a recuperacgao do paciente e garantir resultados mais estéticos. As incisdes sdo minimas,
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e mediante diérese, dissec¢do romba, secgao cortante ou divulsao, sdo introduzidos nas
cavidades catéteres percutaneos e trocateres para videocirurgia.
Instrumentos utilizados na diérese

Quadro 1 —Tipos de manobra e instrumentos utilizados.

MANOBRAS INSTRUMENTOS DE DIERESE
INCISAO Bisturi, serra, tesoura, cisalha, faca, bisturi elétrico, laser.
SECCAO Tesoura, serra, lamina afiada, bisturi elétrico, laser, ultrassom.
DIVULSAO Tesoura, pinga, afastador, tentacanula.
PUNCAO Trocartes, agulhas
DILATACAO Vela de Hegar, Dilatador de Beniqué.
SERRACAO Serra (cirurgia dssea)
Bisturis

O bisturi elétrico utiliza corrente farddica de alta frequéncia para corte e

coagulacdo por diatermia (Figura 2).

Figura 2 — Bisturi elétrico/eletronico

O bisturi harmonico/ultrassénico utiliza tecnologia a base de ultrassom para corte e

coagulacdo. (Figura 3).
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Figura 3 — Bisturi harménico?

Quanto ao bisturi frio, existem varios tamanhos e formas de laminas de bisturi, todas

descartdveis. As laminas para bisturi podem ser classificadas quanto ao seu formato e
aplicabilidade.
Os cabos mais utilizados sdo: (figura 4)

Cabo n? 3 — Permite o encaixe de laminas pequenas, que possibilitam incisGes mais

criticas, delicadas (laminas n? 10, 11, 12, 15).
Cabo n? 4 - Utiliza laminas maiores, sdo mais usados em procedimentos com grandes

incisdes (laminas n® 20, 21, 22, 23, 24, 25).
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Cabo e Lamina de Bisturi

TOCE - UFRN
Figura 4 — Cabos de bisturi nUmeros 3 e 4, com as respectivas laminas descartaveis.

Tesouras

Na rotina cirdrgica sdo usadas as tesouras de Mayo para fascias e corte de fios (Figura
5), e as tesouras de Metzenbaum, para a diérese mais delicada de tecidos (Figura 6). Existem de
varios tamanhos, retas e curvas, sendo as mais longas utilizadas em cavidades, alcangando

estruturas mais profundamente situadas.

Figura 5 — Tesoura de Mayo.
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Figura 6 - Tesoura de Metzenbaum.

HEMOSTASIA

A parada de perdas sanguineas pode ser espontanea ou fisiolégica pela acao
dos mecanismos de vasoconstriccdo, ou cirlrgica (provocada pelo cirurgido).

Etimologicamente, hemostasia deriva de hemo=sangue; stasis= parar, deter.

A hemostasia cirurgica é o conjunto de manobras que tem o objetivo de prevenir,
diminuir ou deter o sangramento, garantindo uma boa visibilidade do campo operatério
e melhor condicdo técnica. A falta de éxito nesta etapa do ato operatério pode

prejudicar a cicatrizacdo e induzir a infeccdo.

A hemostasia é um dos aspectos fundamentais que o cirurgido nao pode nem
deve negligenciar. Em primeiro lugar, para evitar a perda de sangue que pode
comprometer a saude e até a vida do paciente; 22 para manter o campo operatdrio
limpo, permitindo reconhecer bem os elementos anatomicos; em terceiro lugar, para o

maior éxito operatodrio, evitando a formacdao de hematomas e infec¢do consequente.

No conceito hematoldgico, hemostasia é o conjunto de mecanismos para manter
o sangue fluido entre coagulacdo e fibrindlise, impedindo a formacdo de trombos e
perdas hemorragicas. Para manter esse equilibrio varios fatores colaboram: vascular,
plaquetario, fibrondlise e fatores da coagulacdo. Tanto nos pacientes com alteracgdes
nos fatores de coagulacdo quanto nas opera¢des com grandes perdas sanguineas, pode
haver deplecdo da reserva hemostatica do paciente, levando a coagulacdo intravascular
disseminada, complicacdo gravissima no paciente cirdrgico. Portanto, a hemostasia

pode ser espontdnea ou fisioldgica e cirurgica (pelo cirurgido) Além das manobras
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cirdrgicas como pingamento e ligadura, diatermia, uso de laser e bisturi harmoénico, a
hemostasia pode ser realizada com agentes antifibrinoliticos, adesivos de fibrina e

outrost12,

Classificagdo dos métodos de hemostasia

S3ao muitos os métodos e manobras realizadas para a hemostasia.

Didaticamente, ela pode ser dividida em:

e Hemostasia prévia ou pré-operatdria
e Hemostasia temporaria

e Hemostasia definitiva

Hemostasia prévia ou pré-operatoria: é realizada antes da intervencao cirurgica.
Visa interromper temporariamente o fluxo sanguineo para o local da incisao, reduzindo
a perda sanguinea, proporcionando campo operatdrio exangue. Mais frequentemente
é praticada nos membros e tem o objetivo de prevenir hemorragia. Eventualmente,

pode ser usada em casos de atendimento aos acidentados.
Exemplos:

e Compressdao em massa de membros — Faixa de Esmarch, garrote de
borracha, faixa pneumatica, torniquete.

e Ligadura eldstica na base de uma extremidade

e Compressao digital de artérias e veias

e Compressdao manual da aorta, da veia cava.

O tipo mais empregado de hemostasia prévia é o garroteamento com torniquete
pneumatico. A compressao eldstica de membros pode ser obtida mediante aplicagado de
longas tiras elasticas de borracha (Faixa de Esmarch), aplicadas de forma helicoidal no
sentido das extremidades para as raizes dos membros, muito utilizada na cirurgia

ortopédica (Figura 7).
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Figura 7 — Faixa de Esmarch. Hemostasia prévia ou pré-operatéria®.

O protdtipo de torniquete pneumatico é o manguito do aparelho de pressao
que permite a compressao mais uniforme e controlada. Assim, pode ser aplicado
isoladamente ou associado ao garroteamento sobre a Ultima volta da faixa de Esmarch,
deixando o membro exangue. O manémetro do manguito pode registrar a pressao

arterial que deve estar pouco acima da pressao arterial sistdlica.

A hemostasia temporaria pode ser obtida a partir da compressdo vascular

mediante emprego de pincas atraumaticas tipo Potts ou Satinsky (Figura 8).

Clamp de Potts (Curvo)

TOCE-UFRN
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Pinca Vascular de Satinsky

TOCE-UFRN

Figura 8 — Pinc¢a de Potts e pinga de Satinsky

A compressdao deve ser suave para evitar lesdo endotelial e formacdo de
trombos. Outra forma de hemostasia tempordria é o tamponamento compressivo
realizado mediante colocacdo de gazes cirurgicas ou compressas posicionadas no sitio
do sangramento de forma manual ou instrumental. O procedimento feito por alguns
minutos pode melhorar as condicdes locais facilitando a hemostasia definitiva, quando

necessaria.

Em sangramentos do figado, como no sangramento do trauma hepatico, ou
durante as hepatectomias, o pingcamento do pediculo hepatico no ligamento
hepatoduodenal com manobra digital ou com pinga vascular (manobra de Pringle) é a
solugdo de momento, que pode garantir a hemostasia imediata e melhorar as condi¢des

para a hemostasia definitiva da lesao hepatica. (Figura 9).
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Figura 9 — Manobra de Pringle. Pincamento digital do ligamento hepatoduodenal, onde se
encontram artéria hepatica, veia porta e colédoco®’.

A hemostasia definitiva, é a forma mais frequente e eficiente de hemostasia, é
a ligadura do vaso obtida com o isolamento, passagem de dois fios, ligadura a montante
e a jusante seguida de seccdo entre ligaduras. Outras alternativas técnicas consistem do
pincamento do vaso seguido da ligadura, com a utilizacdo de pincas hemostaticas, bem

como ligadura com clips metalicos e eletrocoagulacao de pequenos vasos.
Instrumental Utilizado na Hemostasia

A hemostasia definitiva pode ser executada, no decorrer da cirurgia, com o
auxilio de instrumentos prensores, dotados de travas ou cremalheiras, denominados
pincas hemostaticas. Os vasos sdo inicialmente pincados e em seguida ligados ou
eletrocoagulados. Sdo diferenciadas, quase sempre, pelo desenho e ranhuras da parte
interna dos ramos prensores dos instrumentos . As pincas hemostdticas mais

freqlientemente utilizadas na rotina sao:
Pinga de Kelly

Contem ranhuras internas transversais em apenas 2/3 da sua extensdo. Os

tamanhos variam, havendo as versdes reta e curva. (Figura 10)
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Pinga de Crile

Em quase tudo é semelhante a ping¢a de Kelly. A diferenga é que tem ranhuras na
sua parte prensora em toda sua extensdo. Varia de tamanho, nas versdes reta e curva.

(Figura 10)

Pinga Hemostatica de Kelly

TOCE - UFRN

Figura 10 — Picas de Kelly e de Crile

A oclusdo de vasos de grosso e médio calibre é obtida de forma mais segura
com o emprego de fios e grampos (Clips). Agentes fisicos como o calor e a eletrocautério,
ou substancias quimicas sdo empregados na hemostasia de vasos de pequeno calibre. O
bisturi elétrico provoca hemostasia pela oclusdo dos vasos pelo calor. A passagem da
corrente elétrica pela ponta do cautério libera energia térmica que provoca queimadura

do tecido, seguida de retragao e coagulagao dos vasos.

Nos sangramentos difusos de superficies dsseas ou dreas de grandes
descolamentos, a hemostasia pode ser realizada mediante emprego de substancias

guimicas ou bioldgicas como a cera de 0sso, esponjas de gelatina e adesivos de fibrina.

SINTESE

As complicagdes mais importantes da feridas sao infeccdo do sitio cirurgico,
deiscéncia da ferida e hérnia incisional. Evidéncias experimentais e clinicas sustentam
qgue o desenvolvimento de complicacbes das feridas operatdrias esta intimamente

relacionado a técnica cirdrgica durante o fechamento das feridas®3
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Etimologicamente, sintese significa reunir, juntar. E o conjunto de métodos
usados para a coaptacdo ou afrontamento das bordas de uma ferida, traumatica ou
cirargica, com o objetivo de restituir a funcdo e conseguir a cicatrizacdo. A sutura é o

método mais frequentemente empregado para a sintese.
Tipos de sutura
Segundo a permanéncia:

e Temporaria- sdo suturas que serdo retiradas apds algum tempo. Como
exemplo, suturas de pele.

e Definitiva — suturas que permanecem na intimidade dos tecidos, sendo bons
exemplos a sutura do periténio e da pleura nas interven¢des do abdome e térax
respectivamente .

Segundo sua fungdo:

e De coaptagdo — envolve apenas a coaptagao das bordas da ferida (sutura de
pele);

e De sustentacdo — serve para a aproximacao das bordas das feridas que tendem
a separar-se pela elasticidade dos tecidos;

e De sustentacao e coaptagao;

e De hemostasia

Segundo a técnica:

e Em pontos separados
=  Pontos simples
= Pontosem U
=  Pontosem X
* Ponto de Donatti
e Suturas continuas
= Chuleio simples
= Chuleio ancorado
= Qutros tipos de chuleio

Segundo os planos:

e Plano por plano
e Em massa
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Segundo a visibilidade
Estéticas

e Intradérmicas continuas ou longitudinais
e Intradérmicas em pontos separados

Suturas externas com pontos aparentes

Na cirurgia convencional aberta, a laparotomia mediana é muito usada, pode ser
feita rapidamente e a anatomia da parede abdominal é tal que causa danos minimos
aos musculos, nervos e vasos sanguineos. Complicacdes pds-operatdrias da ferida, como
infecgao do sitio cirurgico, deiscéncia e hérnia incisional, causam sofrimento ao paciente
e geram custos para o sistema de saude'#®, Entre os varios fatores que afetam a taxa
de complicacdes da ferida, os principais podem ser totalmente controlados pelo
cirurgidao, como a escolha do material de sutura, o método fechamento da ferida e a

gualidade das técnicas de sutura.

A sintese é a etapa da operacdo destinada a reordenar e reaproximar os tecidos.
Assim, garante-se a orienta¢do do processo cicatricial e o fornecimento da forga ténsil

necessaria a unido tecidual.

A agulha de sutura é o componente mais traumatico do material de sintese. As
agulhas com fios montados de fabrica provocam minimo trauma. As agulhas podem ser
traumaticas e atraumaticas. As traumaticas, cortantes ou triangulares sao utilizadas
para sintese da pele ou de outros tecidos resistentes, possuem extremidade triangular
e cortante. As agulhas atraumaticas possuem extremidades e corpo cilindricos e sao
utilizados para as suturas internas de 6rgdos e tecidos delicados. As agulhas cilindricas

oferecem maior resisténcia a passagem pelos tecidos, mas reduzem o trauma tecidual.

Um bom exemplo de sutura a ser executada com boa técnica, por ser muito
comum, é a sutura da aponeurose de incisdo mediana do abdome, que sera aqui

utilizada como exemplo de como deve ser realizada a sintese corretamente.

Recomendacgbes sobre como realizar a sintese de uma incisdo na linha mediana

para minimizar a taxa de complica¢Bes da ferida:*3

e Usar fio de sutura monofilamentar de absorcdo lenta ou fio ndo absorvivel.

e Um fio de sutura n® 2/0 é suficiente - montado em agulha cortante
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Usar sutura continua ancorada

Fechar a ferida englobando apenas a aponeurose, evitando incluir o musculo
Evitar sutura sob tensao

Afrontar mas ndao comprimir excessivamente as bordas da ferida

Pontos somente na aponeurose, de 5 a 8 mm da borda da ferida

Usar intervalos de 5 a 8 mm de distancia entre os pontos

Para auxiliar nas suturas sao utilizados mais frequentemente os porta-agulhas

de Mayo-Hegar e de Mathieu e pingcas anatomicas sem dentes e com dentes de rato.

(Figuras 10 e 11). A sintese dos ferimentos pode ser realizada com pontos simples

separados ou com sutura continua. Na pele, o ponto simples, a sutura continua e a

intradérmica sdo estéticas. O ponto de Donatti € hemostatico, mas apresenta resultado

estético de md qualidade, pois o trauma a pele é maior do que no uso do ponto simples.

Assim, deve ser empregado nos ferimentos do couro cabeludo, regido perineal e feridas

complexas. Os musculos devem ser aproximados sem tensdo, a fim de evitar a isquemia

e o0 esgarcamento, de preferéncia com pontos em U.

Porta-Agulha de Mathieu

Porta-Agulha de Mayo-Hegar

TOCE-UFRN

Figura 10 — Porta-agulhas de Mathieu e de Mayo-Hegar.
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Pinga Anatomica sem Dentes de Rato

Pinga Anatdomica com Dentes de Rato

TOCE-UFRN

Figura 11 — Pingas anatémicas

CONDICOES DE UMA BOA SINTESE

Na execucdo das manobras de sintese tem-se que observar alguns principios,

gue sao fundamentais para obter uma boa e rapida cicatrizacdo da ferida, sem infeccao.

1.

Assepsia e antissepsia local — Na auséncia destas poder-se-d obter um bom
afrontamento imediato, que desaparecerd logo que sobrevenha a infeccao.
Bordas nitidas — A importancia reside no fato de que a irregularidade das bordas
condiciona ma coaptacao e cicatriz defeituosa.

Hemostasia — Gracas a uma hemostasia perfeita, evita-se qualquer sangramento
que, infiltrando ou separando as bordas da ferida, determinara a formacdo de
hematoma e infeccao.

Afrontamento anatomico — As suturas devem ser feitas plano por plano, sem
interposicao de corpos estranhos, sem espagcos mortos, que dariam lugar a
coaptacao defeituosa dos tecidos, favorecendo a formacdo de seromas,
deiscéncia e infeccao.

Tracdo moderada — As bordas das feridas devem ser suturadas sem pressdo
exagerada, evitando transtorno a irrigagdao sanguinea, isquemia e necrose de
tecidos.

Material adequado — Deve-se usar fio de sutura com todas as qualidades do fio
ideal, dotado de agulha adequada aos drgaos e tecidos a serem suturados.

Boa técnica — Deve ser delicada, com passagem suave da agulha, obedecendo a
sua curvatura, abrangendo em cada passagem a menor quantidade possivel de
tecido, com seguranga.
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METODOS ALTERNATIVOS DE SINTESE
Sutura mecanica

A utilizacdo dos grampeadores, aplicados de forma adequada, aproxima
eficientemente as bordas da ferida de forma rapida, e com resposta inflamatéria
previsivel. Isto reduz a incidéncia de infeccdo nas feridas contaminadas e
potencialmente contaminadas. A maior desvantagem da sutura mecanica é o alto
custo?’. Alguns estudos tém demonstrado complicacdes acima de 50%, comparando
com as suturas manuais®1°,

Fitas adesivas

A utilizacdo de fitas adesivas € um método simples para aproximacao das feridas
superficiais sem tensdo. A fita mais empregada é a de poliuretano microporoso,
combinado com o adesivo de polialquilacrato (micropore®). A porosidade da fita impede
o acumulo de liquido e secrecdes, o que evita a colonizacdo bacteriana e promove a
cicatrizacdo com bons efeitos estéticos?’. Para receber a fita adesiva a pele deve estar
seca. De uma maneira simples, a pele pode ser lavada com solugdo salina 0,9% e
enxugada/seca com compressa estéril. A fita adesiva pode ser empregada para proteger
suturas intradérmicas ou apds a retirada precoce dos pontos, com o objetivo de obter
bons resultados estéticos.

Adesivo Tépico

O adesivo tecidual a base de octil-cianoacrilato (Dermabond®) é um método
eficiente para o reparo de feridas pequenas, principalmente em criancas. A aplicacdo é
rapida, acompanha-se de desconforto minimo, ndo demanda retirada de pontos e
produz bons resultados estéticos?’. As bordas devem ser aproximadas manualmente ou
com pingas; em seguida empregam-se duas ou trés camadas suaves de uma pelicula
delgada do liquido sobre a ferida. O adesivo estd contra-indicado em feridas com
infeccdo ativa e gangrena, em superficies mucosas, em areas de tensdo cutanea elevada
e em pacientes com hipersensibilidade ao cianoacrilato.
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