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I. MATERIAIS (FIOS) DE SUTURA

Prof.2 Dr.2 Juliany Gomes Quitzan

Ilvan Felismino Charas dos Santos — Discente de PPGMV (Doutorando)
Mariane Hayashi Tanoue — Discente de Graduagao

Renato Tavares Conceigao — Discente de Graduacao

1.1. Definicao: Fio de sutura € uma porcao de material sintético ou derivado de
fibras vegetais ou estruturas organicas, flexivel, de seccao circular e com
didmetro menor em relagdo ao comprimento.

O fio de sutura ideal deve possuir as seguintes caracteristicas: boa
seguranca no né, adequada resisténcia ténsil, facil manuseio, baixa reacao
tecidual, ndo ser carcinogénico, ndo provocar ou induzir infec¢do, manter as
bordas da ferida aproximadas até a fase proliferativa da cicatrizacao,

esterilizagao facil, calibre fino e baixo custo.

1.2. Classificacao: Os fios de sutura sdo classificados em absorviveis e ndo-
absorviveis (inabsorviveis). Ao contrario do fio inabsorvivel, o fio absorvivel é
aquele que perde sua forca ténsil em menos de 60 dias. Alguns fios classificados
como inabsorviveis sdo biodegradaveis, sendo que a seda e o algodao perdem
metade de sua forga ténsil em um ano, e o nailon perde 12% no mesmo periodo.

As subclassificagcdes podem ser baseadas na origem da matéria prima (mineral,
vegetal ou sintético), no numero de filamentos (mono/multiflamentado) ou ainda, no

tratamento superficial e tingimento na degradagé@o enzimatica.

1.2.1. Materiais absorviveis
1.2.1.1. Fios absorviveis naturais ou organicos

Sao fios de origem animal, com a propriedade de poderem ser absorvidos pelo
organismo, a partir do inicio do processo de cicatrizacdo, em um tempo variavel. Sao
indicados para suturas internas.
a. Cateqgute: O categute significa intestino de gato, pois inicialmente era obtido a
partir dele. Atualmente, € fabricado a partir da submucosa do intestino do carneiro, boi

ou porco. Composto em sua maior parte por colageno puro tratado com formaldeido.
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Quando introduzido no organismo, ocorre uma reagao inflamatéria que leva a
degradacgao e absor¢ao do fio, sempre acompanhada de reagao tecidual. A absorgcao
do categute simples leva a perda de sua capacidade tensiva entre 7 e 14 dias,
variando com o local da sutura e contaminagéo do local. Ocorre absorgao prematura
quando exposto a secrecdes de pepsina acida do estdmago, a ambientes infectados e
a tecido altamente vascularizado.

E absorvido por fagocitose (macréfagos) e a digestdo e absorcdo sao
realizadas por enzimas proteoliticas. A adicdo de sais de cromo diminui o grau de
absorg¢ao inicial (28 dias).

Usado inicialmente em suturas de érgaos cavitarios em geral, suturas de
musculos e fascia muscular e na reducédo de espaco morto. Atualmente seu emprego
€ desencorajado por ser um fio de alta capilaridade e multifilamentar, além de causar
rejeicao tecidual.

As vantagens do categute sao: facil de manusear, absorvivel pelos tecidos,
relativamente forte. As desvantagens incluem: improprio para suturas externas,

capilaridade alta, reagéo inflamatéria e ocasional reagédo de sensibilidade.

1.2.1.2. Fios absorviveis sintéticos ou inorganicos

Os fios absorviveis sintéticos sao hidrolisados, possuindo um éster de cadeia
alifatica que os torna hidroliticamente instaveis. S&o, portanto, absorvidos por hidrélise
num periodo de 60 a 90 dias. A amoénia acelera a degradacado dos fios absorviveis
sintéticos e devem ser evitados em locais onde haja aménia, portanto ndo sao

utilizados no sistema urinario em presenca de infecgées.

a. Acido poliglicélico (Dexon®): E um polimero do acido glicélico. Sdo copolimeros

derivados de acucares, € sao lentamente reabsorvidos por hidrélise (60 a 180 dias),
podendo ser multiflamentoso. Possui 6tima resisténcia ténsil, minima reagéao
inflamatoria. Perde 50% da resisténcia em 14 dias, e € completamente reabsorvivel
em 90 dias.

As vantagens sdo: bom manuseio, absor¢do lenta, ampla aplicacdo e boa
tolerancia em feridas infectadas. A desvantagem € o custo.

b. Poliglatina 910 (Vicry®): Trata-se de um polimero contendo acido glicélico e acido

latico na proporcdo de 9:1, prensado na forma de filamentos (multiflamentoso). E
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mais hidrofébico e mais resistente a hidrélise do que o acido poliglicolico. Perde sua
forgca ténsil por volta de 21 dias, sendo totalmente absorvivel por hidrolise em 60 a 90
dias. Tem indicacdo para suturas internas. As vantagens incluem: baixa reacgéo
tecidual, ampla aplicacdo, estavel em feridas contaminadas; e a desvantagem € o

custo.

c. Polidioxanona (PDS®): E um polimero monofilamentado com maior flexibilidade

que o acido poliglicélico, poliglatina 910 e o polipropileno. Sofre degradacao por
hidrélise, mas em maior tempo. As vantagens sdo: perde 86% de sua forca ténsil
apds 56 dias, absor¢do ocorre em 180 dias, resisténcia ténsil maior que Dexon® e o
Vicryl®, maior flexibilidade que os anteriores. As desvantagens sdo a necessidade de

realizar 7 nés em suturas continuas e o custo.

d. Poligliconato (Maxon®): E um copolimero monofilamentado de &cido glicélico e

carbonato de trimetilene, com caracteristicas (vantagens e desvantagens)
semelhantes as da poliglatina. Entretanto, possui excelente segurangca no né. As
vantagens sdo: boa forga ténsil com pouca ou nenhuma absorgéo durante o periodo
critico de cicatrizagdo, absor¢cédo ocorre pela agdo de macréfagos entre 6 e 7 meses
apdés sua implantacdo e a forca ténsil mantém integra durante 14 dias. A

desvantagem esta relacionada com o custo.

1.2.1.3. Fios inabsorviveis naturais ou organicos
Sao fios de sutura de origem animal ou vegetal, mais usados em suturas
externas (pele), entretanto, também podem ser usados em suturas internas, pois sao

encapsulados pelo organismo.

a. Fio de seda: E um fio obtido da seda natural, com resisténcia a tracdo e boa
capacidade de aplicacdo do né cirurgico. Apresenta-se de forma multifilamentada,
torcido ou trangcado. Pode ser tratado com 06leo, cera ou silicone para diminuir a
capilaridade natural. Embora classificado como n&o absorvivel, perde gradativamente
sua forca ténsil e é absorvido em dois anos. Tem poucas indica¢gdes na cirurgia de
pequenos animais. As vantagens incluem: baixo custo, facil aquisicdo, bom manejo.

As desvantagens sdo: alta capilaridade, produz ulceragdo gastrintestinal, quando
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utilizado no trato urinéario pode dar origem a litiases, deve ser evitada em mucosa de

visceras ocas e feridas contaminadas, elevada reacao tecidual.

b. Fio de algodéo: Este fio foi utilizado inicialmente em 1939, durante a Segunda

Guerra Mundial, frente as suas vantagens para a época. Trata-se de um fio resistente
a tracdo, e boa capacidade de aplicacdo do né cirurgico, apresentando-se de forma
multifilamentada torcido ou trangado. As vantagens sao: baixo custo, facil aquisicéo,
bom manejo, facilidade no né, reesterilizagdo (autoclavado); e as desvantagens
incluem: alta capilaridade, alto indice de friccdo, reacao tecidual (fistulas e

granulomas).

1.2.1.4. Fios inabsorviveis sintéticos ou inorganicos

Sao obtidos a partir de materiais sintéticos ou de metais.

a. Nailon: E um polimero de cadeia longa (poliamida), disponivel na forma mono e
multiflamentar. Ap6s sua implantacdo tecidual, a forma monofilamentada perde 30%
da sua forca ténsil original em dois anos, devido a degradacédo quimica; e a forma
multiflamentada perde 100% ap6s 6 meses de implantacdo tecidual. As suas
vantagens sdo: baixa reacgao tecidual, inclusive em tendao de caes; ampla aplicacao;
baixa incidéncia de infecgdo; auséncia de capilaridade e inerte; baixo custo e alta
resisténcia. As desvantagens incluem: ndo deve ser utilizado em cavidades serosas
ou sinoviais (friccdo); manuseio dificil; baixa seguranca do n6é (mediante pouca
habilidade); escorregadio; alta memoria; necessario no minimo 5 nés (um duplo, trés

simples).

b. Polipropileno (Prolene®): E um polimero monofilamentar de propileno, derivado do

gas propano. As vantagens sao: forca ténsil inferior ao nailon; maior seguranca do né
que o nailon; confere a sutura menos trombogénica; inerte; boa retencao da forga;
resisténcia a contaminacdo bacteriana. As desvantagens incluem: alto custo;

manuseio; escorregadio; dificuldade na realizagéo do no.

c. Caprolactam polimerizado (Supramid®, Vetafil® E um fio multifilamentar e

revestido para minimizar a capilaridade e utilizado em suturas interna e externas. As
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vantagens sao: forgca ténsil superior ao nailon; alta resisténcia; pouca reagao tecidual.
As desvantagens sao: alto custo; esterilizagdo pelo calor ou 6xido de etileno;

autoclavagem dificulta o manuseio.

d. Poliéster: E um polimero sintético, multifilamentado e trancado, nas formas
simples e revestido. Quando revestido, inclui o silicone, (Tycron®), o teflon (Ethiflex®)
utilizado na cirurgia cardiovascular e plastica, e o dacron (Mersilene®) utilizado em
cirurgia cardiovascular. As vantagens sao: mais forte dos nao metalicos; pouca perda
da forca ténsil; e as desvantagens incluem: maior reagao tecidual entre os sintéticos,
ndao podendo ser utilizado em feridas contaminadas; pobre seguranca dos nds

(minimo 5 lagadas) e elevado coeficiente de fricgao.

e. Fios metdlicos: Os fios metalicos, em ago inoxidavel, podem ser trangados ou

monofilamentados. Sédo de dificil manuseio, mas possuem alta resisténcia, sendo
utilizados em sintese éssea. Nao provocam reacdo tecidual. Os ndés comuns sao
impraticaveis, sendo fixados por meio de tor¢do de suas extremidades com alicate ou
pinca hemostatica.

Os fios de ago inoxidavel sdo empregues na redugdo de fraturas e as suas
vantagens sao: alta resisténcia, inertes; facil esterilizacao; baixo coeficiente de friccao;
nao capilares; cicatriz minima. As desvantagens sao: manejo delicado; permanente;
nés de dificil aplicagdo; tendéncia a cortar os tecidos moles; extremidades dos fios

podem causar um ponto de irritacdo; instrumentos especiais para o corte.

1.3. Selecao do material de sutura
A selecao do fio de sutura é baseada em: propriedades bioldgicas do fio e
situagéo clinica.

1.3.1. Principios da selecao do fio de sutura
Resisténcia pelo menos igual ao tecido a ser suturado. A velocidade em que a

sutura perde forca e a ferida adquire forca devem ser compativeis. Levar em
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consideragdo alteragbes biolégicas provocadas pela sutura e as propriedades
mecanicas do fio devem ser semelhantes as do tecido.

a. Pele: Monofilamento de nailon e polipropileno sdo mais indicados. Deve-se evitar

fios com capilaridade ou reativos.

b. Subcutaneo: Fios absorviveis sintéticos sao preferiveis devido a baixa reatividade.

c. Fascia: Fios ndo absorviveis de prolongada resisténcia: absorviveis sintéticos

(preferivel).

d. Mdudsculo: Fios sintéticos absorviveis ou ndo absorviveis.

e. Visceras ocas: Fios absorviveis sintéticos e nao absorviveis monofilamentados.

Deve-se evitar os fios ndo absorviveis multiflamentados e seda na vesicula urinaria.

f. Tendao: O néilon e o aco inoxidavel sdao os mais utilizados. A polidioxanona e o
poligliconato também podem ser utilizados.

g. Vaso sanguineo: O fio polipropileno (menos trombogénico), nailon, poliéster

revestido.

h. Nervo: Fio de nailon e polipropileno (baixa reatividade).

1.4. Apresentacao dos fios

Os fios de sutura sdo encontrados em comprimentos padronizados, variando
de 8 a 90 cm. Podem ser fornecidos agulhados (atraumaticos) ou ndo. Quando
fornecidos sem agulhas, podem ser utilizados para ligaduras ou para sutura montados
em agulhas de fundo falso. As embalagens podem conter um Unico fio ou varias
unidades.
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1.5. Calibre dos fios

O calibre dos fios € designado por codificagdo que tem sua origem na €poca
em que eram comercializados exclusivamente para fabricacdo de vestuario. O maior
calibre é designado numero 3, cujo diametro oscila entre 0,6 e 0,8 mm. A numeragao
€ decrescente até o numero 1, a partir do qual o fio é designado por 0, 2.0, 3.0, e
assim sucessivamente até 12.0, que é o mais fino e corresponde a um didmetro que

oscila entre 0.001 € 0.01 mm.

1.6. Propriedades dos fios de sutura

1.6.1. Caracteristicas fisicas
a. Configuracéo fisica: Composicao dos fios quanto aos seus filamentos: mono ou

multiflamentados (trangado ou torcido). Os multiflamentados aumentam chances de

infeccao.

b. Capilaridade: Capacidade de captar liquidos, mesmo que s6 uma extremidade
esteja em contato com os liquidos.

c. Absorcdo de fluidos: E o poder que o fio tem de captar fluido quando esta

totalmente imerso. A capilaridade e absorcdo de fluidos estdo intimamente
relacionadas com a capacidade que o fio tem de captar, transportar e reter bactérias.

Os multiflamentados tém maior capacidade de absorcéo.

d. Aderéncia bacteriana: Propriedade relacionada as trés anteriores. E a capacidade

que o fio possui de fazer com que as bactérias aderem em sua superficie e/ou

intersticio. Portanto, os fios monofilamentados tém indicacao em ferida contaminada.

e. Diametro: E o calibre do fio, determinado em milimetros e expresso em zeros.
Quanto menor o diametro da seccao transversal do fio, maior o nimero de zeros.
Porém, nem todos os fios com o mesmo numero de zeros tém o mesmo diametro,
pois 0 numero de zeros corresponde a um didmetro capaz de determinar a resisténcia

ténsil. O didmetro varia com a qualidade do material que compde o fio.
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f. Forca ténsil: E a somatéria das forcas necessarias para quebrar o fio, dividido por
area de seccdo transversal do didmetro do fio. Esta forga se quadruplica quando
dobra o diametro do fio. A forga ténsil deve ser diferenciada no fio em repouso e em

utilizagédo (com o né cirdrgico), sendo a forga ténsil efetiva.

g. Forca do né: E a forca necessaria para um determinado tipo de né escorregar ou

escapar. O fio ser “escorregadio” significa que ele tem um baixo coeficiente de atrito.

h. Elasticidade: E a capacidade que o fio tem de retomar sua forma e tamanho
original depois de tracionado (memoria).

i. Plasticidade: Expressa a capacidade que o fio tem de se manter sob a nova forma
apods ter sido tracionado. A elasticidade e a plasticidade sdo importantes quando
ocorre edema da ferida. Se o fio possui grande plasticidade, apés a reducao do
edema o fio ndo retornard a forma original (pouca tendéncia a cortar as bordas da
ferida) e se possui grande elasticidade, ndo se rompe dentro da ferida.

j. Memoria: E a propriedade relacionada a elasticidade e plasticidade ap6s ter sido
dado o né. Fios com alta meméria tendem a desatar o né, e retornar a sua forma
original, como o nailon. A memdria influencia no manuseio, sendo os fios com alta
membéria dificultam o manuseio. Fios com alta memdéria, que sdo pouco elasticos e

com grande forga ténsil tém tendéncia a cortar tecidos.

1.6.2. Caracteristicas de manuseio

a. Pliabilidade: E a facilidade que o cirurgido encontra no fio para realizar o né e para
dobrar o fio de sutura. Os fios de maior pliabilidade sdao os multifilamentados,
principalmente os trangados, como a seda.

b. Coeficiente de atrito: E a capacidade do fio em deslizar pelos tecidos, e de desatar

o no. Fios com elevado coeficiente de atrito chegam a aderir aos tecidos, dificultando,
portanto, sua retirada. Fios monofilamentados s&o utilizados em suturas cutaneas por
possuirem baixo coeficiente de atrito. Quanto menor o coeficiente mais facil é a

reposicao do no, entretanto, mais facil de ele escapar.
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1.6.3. Caracteristicas de reacao tecidual

Todo fio de sutura € um corpo estranho ao tecido vivo, portanto, quanto maior o
fio, maior a reacdo. Por isto deve-se utilizar o fio mais fino possivel de acordo com a
cirurgia. A reacgao tecidual inicia-se no ato da passagem da agulha com o fio. A
reacao ao fio propriamente dita surge entre 0 2° e 7° dia apds o implante do mesmao.
Reacdes intensas e prolongadas provocam infec¢ao e deiscéncia de sutura.

1.6.4. Reacao inflamatoéria aos fios de sutura

Para melhor avaliacdo da reagao da ferida cirurgica ao fio, deve-se considerar
0 seguinte: o trauma da incisdo (diérese) e da passagem da agulha (sintese), o efeito
isquemiante do né, a natureza do fio utilizado.

Nos primeiros quatro dias iniciais decorridos da sutura, a reacao tecidual é da
mesma natureza (inflamagdo exsudativa inespecifica) independentemente da
natureza do fio, pois se deve ao trauma causado pela passagem da agulha.

A reacao aos fios absorviveis é do tipo reagéo inflamatéria exsudativa, que
compromete sua resisténcia ténsil. A reacao tecidual termina com absor¢cao completa
do fio. O categute simples determina maior reacao inflamatéria (exsudacao precoce,
intensa e prolongada com fragmentagéo progressiva do fio). A invasdo inflamatoria
entre os fragmentos propicia substituicdo gradual do fio por tecido fibroso neoformado.

Os fios absorviveis sintéticos causam reagdo ainda menos intensa que 0s
naturais. Sua absorcao ocorre em 60 dias e deve-se a hidrélise do fio em CO, e agua,
face a liberacado de enzimas por macréfagos e outras células inflamatérias.

Os fios inabsorviveis possuem resisténcia ténsil menos comprometida pela
exsudacdo inicial e causam reagao inflamatéria crénica, com formagao de granuloma
do tipo corpo estranho, sendo que o fio é envolvido por tecido fibroso contendo
linfécitos, histiocitos e células gigantes, do tipo corpo estranho.

Fios constituidos de proteina natural causam maior reacao comparativamente
aos de fibra sintética, assim como os fios multiflamentados sdo mais reativos que os

monofilamentados.
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1.6.5. Consequéncias da reacao tecidual excessiva
a. 1: E o corte do tecido excessivamente inflamado, pelo préprio fio. Ocorre retardo na
cicatrizagdo da ferida, formagdo de bridas interperitoniais (aderéncias) e

predisposi¢éo a infecgéo.

b. Fendmenos tardios: Abscesso local, formagédo de cavidades (fistulas), eliminagéao

periédica e espontanea dos fios.
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. MATERIAIS CIRURGICOS

Prof.2 Dr.2 Juliany Gomes Quitzan
Cibely Galvani Sarto - Discente de PPGMV (Doutoranda)
Ilvan Felismino Charas dos Santos - Discente de PPGMV (Doutorando)

2.1. Definicdo: E todo o conjunto de objetos, instrumentos e equipamentos que
entram em contato direto ou indireto com a regido a ser submetida a um determinado

procedimento cirurgico.

2.2. Classificacao: O numero de instrumentos cirdrgicos € incontavel para
realizacdo dos procedimentos cirlrgicos e quase sempre levam o nome de seus
idealizadores. Os instrumentais cirdrgicos sao classificados e agrupados de acordo
com a sua funcéo ou sua utilizagdo principal durante a cirurgia, sendo que a maioria
deles possui mais de uma fungéo.

A ordem dessas func¢des segue, de forma geral, a mesma ordem de utilizagao
do instrumental durante a cirurgia. Inicia-se pela diérese da pele, seguida de
hemostasia e exposi¢cado do 6rgdo ou cavidade, posteriormente utilizacdo do material
cirurgico especial e terminando com a sintese dos tecidos incididos durante o ato
cirurgico.
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Tabela 1. Classificagao geral do instrumental cirdrgico (Botucatu, S&o Paulo, 2013).

Tipo Funcio Exemplos
Diérese Corte e/ou divulsdo de tecidos Bisturi, tesouras
’ s Pincamento de vasos Pingas
emostasia -
(evitar ou estancar hemorragia) hemostaticas
Sintese Unido de tecidos ou estruturas organicas Porta-agulha
Preenséo Fixar tecidos Pinga anatémica,
e ou pinca Backhaus,
antissepsia pano de campo cirlrgico e antissepsia pinga Forester
Auxiliar Afastamento de tecidos Afastador
Exposicao e Farabeuf
exposicao de estruturas
Utilizados em procedimentos cirlrgicos Pinca atraumatica
Especial especificos Babcock
(ex. gastrointestinal)

2.3. Disposicao do material cirurgico na mesa de instrumentacao
A colocacao do instrumental cirirgico na mesa de instrumentagdo deve seguir
a ordem de utilizagao: diérese, hemostasia, sintese e auxiliar (preenséo, exposicéo e

especial) (Figura 1).
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3. Auxiliar 4. Sintese

- Panos de campo, gaze, compressas - Agulhas e fios de sutura
- Pingas de campo - Porta-agulha

- Pinca Allis - Pinca de disseccgao

- Afastadores

- Pinca de antissepsia

2. Hemostasia 1. Diérese
- Pincas hemostaticas - Bisturi
- Tesouras

Figura 1. Figura esquematica da distribuicdo do material cirirgico na mesa de
instrumentagao (Botucatu, Sao Paulo, 2013).

Figura 2. Figura esquematica da mesa de instrumentagdo montada (Botucatu, Séo
Paulo, 2013).

O material cirargico é distribuido da direita para a esquerda, iniciando-se com o
instrumental de ponta curva e seguir o de ponta reta, e do atraumatico para os mais
traumaticos entre as diferentes classificagbes e mesmo dentro de uma mesma
categoria, ex. as pingas anatbmicas sao menos traumaticas que as pingas dente-de-
rato, a pinca hemostatica Halsted (mosquito) sdo menos traumaticas que as pingas
Kelly e assim sucessivamente.
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A ponta do material deve estar voltada para superficie superior da mesa ou
para area do instrumentador, € a curvatura voltada para a superficie da mesa. Na
auséncia do instrumentador, a ponta do material € voltada para a superficie inferior da
mesa de instrumentagéo.

2.4. MATERIAIS CIRURGICOS DE DIERESE
Sao instrumentos utilizados para incidir, separar e divulsionar tecidos.

2.4.1. Bisturi: Tem a funcado de realizar incisdo na pele (cabo de bisturi n°4) e
estruturas orgénicas (ex. bexiga, musculos) (cabo de bisturi n®3). Os cabos de bisturi
s&o denominados de cabos de bisturi Bard-Parker.

E formado por um cabo reto com encaixe em uma das extremidades para
lamina desmontavel e descartavel. O cabo n® 3 é destinado para laminas pequenas
(n® 9 an?17) para utilizagado em cirurgias mais delicadas, cujos formatos sao variaveis
e adaptados para determinada fung&o. O cabo n°4 é o mais utilizado e se destina as

laminas maiores (n® 18 a n® 50). Existem, entretanto, bisturis de laminas fixas.
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Figura 3. Laminas (n° 15 e 24) e cabos de bisturi (n® 3 e 4) mais utilizados na cirurgia
veterinaria. Ranhura do cabo de bisturi de encaixe das laminas (circulo) (Foto: Daniel
Ornelas, SAEPE - FMVZ — UNESP. Botucatu, 2013).

O bisturi é segurado de duas formas:
a. Posicdo sob a mao: Semelhante & empunhadura do arco de violino. E utilizada

para incisdes longas, retilineas ou de curvas suaves;

b. Posicdo sobre a mdo: Da mesma forma como se segura um lapis. E utilizada para

manter uma maior delicadeza e precisdo nas incisées pequenas.
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Figura 4. Formas de segurar o bisturi. A - Posicdo sob a méo. B - Posicao sobre a
mao (Fonte: Arthur Aguiar, 2011).

A colocacéo e a retirada das laminas no cabo de bisturi devem ser realizadas
com cuidado e sempre com o auxilio do porta-agulha, para evitar ferimentos
acidentais ou a perfuragao da luva cirargica.

Para colocacdo da lamina no cabo de bisturi, a fase protegida pelo involucro
deve ser exposta e apreendida com o porta-agulha. Em seguida, o fenestrado da
lamina deve ser encaixado na ranhura do cabo de bisturi, tomando o cuidado de
manter longe o eixo dos mesmos, evitando flexdes da Iamina, pois a mesma podera
quebrar. Para retirar a 1amina, a extremidade posterior da lamina deve ser levantada
com o dedo indicador da méo auxiliar, e o porta-agulha deve prender a extremidade
ativa da lamina a 45°. Com movimento de expulsdo firme e de pequena amplitude,

remove se a lamina.
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Figura 5. A - Abertura do invélucro da lamina de bisturi. B - Retirada da lamina de
bisturi com porta-agulha. C - Colocagdo da lamina no cabo de bisturi com porta-
agulha. D - Retirada da lamina do cabo de bisturi com o porta-agulha (Fonte: Arthur
Aguiar, 2011).

2.4.2. Tesouras: Sua principal funcao é de cortar tecidos organicos e materiais (gaze,
fios de sutura e borrachas) e promover a dissecc¢éo e divulsao dos tecidos.

Os tamanhos sao varidveis em fungao da profundidade do campo de agdo, de
acordo com o tipo de estrutura (delicada ou menos delicada) e de acordo com o
tecido a ser seccionado. As pontas das tesouras podem ser retas ou curvas para
acompanhar a forma da incisdo e pontas rombas ou agudas para facilitar a
penetragcéo ou o tipo de corte.

As tesouras de dissec¢do mais utilizadas na Medicina Veterinaria séao:
Metzenbaum (utilizadas em estruturas delicadas) e Mayo (utilizadas em estruturas
menos delicadas e ocasionalmente para cortar fio de sutura). Existe, também, a
tesoura Spencer, que € utilizada para retirar os pontos de sutura ou ocasionalmente

para cortar fio de sutura.
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Figura 6. Anatomia da tesoura cirurgica. Pontas retas, ponta reta - romba e ponta

romba - romba (Botucatu, Sao Paulo, 2013).
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Figura 7. A - Tesoura Metzenbaum. B - Tesoura Mayo (ponta romba). C - Tesoura
Spencer (com ponta concava) (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP.
Botucatu, 2013).

A empunhadura da tesoura é realizada com o dedo polegar e o dedo anular, de
forma que a falange distal do polegar se encaixe em uma argola e a outra argola fique
entre as falanges distal e média do dedo anular. Com o dedo indicador, o cirurgiao

podera dar a precisdo necessaria para o corte e seu direcionamento.
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Figura 8. Empunhadura da tesoura realizada com o dedo polegar e o dedo anular, de
forma que polegar se encaixe em uma argola, e a outra argola fique no dedo anular, e
o dedo indicador auxilia na precisao para o corte e seu direcionamento (Fonte: Arthur
Aguiar, 2011).
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Figura 9. A - Modo de empalmar a tesoura entre os dedos (a) e sob 0 dedo minimo (b).
B - Passagem da tesoura empalmada (a) para a posicdo de uso (C) por movimento

circular da mao e com ajuda do dedo minimo (b) (Fonte: Galera, 2005).
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2.5. Materiais cirurgicos de hemostasia

O instrumental de hemostasia tem funcdo de evitar e/ou coibir a perda de
sangue e a infiltragdo do mesmo nos tecidos seccionados. A hemostasia pode ser
temporaria ou definitiva. As pingcas hemostaticas sdo destinadas ao pincamento de
pequenos vasos e de tecidos organicos como aponeuroses, peritdnio, etc., e auxilio

da ligadura vascular (apreensao de fios de sutura).

2.5.1. Pincas hemostaticas: Diferentemente dos demais instrumentos, para além de
possuirem argolas, estes possuem cremalheira responsavel por deixar o instrumento

estatico de acordo com o grau de pressao implementado na mesma.

<+«——— Pontas

Serrilhadura ou ranhadura

<4 Fulcro

“/‘ pe Hastes

{J— Argolas
/

Cremalheira

Figura 10. Anatomia da pinga hemostatica (Botucatu, Sado Paulo, 2013).
Todas as pingas hemostéaticas podem ser curvas ou retas, exceto a Guyon que
sempre € curva, e possuem tamanhos variados. Existem trés modelos basicos e

principais utilizados na Medicina Veterindria:

a. Pinca Halsted (mosquito): Tamanho pequeno (11 a 13 cm de comprimento) e

delicado e com as pontas finas. Possui ranhura ou serrilhado transversal em toda sua

extensd@o, com ou sem dentes. S&o utilizadas para vasos, estruturas organicas nobres
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e ocasionalmente para o pingamento de fios finos de sutura. Ha uma variante
denominada Hartmann-Halsted diferenciando apenas pelo tamanho (8 a 10 cm de

comprimento).
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Figura 11. Pingas hemostaticas Halsted (mosquito). A - Ponta reta. B - Ponta curva
(Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).

b. Pinca Kelly: Suas pontas sao maiores da pinca Halsted e menores que as da pinca
Kocher. O comprimento varia entre 13 a 16 cm. Possui ranhuras ou serrilhado
transversal em 2/3 de sua extensdo. E utilizada para pingamento de vasos e fios de

sutura grossos e ponta de tecidos.

Figura 12. Pingas hemostaticas Kelly. A — Ponta reta. B — Ponta curva (Foto: Daniel
Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).
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c. Pinca Crile: Suas pontas sdo similares da pinga Kelly. Possui ranhuras ou
serrilhado transversal em toda sua extensdo. Possui um comprimento que varia entre

14 a 16 cm. S&o utilizadas para pingamento de vasos, pediculos e tecidos.
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Figura 13. Pingas hemostaticas Crile. A - Ponta reta. B - Ponta curva (Foto: Daniel
Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).

d. Pinca Rochester: Possui ranhura ou serrilhado transversal em toda sua extenséo,

sendo mais grossa em relacdo a pinga Kelly e Crile. Pode possui ranhuras ou
serrilhado longitudinal em toda sua extensdo (Rochester - Calmat). E utilizada para o

pincamento de pediculos e érgdos circundados com vasos.

Figura 14. A - Pinga hemostatica Rochester. B - Pinca hemostatica Rochester -
Calmat (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).
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e. Pinca Kocher: Suas pontas sdo mais longas e robustas e possui dente-de-rato, o
que a torna mais traumdtica que as demais. Possui ranhuras ou serrilhado
transversais em toda sua extensdo. E utilizada para pingamentos transversais em

tecidos ou pingcamento pela ponta para a tracéo de aponeuroses e tecido fibroso.
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Figura 15. Pingcas hemostéaticas Kocher. A - Ponta reta. B - Ponta curva (Foto: Daniel
Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).

f. Pinca Guyon: Suas pontas sdo mais longas, robustas e curvas e possuem ranhuras
ou serrilhado transversal em toda sua extensdo. E utilizada para pincamentos
transversais de tecidos, pediculos e vasos profundos.
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Figura 16. Pingas hemostaticas Guyon. A - Semi-curva. B - Curva (Foto: Daniel
Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).

Sao empunhadas da mesma forma que as tesouras, sendo que os dentes da
cremalheira se engatam automaticamente pelo fechamento da pinga pela
aproximacao das argolas entre si. Para sua retirada, se executa o0 movimento inverso

ao de pingamento. E desnecessario o uso das duas maos para abrir a cremalheira.

Figura 17. Modo de empunhar a pinga hemostatica (Fonte: Arthur Aguiar, 2011).
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2.6 Materiais cirurgicos de sintese

Sao destinados a realizar as manobras necessarias para a unido dos tecidos
ou estruturas orgénicas ou reconstituicdo anatémica e/ou funcional (porta-agulha,
agulhas e fios de sutura). Sao fundamentais para a confec¢do das suturas, uma vez

que a maioria das agulhas sdo curvas e 0s espagos cirurgicos sao exiguos.
2.6.1. Porta-agulha: O porta-agulha é manuseado através de movimentos de

supinacao e pronacao da mao. Tanto a introducdo quanto a retirada da agulha é

realizada com movimento inicial de pronacgao.

<«——— Pontas /

Ranhura/
<+— Fulcro

Mola

Cremalheira

Cremalheira

Figura 18. Anatomia dos porta-agulhas (Mayo-Hegar e Mathieu) (Botucatu, Sao Paulo,
2013).

A poténcia do porta-agulha é escolhida segundo a delicadeza das agulhas e do
tecido a ser unido, e o comprimento em relagdo a profundidade da sutura. Existem

dois modelos principais de porta-agulha:

a. Porta-agulha Hegar (Mayo-Hegar): Possui ranhuras ou serrilhado para preenséo da

agulha, cremalheira para fechamento e argolas na extremidade das hastes. Deve se
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usar a mesma empunhadura e mesmo manuseio da pinga hemostatica. E ideal para
suturas em profundidade devido as suas hastes longas e estreitas, e para
transfixagdo de estruturas rigidas como 0sso e pele.

Figura 19. Porta-agulha Mayo-Hegar (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ — UNESP.
Botucatu, 2013).

b. Porta-agulha Mathieu: Possui ranhuras ou serrilhado para preensao da agulha e as

duas hastes sao curvas com cremalheira nas extremidades livres, e mola entre elas
para manté-lo aberto. E ideal para trabalho em superficie, sendo manipulado em

posicdo empalmada.
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Figura 20. Porta-agulha Mathieu (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP.
Botucatu, 2013).

c. Porta-agulha Olsen-Hegar: Tem como caracteristica reunir, num sé instrumento, as

fungdes do porta-agulha e de tesoura para corte dos fios, proximal a face preensora.

Figura 21. Porta-agulha Olsen-Hegar (Fonte: Costa Neto, 2008).
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Figura 22. Modo de empunhar o porta-agulha (Fonte: Arthur Aguiar, 2011).

2.7. Materiais ciruargicos auxiliares

O instrumental auxiliar ndo interfere diretamente na acgdo, apenas cria
condi¢oes propicias para a atuagao de outros instrumentos.

2.7.1. Instrumental de preensao: Sao aqueles destinados a segurar ou apreender

tecidos e panos de campo cirurgico.

a. Pincas de disseccao: A pingca de dissecgao é um instrumento auxiliar, utilizada na

mao esquerda (cirurgido destro) sendo empunhada como um lapis. Os dedos polegar
e meédio servem de apoio e o dedo indicador executa 0 movimento de fechamento da
pinca, sendo o movimento de abertura determinado por flexibilidade proépria. Esta
técnica de empunhadura deve ser a Unica a ser utilizada, porque é firme e estavel,
além de permitir movimentos precisos. Destina-se para manipulagdo de tecidos,
variando de 10 a 30 cm de comprimento e formato das pontas, com ou sem dentes-
de-rato. As que ndo possuem dentes apresentam pequenas estrias transversais nas
pontas propiciando pingamento atraumatico.
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Figura 22. Empunhaduras tipo lapis da pinga de dissecgao (Fonte: Galera, 2005).

As pincas de disseccdo sao divididas em pinga dente-de-rato e pinga
anatébmica. A pinca dente-de-rato que deve ser aplicado somente na confecgao de
pontos de sutura na pele ou em outros materiais como borrachas, etc. A pinca
anatdmica é utilizada para tecidos ou estruturas organicas mais delicadas. Ambas as
pingas possuem pontas de espessuras diferentes, podendo ser retas, angulares ou

curvas.

A

Figura 23. Pingas de dissec¢do. A - Pinga dente-de-rato. B - Pinga anatémica (Foto:
Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).
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b. Pinca de preensdo traumdtica Allis: Possui maior poder de preensao por
denteamento fino, que ndo se tocam, nas superficies de contato, variando o seu
comprimento de 14 a 23 cm.

Figura 24. Pingas de preensao traumatica Allis (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ
- UNESP. Botucatu, 2013).

c. Pincas de campo: Possuem pontas traumaticas agudas (pinga de campo Backhaus)

ou pontas com dentes menos traumaticos (pinga de campo Jones), para fixar os
panos de campo a pele, prender os campos entre si ou fixar objetos nos campos
como as mangueiras de sucgao, cabos de eletrocauteterizador e outros equipamentos
necessarios. A diferenca entre ambas estda na presenga da cremalheira (pinga

Backhaus) e na presencga de mola (pin¢a Jones).

Técnica Cirurgica Veterinaria. 2013



Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia. Botucatu. Sdo Paulo
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria

I .
—
NS o
ALY
a
A N e
L e 77 o
N—— 1 A N
B Ohce i LY
e T . i 1
G A i
N, ——ee A, Vi
O\ ——aR..
- ~. N D
e . 0, [
/- P AN ~ =
/ 27 - N, . «
/ / S \ -
/ / - W Y
/ - - e
| . W
| . A 1§
\ » =
\ / .
\ L ——— yV 2 N
N e 4 Ve N
N 7 i -
AN e i "
— . ]
A w / B
-~ 'i

Figura 25. Pingas de campo. A - Pinga Backhaus. B - Pinga Jones (Foto: Daniel
Ornelas, SAEPE - FMVZ — UNESP. Botucatu, 2013).

2.7.2. Instrumental de antissepsia: Conjunto de instrumentos que auxiliam no
preparo (antissepsia) do paciente antes do procedimento cirurgico, evitando a
contaminagao. As pingas de antissepsia Forester e Cheron sdo as mais utilizadas
para realizacdo da antissepsia do paciente. Possuem hastes longas, assegurando
que o manipulador ndo se contamine. As cremalheiras e as garras sao ligeiramente

ovais e com ranhuras para fixagao das gazes.

Figura 26. Pingas de antissepsia. A - Pinga Forester. B - Pinga Cheron (Foto: Daniel
Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).
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2.7.3. Instrumental de exposicao: Elementos mecéanicos que possuem a funcao de
afastar os tecidos seccionados ou separados, expondo planos anatémicos ou 6rgéaos
subjacentes. Existem dois tipos principais: afastadores dinamicos ou continuos
(tracdo manual) e os afastadores autoestaticos. Os afastadores autoestaticos sdo os
que permanecem abertos, expondo 0 campo operatério sem a tracao continua pelo
cirurgido auxiliar, diferente dos afastadores dindmicos.

a. Afastador Farabeuf: Utilizado para facilitar o ato cirargico (abertura e fechamento

da parede abdominal). Afastadores de mao, com hastes de comprimento e largura
variados constituidos basicamente de uma lamina metdlica dobrada no formato da

letra “C”. Utilizado para afastar pele, subcutaneo e musculos superficiais.

~
)|I|

Figura 27. Afastador dindmico ou continuo (manual) Farabeuf (Foto: Daniel Ornelas,
SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).

b. Afastador Gosset: O afastador autoestatico Gosset é utilizado para manter aberta a

cavidade abdominal. Apresenta duas hastes paralelas apoiadas em uma barra lisa e

nao possui mecanismo de catraca.
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Figura 28. Afastador autoestatico Gosset (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ -

UNESP. Botucatu, 2013).

c. Afastador Finochietto: O afastador autoestatico Finochietto é utilizado para manter
aberta a cavidade toracica para abertura dos espacos intercostais ou medioesternal,

possuindo engrenagem na barra transversa.

b4

Figura 29. Afastador autoestatico Finochietto (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ -

UNESP. Botucatu, 2013).
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d. Afastador Doyen: O afastador dindmico Doyen € utilizado durante as manobras

intra-abdominais, afastando o bago, por exemplo.
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Figura 30. Afastador dinamico Doyen (Fonte: Arthur Aguiar, 2011).

e. Afastador Volkmann: Afastador dindmico Volkmann possui uma a seis garras em
forma de ancinho, rombas ou agudas na extremidade, possibilitando maior aderéncia.

Utilizado somente em planos musculares.

g Rk

Figura 31. Afastador dindmico Volkmann (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ -
UNESP. Botucatu, 2013).

f. Afastador Gelpi: Afastador autoestatico Gelpi apresenta a extremidade aguda Unica

de preensao, com cabos articulaveis e dispositivo de trava que se aciona com 0s

dedos. Utilizado para ortopedia.
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Figura 32. Afastador autoestatico Gelpi (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ -
UNESP. Botucatu, 2013).

g. Afastador Weitlaner: Afastador autoestatico Weitlaner possui cabos articulaveis e

nao articulaveis, com trés ou quatro ramos rombos ou agudos, em forma de ancinho

em suas extremidades.
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Figura 33. Afastador autoestatico Weitlaner (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ -
UNESP. Botucatu, 2013).

2.7.4. Instrumentos especiais: Sao instrumentos desenvolvidos para manobras
especificas em certos 6rgaos ou tecidos. Tendo uma diversidade grande pode-se
dividi-los com o tipo de cirurgia que sao utilizados como: gastrintestinais, ortopédicas,

cardiovasculares, obstetricia, etc.
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a. Gastrointestinais: As pingas gastrointestinais (ex. Doyen) sao longas, atraumaticas

e utilizadas nas técnicas de ressecgcdo de segmentos do tubo digestivo, evitando a
passagem de secregOes para a area que estd sendo manuseada. Adicionalmente,
determinam hemostasia temporaria nos vasos da parede dos érgaos.

Figura 34. Pinca intestinal Doyen curva (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ -
UNESP. Botucatu, 2013).

As pincas de preensdao atraumatica Babcock servem para a preensado de
tecidos delicados ou visceras. Possui ampla superficie de contato ranhuras, causando

trauma minimo aos tecidos.

Figura 35. Pinca atraumatica Babcock (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ -
UNESP. Botucatu, 2013).
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b. Cardiovasculares: As pingas vasculares para hemostasia temporaria (Buldog) séo
pincas atraumaticas e possuem denteamento especial que permite realizar a

hemostasia sem lesionar os vasos.

Figura 36. Pinca Buldog (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu,
2013).

c. Ortopédicos: Instrumental utilizado em cirurgias ortopédicas quer para exposicao,

incisao, fixagao, etc.

Figura 37. Pingca auto centrante para osso (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ -
UNESP. Botucatu, 2013).

Técnica Cirurgica Veterinaria. 2013



Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia. Botucatu. Sdo Paulo
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria

As curetas séo projetadas para a raspagem de tecidos ou outros materiais
existentes em paredes de cavidades. Na cirurgia ortopédica, estes instrumentos sao
utilizados na obtencdo de enxertos de 0sso trabecular, no debridamento e coleta de
amostras Osseas, € na remocao do anel fibroso e nucleo pulposo durante a
fenestracao de disco intervertebral. As curetas apresentam extremidades em forma de
taca oval ou redonda, com bordas cortantes e sdo manufaturadas em diversos

tamanhos.

b il

Figura 38. Cureta (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP. Botucatu, 2013).

As pingas de fixagdo de ossos de Kern e de Lane s&o produzidas sem

cremalheira que impede o deslizamento durante a fixagao.
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Figura 39. Pinca de fixacao 6ssea Kern (A) e Lane (B) (Botucatu, 2013).

A pinca de Verbrugge é, também, utilizada para a fixagcdo de ossos, sendo
provida de cremalheira, sendo adequada para rapida fixacao dos fragmentos.

Figura 40. Pinca de Verbrugge (Botucatu, 2013).
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As ruginas sdo pingas equipadas com mandibulas em forma de taca e
utilizadas na producdo de fratura de fragmentos ésseos maiores e na remogédo de
fragmentos de osso cortical. As mandibulas das ruginas podem ser retas, curvas ou
anguladas, enquanto que as pontas das mandibulas sdo rombas ou afiladas.

D

Figura 41. Diferentes tipos de ruginas (Botucatu, 2013).

Os osteétomos sao utilizados na osteotomia ou secgdo 6ssea. As laminas
cortantes podem ser retas ou anguladas. Ha necessidade de martelo para uso do
osteétomo. Comumente, os martelos se constituem de uma cabeca de ago inoxidavel
com um cabo de aluminio. A superficie plana de percussao pode estar coberta com

material sintético que reduz efeito de choque causado pelo golpe.
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Figura 42. Diferentes tipos de osteétomos (A, B, C e D) e martelo (E) (Botucatu, 2013).

O fio de serra de Gigli consiste de fio metdlico liso no qual possui roscas
fresadas. Este fio metalico cortante pode ser utilizado para o corte através de
saliéncias 6sseas, sem que 0 0ss0 seja esmagado ou fraturado. Cabos em forma de

T s&o utilizados para fixar e controlar o fio de serra.

Figura 43. Serra de Grile e cabos para sua fixagao (Botucatu, 2013).

Os elevadores de peridsteo sao Uteis para rebater musculos do osso ao

elevarem suas ligagcdes no periosteo.
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Figura 44. Elevadores de periosteo (Botucatu, 2013).

d. Ginecoldgica: Instrumentais que realizam curetagem, coleta, e utilizadas em todas

as cirurgias eletivas ou de correcao do sistema reprodutor masculino ou feminino.

K'_____———:-_z;

Figura 45. Gancho de Covalt (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP.
Botucatu, 2013).
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Figura 46. Cureta de Schroeder (Foto: Daniel Ornelas, SAEPE - FMVZ - UNESP.
Botucatu, 2013).

2.8. Técnica de instrumentacao

A instrumentacao é constituida por quatro etapas: a solicitacao realizada pelo
cirurgido, a entrega realizada pelo instrumentador, o recebimento pelo cirurgiao e a
devolucado realizada pelo cirurgido ao instrumentador. Todas as etapas devem ser
realizadas com cuidado e atencado, evitando acidentes para os participantes da
cirurgia e, sobretudo, a fim de evitar contaminacao dos instrumentos.

A entrega do instrumento deve ser realizada sempre com a intengéo de facilitar
0 servigo do cirurgido. Sendo assim, instrumentos com argola devem ser repassados
com as argolas voltadas para o cirurgido, o bisturi deve ser repassado com o cabo
voltado para o cirurgido a fim de evitar o contato direto do cirurgido com a lamina, na
tentativa de evitar acidentes. O pensamento vale para os demais instrumentos.

No recebimento, o cirurgido deve colocar a méo espalmada, de forma que o
instrumentador possa colocar o material bem posicionado na mao do cirurgido. A
devolucdo deve ser semelhante, ou seja, o cirurgidao deve entregar materiais
pontiagudos com a parte cortante voltada para si, evitando acidentes para o

instrumentador.
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Figura 46. Modo do de entrega do instrumento cirdrgico. Instrumentos com argola é

repassados com as argolas voltadas para o cirurgidao (Fonte: Arthur Aguiar, 2011).

2.9. Pedido manual ou por sinais de instrumental cirurgico

A instrumentacao pode ser realizada por pedido verbal ou manual (por sinais).

Bisturi: O cirurgido mantera os dedos da mao direita semi-fletidos e juntos, fazendo

dois ou trés movimentos pendulares.

Pinca anatomica: Com os trés ultimos dedos semi-fletidos, enquanto que o indicador

e polegar repetem movimentos de aproximagao e separagao.
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Tesoura: Com os dedos indicador e médio estendidos, fazendo movimentos
repetidos de aproximagao e separagao.
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Pinca_hemostatica Kelly: Com o anular e o minimo fletidos, enquanto o polegar,

indicador e médio sao estendidos mais ou menos paralelos.
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Pinca Allis ou Babcock: Sdo pedidos com os trés ultimos dedos fletidos contra a

palma da mao e o polegar e indicador em meia flexdo, como que puxando um gatilho.

Pinca Backhaus: Pede-se com a mao fechada e o polegar entre o indicador e o

médio (sinal da figa).

Porta-aqulha: Pede-se com os quatro ultimos dedos juntos e semi-fletidos e o
polegar parcialmente fletido no lado oposto, executando a méo pequenos movimentos

de rotacao.
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Afastador Gosset: Pede-se este afastador com o dedo médio e indicador de ambas

as mao semi-fletidos e com os demais dedos completamente fletidos sobre a palma

da mao, fazendo um movimento de afastar que imita os ramos do Gosset.

Afastador Farabeuf: Solicitado com o dedo indicador semi-fletido e os demais

completamente fletidos.
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Fio de sutura: Pede-se com a mdo em pronagao (palma para baixo) e dedos semi-

fletidos.

Compressa: Pede com a mao estendida em supinacao e os dedos juntos.

L--'-,'" -
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. PARAMENTACAO

Prof.2 Dr.2 Juliany Gomes Quitzan
Ilvan Felismino Charas dos Santos — Discente de PPGMV (Doutorando)

3.1. Definicdo: E o conjunto de procedimentos realizados na preparacéo para o inicio
do procedimento cirdrgico. O objetivo principal dos mesmos é reduzir ao maximo o
namero de micro-organismos potencialmente nocivos presentes na equipe cirdrgica.
Nessa etapa, a equipe cirdrgica se veste com roupas esterilizadas, evitando a
contaminacgao cruzada. Os paramentos incluem a colocagao do pijama cirurgico, gorro,
mascara, protecdes para os pés (pro-pés), luvas estéreis cirurgicas e avental cirurgico

estéril.

a. Utilizacdo do pijama cirlrgico: E obrigatéria, sendo uma vestimenta que somente é

usada no centro cirurgico. Nao é esterilizada, mas sempre deve apresentar-se limpa
(lavada). Por outro lado, tem o objetivo de diferenciar os membros de uma equipe
cirurgica dentro de um ambiente hospitalar.

b. Gorro, mascara e pro-pé: A utilizagcdo destes paramentos é obrigatéria. Cabelo,

barba, bigode deverao estar completamente envolvido pelo gorro ou touca.

c. Lavagem das maos: A lavagem das maos e dos antebracos da equipe cirirgica é

obrigatéria. Esta pratica objetiva a remocao de bactérias, gordura e outros elementos
da pele, além de acao residual que previne a recolonizacdo bacteriana durante o ato
cirurgico.

O método utilizado é o classico “escova e antisséptico - clorohexidina”. Para
efeitos de antissepsia, a mao e o antebraco sédo divididos em dois territorios, a saber:
a mao e o punho formam o primeiro, sendo a “4rea mais nobre” por entrar em contato
direto com os 6rgdos a ser manipulados; o segundo é constituido pelo resto do
antebraco, até o cotovelo.

Uma vez abertas as torneiras da pia, enxagua-se as maos e os antebragos

com a agua escorrendo das maos para os cotovelos, 0 que se consegue colocando-
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as sempre acima do nivel do cotovelo. Esta posicao € de fundamental importéancia e
devera ser seguido durante todo o processo de lavagem de méaos. Com esse
procedimento, evita-se que a solugdo ja contaminada ao nivel dos cotovelos escorra
sobre a “area nobre”. Cada segmento deve ser escovado por 30 movimentos
aproximadamente para garantir uma escovacao adequada. O tempo requerido para
uma escovagao eficiente ndo foi ainda estabelecido. Certamente que seja maior que 5
minutos.

Utilizando-se uma escova esterilizada e com antisséptico comeca-se a
escovacao pela mao. A escovacao tem a seguinte sequéncia: palma — dorso — fase
laterais — fases mediais — interdigital. A seguir, escova-se do ponho até metade do
antebraco, com a seguinte sequéncia: fase medial — fase dorsal — fases laterais. A
escovacao da metade do punho até ao cotovelo leva a mesma sequéncia da anterior.

Troca-se a escova de mao e repete-se 0 processo no lado oposto e enxagua-
se os dois bracos.

Este processo € realizado trés vezes. Na segunda escovagao, inclui-se a
escovacao das unhas, apés a lavagem do segmento da mao.

Com as maos levantadas acima dos cotovelos e a agua escorrendo por estes,
o brago é limpo com uma compressa esterilizada que se encontra dentro do invélucro
estéril. O enxugue dos bracos inicia-se nos dedos e termina no cotovelo. Ressalta-se
que nao se pode mais enxugar partes nobres deste membro com a mesma face da
compressa.

E importante lembrar que as unhas dos componentes da equipe cirlirgica

devem permanecer cortadas e sem esmalte e ndo se deve portar anéis, pulseiras, etc.

d. Colocacado do avental cirurgico: O avental vem dobrado de tal forma que ao pegar

em cada fase interna da manga do mesmo ele desdobrar-se e facilita a colocacao dos
bracos. Nao se deve esquecer de dar um passo para tras com o objetivo de aumentar
0 espacgo para o desdobramento do avental. Apds sua vestimenta, com a ajuda de um

auxiliar, amarram-se os cordoes do avental.
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Figura 47. Figura esquematica de colocagao do avental cirdrgico (Botucatu, 2013).

e. Calcamento das luvas estéreis cirurgicas: As luvas sao calcadas por meio de dois

métodos principais: o fechado e o aberto.

- Fechado: Os dedos devem permanecer sempre dentro da manga do avental
cirurgico. As luvas devem ser trocadas de posicao e com os dedos apontados
para quem ir4 calga-las. Procedendo no sentido da manga do avental, pegue a
luva do invélucro e coloca-a com a palma para baixo sobre a bainha do avental,
com o polegar e os dedos virados em diregdo ao seu cotovelo. Pegue a bainha
da luva com o dedo indicador e polegar (dentro da bainha), levante a bainha da

luva e calce a mesma. Prossiga com a mao oposta, utilizando a mesma técnica.
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Figura 48. Figura esquematica de colocacao de luvas cirurgicas pelo método fechado
(Botucatu, 2013).

- Aberto: Neste método, as maos permanecem fora da manga do avental
cirurgico. Pega-se se uma das luvas pelo punho e veste-se a mao oposta e
com a mao ainda despida, se pega a outra luva também pelo punho e introduz-
se o0s dedos da mao ja calcada na dobra do punho e pela face palmar,
calcando a outra m&o. Com ambas as maos calgadas, sdo ajustadas as luvas.
Primeiro ajeitam-se os dedos e depois se cobre o punho do avental com a
propria luva.
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Figura 49. Figura esquematica de colocagao de luvas cirurgicas pelo método aberto
Botucatu, 2013).

—

Apo6s todos estes procedimentos o cirurgido ndao entrar em contato com

nenhum objeto que esteja estéril.
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IV. SUTURAS CIRURGICAS

Prof.2 Dr.2 Juliany Gomes Quitzan
Ilvan Felismino Charas dos Santos - Discente de PPGMV (Doutorando)
Camilla Nabessima — Discente de Graduacao

Marina Marques Bonando — Discente de Graduagao

4.1. Definicao: Manobra cirurgica que tem por finalidade manter coaptadas as bordas
e superficie das feridas, permitindo o processo de cicatrizacdo. E a unido ou
aproximacdo de tecidos através de um ou mais pontos. E utilizada para reconstruir os
diferentes planos anatémicos que tenham sido incisionados durante o procedimento
cirdrgico ou durante a diérese ou na reparacdo de tecidos dilacerados em
traumatismos.

As suturas proporcionam condi¢des fundamentais para que a cicatrizagao
ocorra por primeira intengdo. Para que uma sutura seja perfeita e que se possa obter
uma cicatrizagdo adequada, ela devera reunir as seguintes condi¢des: antissepsia e
assepsia rigorosas; hemostasia perfeita, eliminacdo dos espagos mortos
(aproximagdo do tecido celular subcutaneo), bordas da ferida limpas e regulares,
auséncia de corpos estranhos e tecidos mortos (tecido necrosado ou gangrenado, pus,
etc.), posicdo anatdbmica correta (a sutura devera ser realizada plano a plano), tragéo
moderada sobre o fio de sutura, de tal forma a obter-se adequada justaposicdo das
bordas, sem submeter os tecidos a uma tensao exagerada, tracdo moderada dos nos

e escolha correta dos instrumentais e materiais de sutura.

4.2. Classificacao: A sutura pode ser classificada de acordo com a profundidade,
planos anatémicos envolvidos, fio utilizado, finalidade, espessura do tecido, sequéncia
de pontos e posi¢cao das bordas da ferida.

Profundidade: As suturas de pele e do tecido subcutdneo sdo chamadas de
superficiais. Aquelas que s&o aplicadas abaixo do plano aponeurético sao
consideradas suturas profundas.
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Por outro lado, de acordo com a profundidade que agulha e fio de sutura
alcancam na parede de um 6rgao oco, as suturas sdo denominadas de seroserosas,
seromusculares e seromucosas. Em decorréncia deste fato, as suturas serdo, ainda,
denominadas nado contaminantes, se forem seroserosas (mais frageis) ou
seromusculares (mais confiaveis) e contaminantes, se forem seromucosas. Por

principio, considera-se contaminada a luz dos 0Orgdos ocos, como estdbmago e

intestinos.
\ 1 2 3
7/ \
a ~—12 \
b \—/ F
2 =
\/
a - serosa 1 - sero-serosa
b - muscular 2 - sero-muscular
C - mucosa 3 - sero-mucosa

Figura 50. Esquema demonstrando a profundidade que a agulha e o fio de sutura

alcancam (Fonte: ?77).

Planos anatémicos: Tem relagdo com a individualidade dos planos anatémicos, que

sdo suturados separadamente. Quando o mesmo ponto cirdrgico abrange varios
planos, a sutura € considerada em massa. Recorre-se a sutura em massa quando
nao se consegue a individualizacdo ou aproximacao anatémica, ou em situacoes de
urgéncia e/ou emergéncia. A combinagdo das duas técnicas é denomina de sutura

mista.

Fio utilizado: A permanéncia do material utilizado na sutura define se a mesma é
inabsorvivel (ndo absorvivel) quando se utiliza fio que ndo seja absorvivel pelo

organismo ou absorvivel, quando o fio € absorvido pelo organismo.

Finalidade: O cirurgido pode utilizar-se das suturas para diversas finalidades. Em
bordas de tecidos em que ha a persisténcia de hemorragia e ndo € possivel a
identificacado dos vasos, ele recorre a sutura hemostética a qual visa coibir ou prevenir
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a hemorragia. A sutura de aproximagao é utilizada quando se deseja restabelecer a
integridade anatémica e funcional dos tecidos através da unido dos mesmos.

Os pontos de sustentagédo auxiliam na manutencado de determinada estrutura
na posicdo desejada e para minimizar as cicatrizes executam-se suturas que

maximizem a coaptagdo das bordas, denominadas sutura estética.

Espessura do tecido: Essa classificacdo é determinada por base a espessura

abarcada pelo ponto em determinado plano e € utilizada nos casos de visceras ocas.
Considera-se perfurante total quando engloba a espessura total da parede do 6rgao e

perfurante parcial quando engloba apenas uma parte da espessura do 6rgao.

Sequéncia dos pontos: Podem ser classificados em pontos interrompidos ou

separados, quando os fios sdo passados, amarrados e cortados individualmente; e
pontos continuos, quando um unico fio de sutura é utilizado para passar,
alternadamente, entre as duas bordas da incisao.

O padrédo de sutura interrompido apresenta como principais vantagens
induzirem menos a isquemia, capacidade de obtencéo de ajuste preciso da tensdo em
cada ponto da ferida, além disso, a abertura de um ponto ndo acarreta maiores
consequéncias, eles sao independentes.

O padrao continuo apresenta como vantagem principal a velocidade de sutura,
além de apresentarem melhor continéncia quando comparado ao padrao interrompido,
entretanto sua grande desvantagem é que a ruptura de um ponto pode levar ao

rompimento de toda a linha de ocluséo.

Posicdo das bordas: Apés o final da sutura, as bordas podem permanecer em sua

posicao original, ou se apresentar alteradas.

As suturas de justaposicao ou aposicdo aproximam as bordas da ferida entre si,
nao deixando desnivel entre as mesmas, sendo indicada quando se quer uma perfeita
integridade anatébmica e funcional. As suturas de eversdo ou de evaginacao
aproximam as bordas pela face interna, dessa forma as bordas ficam reviradas para
fora, muito utilizada em suturas vasculares ou de tensao.

As suturas de inversao ou invaginagdo aproximam as bordas pela face externa,

de forma a isolar a parte interna, ocorre quando desloca as bordas para o interior do
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6rgdo. Embora seja desejavel para oclusdo de visceras ocas, esta ocorréncia é
considerada prejudicial para a cicatrizagao adequada da pele.

As suturas de sobreposicdo mantém uma borda sobreposta a outra, com a
finalidade de aumentar a superficie de contato entre as mesmas e proporcionar uma
cicatriz mais resistente, indicada no fechamento de paredes, especialmente nas

evisceragoes, eventragdes e na reducao de anel herniario.

4.3. N6 cirurgico: O né cirtrgico é a unidade fundamental da hemostasia definitiva e
sintese e a sua confecgao rapida e eficiente é importante para qualquer procedimento
cirurgico. O né cirargico € definido como sendo o entrelagamento das extremidades
de um fio de sutura, formando uma al¢ca que comprime as estruturas que se quer ligar

ou aproximar.

4.3.1. Confeccado do né cirurgico: Os componentes de um n6 sao basicamente o
primeiro semingd, cuja fungdo € contengdo e o segundo semin6 com o objetivo de
promover a fixagdo do conjunto. Os nds adicionais sdo executados com a finalidade
de promover a necessaria seguranga do né anterior. Para se evitar que o né seja
corredico com tendéncia a afrouxar deve-se executar o segundo seminé no sentido
contrario ao primeiro. Um né mal realizado pode levar a uma hemorragia dos vasos

principais, herniacao, e até as vezes a evisceragao e morte.

4.3.2. Classificacao dos nos cirurgicos: Os n6s podem ser classificados de acordo
com a sua estrutura geométrica em: nés comuns (ndé quadrado e n6 antideslizante) e

nd especial (n6 de cirurgiao).

4.3.2.1. Nés comuns: Os ndés comuns sdao os mais utilizados, sendo aplicavel a
quase todos os tipos de fios de sutura e regides do organismo, estes podem ser
subdividir em: N6 Quadrado (antideslizante ou semind assimétrico), que apresenta
maior resisténcia ao fenébmeno do deslizamento.

E composto de dois seminés, no qual o segundo, de fixagdo, é a imagem
especular do anterior. As porgdes do fio que saem ficam do mesmo lado em posigao
paralela; N6 Deslizante (seminé simétrico), que apresenta o primeiro componente

igual ao do n6 quadrado sendo que o semind de fixagdo € elaborado no mesmo
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sentido que o de contengado, apresentando mesma conformacgdo. As pontas do fio
ficam em posicao perpendicular as partes do fio que entram no né.

4.3.2.2. N6 de cirurgidao: O n6 de cirurgido apresenta o primeiro semin6é a ser

formado por dois entrecruzamentos ou lagado sucessivo. Seu uso é recomendado
quando nao se deseja ou ndo pode haver afrouxamento do primeiro semind, sendo,
portanto autoestatico, permitindo a realizacdo do segundo semindé sem modificagao

do primeiro.

4.3.3. Técnica de elaboracao do né cirargico: Os néds cirurgicos podem ser realizados

com movimentos combinados entre as maos ou através de instrumental cirurgico.

4.3.3.1. Execucgao do n6 antideslizante:

a. N6 comum com uma méao - Técnica de Pauchet com o dedo médio:

Confeccao do primeiro semind utilizando mao direita (n6 um).

Figura 51. Empunhadura ap6s o cruzamento do fio (Fonte: Filho, 2007).
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Figura 53. Mao em supinagao (Fonte: Filho, 2007).

Figura 54. Cruzamento dos fios (Fonte: Filho, 2007).
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Figura 55. Técnica de alcear o fio (Fonte: Filho, 2007).

Figura 56. Tra¢do das pontas do fio (Fonte: Filho, 2007).

Confecgao do segundo seminé utilizando méo esquerda (N6 dois).

Figura 57. Empunhadura apés o cruzamento do fio (Fonte: Filho, 2007).
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Figura 58. Fio empalmado (mé&o em pronagao) e fio empalmado (méo em supinagao)
(Fonte: Filho, 2007).

Figura 59. Cruzamento do fio e confecgéo da alga (Fonte: Filho, 2007).

Figura 60. Trac&o na ponta do fio (Fonte: Filho, 2007).

b. Né Comum com duas méos - Técnica de Pauchet com o dedo indicador

Confecgao do primeiro semind utilizando mao direita.

Técnica Cirlrgica Veterinaria. 2013



Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia. Botucatu. Sdo Paulo
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria

Figura 61. Empunhadura do fio apds o cruzamento e introdu¢édo do dedo indicador
(Fonte: Filho, 2007).

Figura 62. Algcamento do fio e tracao da alga do fio (Fonte: Filho, 2007).
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Figura 63. Tragédo das pontas do fio (Fonte: Filho, 2007).

Confecgao do segundo seminé utilizando mao esquerda.

Figura 64. Empunhadura do fio apdés o cruzamento e posicionamento do dedo
indicador (Fonte: Filho, 2007).
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Figura 65. Confecgéo e tragéo da alga (Fonte: Filho, 2007).

Figura 66. Tragdo das pontas do fio (Fonte: Filho, 2007).

c. Técnica Mista (com porta-agulha)

Confecgao do primeiro semind.
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Figura 67. Empunhadura da ponta do fio e formagao da alga em torno do porta-agulha
(Fonte: Filho, 2007).

Figura 68. Fixagado da ponta do fio e tracdo das pontas do fio (Fonte: Filho, 2007).

Confecgao do segundo seminé - mao esquerda.

Figura 69. Empunhadura da ponta do fio e formagéo da alga em torno do porta-agulha
(Fonte: Filho, 2007).
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Figura 70. Preensao e tragao da ponta do fio (Fonte: Filho, 2007).

4.3.3.2. Execucédo do né de cirurgido ou N6 duplo

a. Técnica Bi-manual de Pauchet

Confecgéao do primeiro semind.

Figura 71. Empunhadura do fio apés o cruzamento e posicionamento dos dedos
médios e indicador (Fonte: Filho, 2007).
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Figura 72. Formagcao e tragao das alcas (Fonte: Filho, 2007).

Confecgao do segundo seming.

Figura 73. Empunhadura dos fios apds cruzamento e posicionamento dos dedos
indicador e médio (Fonte: Filho, 2007).

Figura 74. Formagéo e tracao das algas (Fonte: Filho, 2007).
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Figura 75. Tragédo das pontas do fio (Fonte: Filho, 2007).

4.4. Técnica de seccao do fio de sutura

As pontas dos fios de sutura em pontos abaixo da pele devem ser cortadas
juntas aos nos cirdrgicos com exce¢ao quando se usa o fio categute ou outro fio rigido,
devendo-se deixar pontas com pelo menos 2 mm, para prevenir a soltura do n6. A
seccao é realizada com tesoura reta, sendo a mesma colocada junto ao né com as
pontas entre abertas abrangendo ambos os fios. Em seguida, inclina-se lateralmente
a tesoura na extensao em que se quer deixar o comprimento das pontas e faz-se o

corte.

4.4.1. Sentido da sutura

Em geral as suturas continuas retilineas se realizam da direita para a esquerda
(cirurgido destro), para facilitar a apresentagdo das bordas da ferida, que é realizada
por pingca na mao esquerda. Nas suturas circulares (bolsa), se inicia na parte proximal
ao cirurgidao para facilitar posteriormente o ajuste do ndé. Apds o ponto inicial a
progressao da sutura pode ser em sentido anti-horario, porque o ponto mais distal e
0os pontos da metade esquerda sao mais facilmente realizados com a agulha em
posicdao habitual. As suturas continuas nas incisdes transversais sao feitas
preferencialmente da parte proximal para a distal.

Nas suturas de pontos interrompidos geralmente se inicia o fechamento com
ponto inicial no meio da incisdo e os demais de maneira alternada até a sintese

completa, e no sentido de entrada da agulha longe-perto.
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As bordas da incisdo podem ser transfixadas em um tempo, quando as
mesmas estao proximas e o tecido € macio. Em caso das bordas estarem afastadas
ou os tecidos serem rigidos é realizada em dois tempos.

4.4.2. Padronizacao da sutura

A sintese inicial é executada pelo cirurgido, empregando fios de sutura
cirurgicos aplicados sob a forma de pontos e padrdes de suturas, ou até implantes
metdlicos para promover a aproximacdo e manutencdo das bordas dos tecidos
incisados.

O ponto cirdrgico é a unidade de sintese, corresponde ao segmento de fio
cirurgico compreendido entre uma ou duas passagens deste no tecido, cujo objetivo é
unido, fixacao e sustentacdo deles, durante o processo de cicatrizacao.

As bordas da ferida devem ser manuseadas delicadamente, pois é a partir
delas que se desenvolvera o processo de cicatrizacdo e a boa exposicao facilita a
entrada e saida da agulha sem dificuldade. A apresentacdo das bordas pode ser
realizada da seguinte forma: através de pontos previamente aplicados e tracionados
ou utilizando pingas anatébmicas.

A agulha é posicionada perpendicularmente ao eixo longitudinal do porta-
agulha. Para tecidos densos ou menos delicados, prende-se o porta-agulha proximo a
ponta da agulha para que seja obtida a maior for¢ca de introdugdo. Nas cirurgias em
geral, prende-se na parte média da agulha e em cirurgias mais delicadas, o porta-

agulha é preso perto do olho da agulha.
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Figura 76. Figura esquematica da passagem da agulha pelas bordas da incisdo
(Botucatu, 2013).

Na sutura em pontos simples é importante determinar a distancia ideal entre o
local de entrada e saida do fio e 0 espago entre um ponto e outro. A distancia A-B
deve manter proporcao com a espessura do tecido que sera aproximado e com sua
capacidade resistir a tensédo da sutura. A distancia entre um ponto e outro (A-A) nao

devera ser maior que o préprio ponto (A-B).

4.4.3. Suturas interrompidas: O padrdo de sutura interrompido apresenta como
principais vantagens serem menos esquimiantes, capacidade de obtencao de ajuste
preciso da tensdo em cada ponto da ferida, de acordo com as forgcas de expansao
variaveis atuantes ao longo de suas margens, além disso, a abertura de um ponto nao
traz maiores consequéncias, pois eles sao independentes.

As desvantagens das suturas interrompidas: gasto maior quantidade de
material de sutura, tempo extra envolvido na confecgédo e corte dos nés e a presenca

de quantidades adicionais de material de sutura nos tecidos sob a forma de nés.
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4.4.3.1. Padroes de suturas interrompidas

a. Sutura Interrompida ou Isolada Simples (isolada simples): E facil e relativamente

rapida de realizar, proporcionando a oclusao anatémica segura e tensado precisa da
sutura. A agulha é inserida em distancia variavel de um lado da incisdo, cruza a
incisdo em angulo reto e é inserida através do tecido no outro lado. Para o cirurgido
destro a agulha é inserida da direita para a esquerda (longe-perto) e o contrario para
o cirurgido canhoto. A separacao dos pontos em relacdo as bordas da ferida depende
da espessura do tecido que se vai suturar.

E utilizada em qualquer tecido onde ndo haja muita tensdo: pele, tecido
subcutaneo, fascia, vasos sanguineos, nervos, trato gastrintestinal.

O né deve estar ao lado da linha de incisdo, para que nao comprometa a
cicatrizagdo e os fios sdo cortados distalmente ao né. E classificada como uma sutura
aposicional ou de justaposicao, podendo ocorrer inversao caso se aplique uma tensao
excessiva. Resulta em um bom confrontamento tanto das partes superficiais como
nas profundas.

Figura 77. Sutura Interrompida ou Isolada Simples (isolada simples) (Botucatu, 2013).

b. Sutura Interrompida Simples Invertida ou N6 Encoberto (Swift): E uma sutura

simples separada invertida. Em certos padrdes de sutura, o0 n6 deve ser escondido
abaixo da superficie dos tecidos para prevenir irritacdo excessiva, sendo que as
pontas ficam para dentro e o n6 para o lado da mucosa em 6rgéos ocos. O no ficando
para dentro da mucosa impede a aderéncia da sutura com outras visceras. E utilizado

para suturar o eséfago, reduzir de espago morto, oclusdo cutédnea intradérmica.
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O n6 € encoberto ao se introduzir a agulha profundamente nos tecidos
subcutaneos e passando o fio em direcdo da derme. O ponto de saida da sutura é na
linha de incisdo ventralmente a derme. A sutura é entdo passada através da linha de
incisdo, introduzida no tecido subcutaneo préximo a derme, incorporando o tecido
subcutaneo, e é recuperada na profundidade da linha de incisdo. O inicio e o final do

fio de sutura sdo atados com um né profundo nos tecidos.

Figura 78. Sutura Interrompida Simples Invertida ou Né Encoberto (Swift) (Botucatu,
2013).

c. Sutura Interrompida em “X” (Sultan): E utilizada em regiées com resisténcia e

submetidas a grandes tensées como musculos e pele, especialmente em cotos de
amputacdo de cauda e dedos, etc. Pode ser utilizada como ponto de apoio de uma
sutura para hemostasia ou aproximagado. E uma sutura de justaposicao.

Tem as mesmas propriedades da sutura interrompida simples, porém a sua
execugao é mais rapida, pois em cada dois pontos, apenas um conjunto de nés e uma
s6 operacgao de corte de fios de sutura.

A sutura € aplicada como se fossem dois pontos simples separados aplicados
em unido. A agulha é introduzida em um lado 3 a 4 mm da incisdo e € passada a um
ponto correspondente no lado oposto. A agulha é entdo avangada aproximadamente
5 mm e é passada através da linha de incisdo sem penetrar nos tecidos, interferindo
menos no processo de cicatrizacdo. Uma segunda passagem é realizada através dos
tecidos paralelamente a primeira passagem. A sutura termina dando um n6é com os

cabos dos fios formando um X.
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Figura 79. Sutura Interrompida em “X” (Sultan) (Botucatu, 2013).

d. Sutura em “U” Horizontal (Wolf, “U” deitado, ponto de colchoeiro): A realizagdo é

parecida com o ponto interrompido simples, mas ao atravessar as bordas da ferida, a
agulha volta, com uma separacao aproximada de 1 cm em sentido inverso ao anterior,
unindo-se os fios. Sao utilizados em para suturar hérnias, aponeuroses ou em
ferimentos extensos da pele em grandes animais. E uma sutura de eversao e tensao.

Para se realizar a sutura a agulha deve ser introduzida 2 a 3 mm a direita da
incisdo (destro). A agulha é passada angularmente pelo tecido abaixo da margem do
plano do tecido, cruza a linha de incisdo e sai no lado oposto também num padrao
angular. O fio de sutura é avancado aproximadamente 8 mm e é introduzido pelo lado
esquerdo, atravessando a linha de incisdo para o lado direito. A sutura € atada no
lado direito.

A principal desvantagem dessa sutura é a relativa dificuldade em aplica-la na

pele sem causar eversao excessiva.

Figura 80. Sutura em “U” Horizontal (Wolf, “U” deitado, ponto de colchoeiro) (Botucatu,
2013).
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e. Sutura em “U” vertical (Donatti): E uma sutura de eversdo e de tensdo. Ela é mais

forte em tecidos sob tensdo do que o padrdo horizontal. As desvantagens s@o o
aumento da quantidade de material de sutura e consome muito tempo para ser
aplicada.

A sutura € iniciada pela introducao do fio em aproximadamente 8mm da incisao
em um lado, passagem pela linha de incisdo, e saida numa distancia equivalente no
lado oposto da incisdo. A agulha é entdo invertida e retorna ao lado original ao se
passar 4 mm ou menos da incisdo em cada lado. As suturas devem ser colocadas
aproximadamente 5 mm uma longe da outra. Ha pequena eversao, porque a sutura

de retorno é colocada préxima a linha de incisao.

Figura 81. Sutura em “U” vertical (Donatti) (Botucatu, 2013).

f. Sutura Interrompida Jaquetdo (sobreposicdo de Mayo): Utilizada para resolucéo de

hérnias, principalmente em grandes animais. E uma sutura de sobreposic&o.
Introduz-se a agulha a 1,5 a 2 cm da borda do anel. O ponto de saida da

agulha tem aproximadamente metade da borda do anel. A agulha é introduzida no

interior do anel a 1 cm da borda e paralela a borda 1 cm, voltando na outra borda 1,5

a 2 cm. As suturas sao posicionadas e presas com pincas hemostaticas e apés é
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realizada a tragdo de todas as suturas fechando o anel herniario. O resultado € uma
sobreposicao das bordas do anel.

Figura 82. Sutura Interrompida Jaquetao (sobreposicao de Mayo) (Botucatu, 2013).

g. Sutura de Wolf captonado (sutura captonada): E a sutura de Wolf utilizada com

tubos de borracha ou silicone ou gaze.
Realiza-se igual & sutura de Wolf, um pouco mais longe da borda da ferida. E
utilizada para diminuir a distensdo dos tecidos evitando que a al¢a do fio seccione a

pele nas suturas com tensao.

Figura 83. Sutura de Wolf captonado (sutura captonada) (Botucatu, 2013).
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4.4.4. Suturas continuas: As suturas continuas partem de um né inicial e
continuamente é realizada a sutura terminando em um né final. A agulha é
atravessada perpendicularmente através dos tecidos na mesma direcdo. Apds se
passar a agulha através dos tecidos, ela € passada por dentro do lago pré-formado e
este é apertado. Para finalizar o ponto de fechamento, a agulha deve ser introduzida
em dire¢do oposta a da insergcao das suturas anteriores.

Sao caracterizadas por serem mais rapidas em relacdo as suturas
interrompidas, facil remocao, econdmicas em relagdo ao fio de sutura, menor reacao
inflamatéria devido a menor quantidade de fio de sutura, melhor coaptacdo das
bordas cirurgicas. A desvantagem das suturas continuas é a abertura total da incisdo

(deiscéncia) no caso de soltar o né cirargico e gasto de material de sutura.

4.4.4.1. Padroes de suturas continuas

a. Sutura Continua Simples: E uma sutura de justaposicdo ou aposicdo (aproxima as

bordas da inciséo). Facil de ser confeccionada e indicada para tecidos elasticos e com
minima tensdo, desejando-se uma maior aproximacao das bordas da incisdo, ex.
fascia, musculos, tecido subcutaneo, etc.

A sutura deve iniciar com um né cirargico na comissura da incisdo e terminar
com outro né na comissura oposta. As perfuragcdes sao executadas em angulos retos
em relacdo as bordas, mas a parte exposta atravessa a incisdo diagonalmente. Em
cada ponto se procura aproximar bem as bordas da ferida sem tensionar
demasiadamente o fio para ndo formar pregas. Ndo deve exceder 13 cm de

comprimento.
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Figura 84. Padrao de Sutura Continua Simples (Botucatu, 2013).

b. Sutura Continua Festonada (Ford. Reverdin): E uma modificagdo da sutura

continua simples. E uma sutura de justaposi¢do ou aposi¢do e indicada quando ha
resisténcia na aproximagdo das bordas da ferida. A sutura festonada é utilizada em
suturas longas, porque dificilmente afrouxam, dando uma melhor estabilidade no caso
de deiscéncia, ex. hérnia diafragméatica, mastectomias radicais, sutura de fascia lata,
etc.

A sutura inicia-se com um né cirargico na comissura da incisdo, e antes de
transpassar o fio de sutura no tecido novamente, ele passa dentro de um baldo
realizado no ponto de entrada da agulha anterior, sendo parcialmente travada. A
sutura termina com outro nd na comissura oposta. Pode exceder 13 cm de
comprimento. A desvantagem da utilizacdo desse padrao de sutura € a grande

quantidade de material utilizado.
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Figura 85. Padrao de Sutura Continua Festonada (Ford, Reverdin) (Botucatu, 2013).

c. Sutura Continua de Colchoeiro (barra grega, Wolf continuo): E uma sutura

evaginante ou de evaginacgao (as bordas da incisao ficam voltadas para fora). Facil de
ser confeccionada e indicada para tecidos parenquimatosos, ex. figado e bacgo.
Apresenta a vantagem de n&o passar o fio sobre a ferida, entretanto ndo promove a
perfeita coaptagédo dos labios da ferida.

A técnica de realizagcdo é a mesma do padrao de sutura de Wolf ou “U”
horizontal. A sutura deve iniciar com um nd cirdrgico na comissura da incisédo e
terminar com outro né na comissura oposta. Aplicado o ponto inicial, a agulha é
introduzida na borda distal a uma distancia variavel e dirigida a borda oposta, de tal
maneira que a sua saida se dé a mesma altura da entrada, cruzando entdo
perpendicularmente, a linha de incisdo. Prosseguindo, a agulha sera introduzida, a
alguns milimetros, na mesma borda da saida, para emergir no lado oposto, repetindo-

se a manobra anterior.
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Figura 86. Padrao de Sutura Continua de Colchoeiro (barra grega, Wolf continuo)
(Botucatu, 2013).

d. Sutura Intradérmica Longitudinal (ziguezague): E uma sutura de justaposicdo ou

aposicao. Trata-se de uma sutura colchoeiro horizontal modificada.

O né cirdrgico inicial e final deve ser realizado nas comissuras interna da
incisdo no caso de se utilizar fio de sutura absorvivel. No caso de uso do fio de sutura
nao absorvivel, o né cirdrgico inicial e final deve ser realizado nas comissuras externa
da incis&o, para posterior retirada.

Introduz-se a agulha a 5 mm do angulo superior a esquerda da incisdo e sai na
derme, tracionando-se o fio. A agulha é introduzida longitudinalmente na derme por
uma extensao de 0,5 cm e faz o mesmo do outro lado. Repete-se este processo até
chegar ao angulo inferior da incisao para internalizar o né.

Durante o seu confeccionamento, a agulha penetra na derme ligeiramente
antes da altura em que saiu na outra borda e assim sucessivamente. Apos o término
da sutura, o fio de sutura nio fica para fora da pele, ndo se formando cicatrizes.

E uma sutura de melhor aparéncia estética, sendo utilizada em cirurgia plastica.
Também é utilizada em animais que demonstrem dificuldade na remogao dos pontos

de pele.
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Figura 87. Padréao de Sutura Intradérmica Longitudinal (zigue-zague) (Botucatu, 2013).

e. Sutura Continua Schimieden: E uma sutura invaginante ou de invaginagdo (as

bordas da incisdo ficam voltadas para dentro). E indicada para sutura de érgéos ocos,
ex. bexiga.

A sutura deve iniciar com um no cirargico fora da comissura da incisédo e
terminar com outro né fora da comissura oposta. E realizada de dentro para fora, isto
€, da mucosa para a serosa, atravessando todas as camadas do 6rgao. Faz-se o
ponto inicial (seromuscular) a 5 mm distancia antes da comissura da ferida. Os pontos
seguintes se praticam se dentro para fora de forma que atravessa as camadas da
mucosa, muscular e serosa. A distancia entre o ponto e a borda da ferida, varia entre
3 a 6 mm e a distancia reciproca entre os pontos varia de acordo com a espessura da
parede, entre 3 a 6 mm. A sutura se encerra quando a ferida estiver perfeitamente
fechada. O n6 final deve ser dado com um ponto seromuscular a alguns milimetros do
angulo da ferida.

A cada passagem pela borda da incisao (volta completa) ela deve ser apertada
de modo a manter a pressao da sutura durante todo o seu confeccionamento.

Apresenta a desvantagem de permanecer o fio de sutura entre as superficies
justapostas. Sendo considerada uma sutura contaminante, por esta razao exige uma

segunda camada de sutura que invagine a mesma.
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Figura 88. Padrao de Sutura Continua Schimieden (Botucatu, 2013).

f. Sutura Continua Cushing: E uma sutura invaginante ou de invaginacao. E indicada

para sutura de érgaos ocos, ex. bexiga.

A sutura deve iniciar com um no cirargico fora da comissura da inciséo e
terminar com outro n6 fora da comissura oposta. Tem inicio na serosa, progredindo
para a muscular e retornando para a serosa. E uma sutura paralela a linha de incisdo
e o fio de sutura passa por cima da incisdo. Aplicado o ponto inicial, a agulha penetra
paralelamente a borda da ferida, indo da serosa a submucosa e desta a serosa.
Atravessa a linha de incisdo em angulo reto, inserindo-se no lado oposto, a mesma
altura da saida anterior. E preciso estar atento para que cada penetragdo da agulha
seja feita, repetido, a mesma altura da saida anterior, pois sé assim a sutura
promovera uma 6tima invaginacdo. A cada passagem pela borda da incisdo (volta
completa) ela deve ser apertada de modo a manter a pressao da sutura durante todo
0 seu confeccionamento.

Nao atravessa todas as camadas, sendo considerada uma sutura nao

contaminante. Também ¢é indicada para sepultar a sutura de Schimieden.
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Figura 89. Padrao de Sutura Continua Cushing (Botucatu, 2013).

g. Sutura Continua Lambert: E uma sutura invaginante ou de invaginagdo. Como a

sutura de Cushing, ela é indicada para sutura de érgaos ocos, ex. bexiga.

A sutura deve iniciar com um no cirargico fora da comissura da incisdo e
terminar com outro n6 fora da comissura oposta. Tem inicio na serosa, progredindo
para a muscular e retornando para a serosa. E uma sutura perpendicular a linha de
incisao e o fio de sutura passa por cima da incisdo, com o esquema de longe - perto
em uma borda seguido de perto - longe na outra borda.

A agulha deve penetrar na serosa e na camada muscular cerca de 8 a 10 mm
da borda da incisédo e sair préximo da margem da incisdo, no mesmo lado. Depois de
passar sobre a incisdo, a agulha deve penetrar 3 e 4 mm da margem da inciséo e sair
8 a 10 mm distante da incisdo. Os pontos sado confeccionados perpendicularmente a
borda da ferida. A cada passagem pela borda da incisédo (volta completa) ela deve ser
apertada de modo a manter a pressdo da sutura durante todo o seu
confeccionamento. Nao atravessa todas as camadas, sendo considerada uma sutura
nao contaminante. Também ¢é indicada para sepultar a sutura de Schimieden ou outra

sutura invaginante.
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Figura 90. Padrao de Sutura Continua Lambert. (Botucatu, 2013).

4.4.5 Suturas especiais

a. Bolsa de Tabaco (bolsa de fumo): Indicada para fechar orificios, prevenir

extravasamento de contelido e fixar drenos e tubos na pele. E uma sutura em circulo
em redor do orificio, com tragdo do fio para a sua oclusdo. A técnica consiste em
passar o fio com pontos seromusculares em toda volta da alga no sentido transverso
e aperta-lo, apds invaginar a extremidade.
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Figura 91. Padrao de Sutura Bolsa de Tabaco ou Bolsa de Fumo (Botucatu, 2013).

b. Transfixacéo e ligadura vascular: E utilizada para efeitos de hemostasia. A agulha

atravessa a luz vascular e o fio de sutura é ancorado na metade do vaso, utilizando

um né duplo seguido de pelo menos trés nés simples. A seguir, o fio de sutura é

atravessado pelo todo o vaso, realizando os nés do lado oposto ao dos primeiros nos

e seguindo o mesmo padrao.

Recomenda-se deixar a menor quantidade possivel de tecido na por¢céo distal

da ligadura, porém, deve-se manter o tamanho suficiente para que a ligadura nao

deslize pela extremidade. Vasos localizados no interior de grandes massas de tecidos

podem sofrer anastomose, nesses casos deve-se utilizar o método das trés pincas

para realizar a ligadura do vaso.
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Figura 92. Padrao de Sutura de Transfixagao e ligadura vascular (Botucatu, 2013)
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V. CONSIDERAGCOES FINAIS

A sutura de boa qualidade é aquela que permite uma adequada cicatrizacéo,
com a perfeita aproximagao anatémica, aspecto funcional e estético. Para tanto se faz
necessario a observacgao de principios basicos da técnica operatéria. Estes principios
devem ser respeitados a fim de se evitar a ineficiéncia do processo, traduzida em sua
forma mais grave pela ruptura das bordas suturadas (deiscéncia) ou no minimo pelo
desenvolvimento de uma cicatriz pouco estética.

Certamente, nenhum modo de utilizacao é “correto” ou “incorreto”; o juizo final
deve ser do cirurgiao com suas preferéncias. Contudo, como em qualquer
conhecimento pratico, certas manobras e manipulagcdes sdo mais favorecidas do que
outras. A pratica e a persisténcia desenvolvida, bons hébitos, aumentam a destreza

manual e prepara eficientemente o cirurgiao.
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