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RESUMO

Objetivo: Apresentar diferentes fios de sutura e suas classificacdes, analisando e
comparando seus usos considerando a especificidade de cada tecido. Métodos: Reviséo
sistematica de literatura com base em artigos cientificos publicados e selecionados
através do banco de dados eletronico SciELO. Resultados: Os fios de sutura podem ser
classificados em absorviveis ou inabsoviveis, considerando sua degradacdo pelo
organismo; organicos, sintéticos ou minerais quanto o seu material de origem; e
multifilamentados ou monofilamentado, considerando o numero de filamentos. As
varias classificacdes de fios se tornam necessarias para atender a diversidade de tecidos
existentes. Conclusdo: Muitos critérios podem ser utilizados para escolher o fio de
sutura a ser usado e depende da habilidade e conhecimento do profissional de salde,
considerando todo o processo de cicatrizacdo, optar pelo fio ideal para cada

procedimento.

Palavras chave: fios cirurgicos, adaptacdo histoldgica, sutura

*Académica do Curso de Medicina — Fundagéo Universidade do Tocantins — UFT campus Palmas- Tocantins , Brasil

2Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos — ITPAC Porto Nacional- Tocantins , Brasil
®Especialista em Farmacologia e P4s-Graduado em Docéncia no Ensino Superior - ITPAC Porto Nacional - Tocantins, Brasil.
“Doutora em Ciéncia Animal e Pés-Doutoraem Medicina Veterinaria Preventiva pela Universidade Federal de Goias, - Goiés ,
Brasil

65

——
| —



Rev Pat Tocantins
AN oA [SOCIEDADE DE PATOLOGIA DO TOCANTINS]

COMPARATIVE DESCRIPTION AND HISTOLOGICAL ADAPTATION OF
SURGICAL SUTURES: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Objective: Show the different surgical sutures and their ratings, analyzing and
comparing their use considering the specificity of each tissue. Methods: Systematic
review of literature based on published scientific articles and selected through electronic
SciELO database. Results: surgical sutures can be classified into absorbable or non
absorbable considering its degradation by the body; organic, synthetic or mineral as
their source material; and multifilament or monofilament, considering the number of
filaments. The various kind of surgical sutures become necessary to meet the diversity
of tissues. Conclusion: Many criteria can be used to pick suture material to be used and
depends on the skill and knowledge of the health care professional, considering the

whole healing process, choose the ideal thread for each procedure.

Key words: surgical sutures, histological adaptation, suture
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INTRODUCAO

No inicio do desenvolvimento da
medicina um dos grandes desafios era
como conter hemorragias e unir tecidos
a fim de evitar infeccbes e auxiliar o
processo  de cicatrizacdo.  Nesse
contexto foram criados os primeiros fios
cirargicos, com funcGes de ligar e
suturar.

Muitos  experimentos  foram
feitos na busca dos melhores materiais
para a formacdo desses fios, como, por
exemplo, fibras vegetais, visceras,
dentre outros.

Assim como 0s materiais, a
utilizacdo dos fios cirurgicos foi se
aprimorando com o tempo. Foi
observado que 0 mesmo material tinha
acOes diferentes em partes diferentes do
corpo: Um fio que era muito Gtil em um
tecido e ndo supria a necessidade de
outro.

Quando se aborda sobre o ser

humano e sua anatomia deve ser levado
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em consideracdo qudo diversificada e
complexa € a histologia dos tecidos
humanos. Cada regido histologia conta
com uma gama de especificidades que
desde celular, fibras,

varia tipo

espessuras, até a vascularizacdo e
inervacdo. A partir dai ha a necessidade
de avaliar quais os fios e qual serd a
reacdo do tecido em questdo. Devem-se
observar as propriedades de
absorbéancia, reabsor¢do e regeneracao
para a escolha do melhor fio.

Seja um cirurgido geral ou
qualquer outro profissional que seja
responsavel pela pratica de sintese,
realizam escolhas baseados em critérios
diversificados, dentre os quais podemos
citar:

preferéncias individuais,

composicdo histoldgica do material/fio,

extensio da ferida ou incisdo,
resisténcia das sinteses, condigdes
adversas do cliente, ou ainda

peculiaridades como faixa etaria, massa
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corporal, outras patologias ou fatores
desfavoraveis.

Os fios cirurgicos classificam-se

de acordo com sua degradacdo
pelotecido em  absorviveis ou
inabsorviveis; por seu material em

organicos, sintéticos, mistos/minerais;

guanto aos seus filamentos em
multifilamentados ou monofilamentados
e pelo seu diametro, (SANTOS et al.,
2009).

Cabe ao cirurgido ter o
conhecimento sobre fios cirdrgicos
disponiveis e as caracteristicas de cada
tecido para poder relaciona-los da
melhor forma e alcancar éxito nos
procedimentos de suturas. E

extremamente importante para 0S
profissionais de salde conhecer o0s
materiais que serdo utilizados nos
procedimentos cotidianos.

Esse artigo de  revisdo
sistematica visa apresentar os variados

tipos de fios cirdrgicos e assim auxiliar
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na escolha da melhor opcdo que se
adapte de forma satisfatoria a cada tipo
de tecido, e descrever os tipos de fios
cirurgicos  utilizados em  suturas
considerando as suas especificidades e
diversos

relacionando-os com 0sS

aspectos histologicos.

METODOLOGIA

Trata- se de uma de um artigo
de revisdo de literatura descritivo,
qualitativo, realizado a partir de artigos
selecionados no banco de dados
eletronico SciELO (ScientificElectrocic
Library Online), com estratégia de
busca definida sobre a temética de fios
cirdrgicos e sua analise histologica.
Aplicou se a combinacdo dos seguintes
descritores “Fios cirtrgicos”,“Fios de
sutura”,  “Suturas”, “Cicatrizagdo”,
“Cirurgia”, “Catgut” , “Feridas”, “Fios
“multifilamentos

Absorviveis”,

sintéticos”,  “Materiais  dentarios”,

“Propriedades fisicas”, “Fios de aco”,
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“Fios de poliéster”, “Nylon”,
“Polipropileno”, “Tipos de fio” e “Fios
inabsorviveis”.

Foram considerados 0s seguintes
critérios de selecdo: artigos relacionados
com fios

cirdrgicos e a sua

histofisiologia, morfologia, origem,
composicdo e caracteristicas; artigos
gue abordassem o metabolismo celular
e a absorcdo e ndo absorcdo dos fios;
considerando o0s artigos de revistas
cientificas de publicacBes entre 0s anos
de 1999 a 2012. Por, nem todos os
artigos  pesquisados abordarem 0s
assuntos pertinentes a pesquisa dos fios
e a sua histofisiologia, foram
descartados aqueles tangenciavam do
tema. Foram eliminados primariamente
aqueles que abordavam temas como
ligadura do canal arterial, fios
ortodénticos, nervo sensitivo radial, fio
de kirschner, manguito rotador, lesdo
fio de

abdominal, Kirschner

transfixando artéria aorta, fratura supra
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condiliana de Umero e estudo
multicéntrico.

Ainda foram descartados 0s
artigos que estavam em outras linguas
como o inglés e o espanhol, bem como
houve descarte daqueles artigos cujas
datas de publicacdo sdo anteriores aos
considerados na pesquisa (1999) e
posteriores a 2012. No banco de dados
SciELO foram selecionados dezesseis

(16), dos quais foram utilizados oito

(08) para o estudo descritivo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Devido a grande diversidade,
serdo apresentados os fios de sutura
mais citados durante a revisdo de
literatura, classificados primeiramente
pelas suas caracteristicas de absorgdo e
entre suas caracteristicas serdo citados
0S  outros

tipos de classificagcdo

pertinentes ao fio.
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1. Caracteristicas gerais

As caracteristicas dos fios de
sutura sdo trabalhadas como a
classificacdo dos fios que, dentre outras
formas, pode ser classificado de acordo
com sua degradacdo pelo organismo em
absorviveis e inabsorviveis, quanto a
sua origem em organicos, sintéticos,
minerais,

mistos ou também pelo

ndmero de filamentos sendo
multifilamentados ou monofilamentado
(que também pode ser sugerido como a
sua capilaridade), e ainda quanto ao seu
diametro (que geralmente é evidenciado
pelas numeracgdes), (FOSSUM, 2002).
No aspecto da degradacdo os
fios cirdrgicos podem ser absorviveis de
curta ou longa duragéo, de acordo com
o tempo que levam para que O
organismo atraves de suas reacOes
metabolicas degrade completamente o
fio. Ja os fios inabsorviveis ndo séo

divididos quanto a sua duracdo, uma

vez que eles devem ser removidos, em
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decorréncia de sua ndo degradacéo.
Quanto a sua origem sao eles, organicos
(fio de algodao), mistos ou minerais (fio
de aco), e sintéticos (como o fio de
nylon). Quanto ao diametro os fios séo
subdivididos em calibres variados em
nimeros de zero, CUjOS  Zzeros
determinam a sua resisténcia ténsil, e
guanto maior a quantidade de zeros
mais delgado é o fio (SANTQOS, et al.
2009).

De acordo com cada uma de
caracteristicas &

suas que 0Ss

profissionais que realizam suturas

escolhem os fios a serem utilizados, o

qual deve se adequado ao 6rgdo ou

tecido a sofrer sintese. Um fio
multifilamentado possui maior
aderéncia bacteriana do que um
monofilamentado, o0 que torna-se

desprezivel seu uso em tecidos com alto
indice de contaminacdo. Outro exemplo
€ 0 caso de tecidos que sofrem grandes

cargas de tracdo, como aponeuroses,
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esses devem ser suturados com fios de
alta forca ténsil. Fios que contam com a
caracteristica desvantajosa de grande
memoria, isto é, de voltarem a seu
estado prévio a sutura, como dobram-se,
espiralarem-se, ndo oferecem vantagem.
Bem como aqueles que tém alta
pliabilidade, que € a dificuldade de dar
nos, unida a a caracteristica anterior
oferecem dificuldades em suturas
delicadas. (SANTOS, et al. 2009).

Os cirurgides escolhem o fio de
sutura influenciados por varios fatores,
dentre eles: seu treinamento ou
preferéncia individual, a caracteristica
biol6gica do material, se absorvivel ou
inabsorvivel; a resisténcia a tensdo de
uma sutura, que influencia no tipo e
didmetro do fio a ser escolhido; a
localizagdo e o tamanho da incisdo ou
do campo operatorio e as condicGes
particulares do paciente, tais como:

idade, peso corporal, outras doencas ou

condicBes clinicas desfavoraveis, Para
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(BENICEWICZ E HOPPER, 1990),
Apud (RIBEIRO E GRAZIANO, 2003).
Na execucdo da sutura ou sintese
devemos contar com todo um arranjo,
que pode ser definido como “um ideal”.
As caracteristicas  ideais  seriam
seguranca no né, adequada resisténcia a
tracdo, facil manipulacdo, minima
reacdo tecidual, de reacdo carcinogénica
ausente, ndo possuir a capacidade de
desencadear ou mesmo de manter
infeccdo, proporcionar a unido das
bordas da ferida unidas até pelo menos
a fase proliferativa da cicatrizagdo,
possuir resisténcia no meio a qual atue e
ainda por cima ter um custo baixo,
(HUMBERTO, et al. 2007).

Nessa margem de discussao,
torna-se necessario trazer a baila, as
fases de cicatrizacdo da ferida, e assim
situar melhor os apontamentos quanto
as reacOes fisioldgicas teciduais em
fio Essa

presenca do cirurgico.

necessidade é afirmada, pela capacidade
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que os fios de sutura tem de causar
irritacdo aos tecidos e de determinar
uma resposta inflamatoria de baixa

intensidade e curta duracdo.
(HUMBERTO, et al. 2007).

Dessa forma o processo de
cicatrizacdo de ferida se procede
inicialmente apds 0 seu encerramento
primario e se subdivide em trés fases:
‘fase inflamatoria’, ‘fase proliferativa’,
e ‘fase de maturacdo e remodelacao’:

e Fase inflamatoria - inicia-se
ap6s a lesdo tecidual, sendo
sobre tudo evidenciados
fendmenos relacionados com a
formacdo do coagulo de fibrina
com

agregacdo  plaquetaria,

ativacdo da  cascata de
coagulacdo, e migracdo celular
de polimorfonucleado,
macrofagos, linfocitos e
fibroblastos. (BARROS, et al.,

2011).

——
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Fase proliferativa - decorre do
quinto dia até a quarta semana
apos a lesdo  tecidual,
predominando nessa fase oS
fendmenos da angiogénese e
proliferacdo dos fibroblastos,
com concomitante formacdo de
matriz extracelular. Fase em que
ocorre também o alinhamento
das fibras coladgenas e aumento
da forca tensil nas bordas da
ferida e conseguinte reducdo do
tamanho da ferida. (BARROS,
etal., 2011).

Fase de remodelacéo- inicia-se
na 3% semana e pode prolongar-
se por mais de um ano. Barros
salienta que durante este tempo
da-se a maturacdo e renovacgdo
das fibras de colageno, formacéo
de novos capilares de maior
calibre, formagédo de novo

epitélio e remodelagdo das fibras

de colageno. A forga de tenséo
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maxima € atingida as 12
semanas mas ndo ultrapassa 70-
80% da forca pré-lesdo.

(BARROS, et al., 2011).

Retomando a caracterizagcdo dos
fios cirdrgicos, podemos fazer uma
consideracdo quanto aos didmetros dos
fios, pois conforme Santos, et al.
(2009), os fios sdo enumerados pelo
sistema USP (Farmacopéia dos Estados
Unidos) como 2- 0, 3-0, 4-0, dentre
outros.

Sendo diversificadas e variaveis
as relacOes entre a numeracgéo do fio e
seu diametro correspondente em
milimetros. Sendo que existe um valor
minimo e um maximo na dependéncia
do numero, como por exemplo: o
numero O varia de 0,35mm até 0,40mm
de didmetro do fio, (HUMBERTO, et

al. 2007).

——
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2. Fios inabsorviveis

Para que se tenha uma analise
mais detalhada e concomitante, uma
visdo mais apreensivel e entendivel,
faremos uma abordagem do fio néo-
absorvivel /inabsorvivel, definindo suas
caracteristicas peculiares, tais como:
material,

origem do composicao,

capilaridade, indicacdo, diametro e

aplicabilidade(SANTOS, et al. 2009).
Mediante todas as

caracterizac_;(")es anteriores,  torna-se

necessario apresentar alguns exemplos
inabsorviveis,

de fios 0S quais se

seguem representados na Tabela 1:

(TABELA 1)
TABELA 1 - Caracteristicas dos fios inabsorviveis
Origem Animal Seda Monofilamento trancado
Origem Vegetal Algoddo Monofilamento Torcido
Linho Multifilamento trancado ou
torcido
Origem Sintética Poliamida Monofilamento
Polipropileno Monofilamento
Poliéster Monofilamento
Multifilamento tragado
Politetrafluoretileno Monofilamento poroso
Origem Mineral Ago Inoxidave] Monofilamento

Fonte adaptada: SILVA, (2009).
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2.1.Fios  inabsorviveis  de
origem animal
Seda: multifilamento entrancado, muito
facil de manusear. Trata-se de um fio
barato que permite dar n0s seguros mas
associa-se a tempo de suporte erratico
(forca ténsil pequena e com perda total
ao fim de 1 a 2 anos). Sendo um fio
organico acarreta maior reacdo tecidual
e, por se tratar de um multifilamento,
maior risco de infeccdo (SANTOS et
al., 2009).
2.2.Fios  inabsorviveis  de
origem vegetal
Algoddo: E um fio multifilamentado,
inabsorvivel,

considerado mas

biodegradavel, composto de longas
fibras de algoddo torcidas, com boa
flexibilidade e resisténcia. O algod&o
ganha em resisténcia a tensdo e em
seguranca dos nos, quando umedecido.
De acordo com Goffi e Tolosa, as
sua

desvantagens do algoddo é

capilaridade, reatividade nos tecidos e

——
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capacidade de potencializar infeccbes

por aderéncia  bacteriana.  Suas

indicacbes  sdo:  cirurgia  geral,

ginecologica, obstétrica, ortopédica,

urologica, oftalmica e neurologica,
(GOFFI e TOLOSA, 1996).
Linho: E um fio multifilamentado,
inabsorvivel, mas biodegradavel assim
como o algoddo. Este material é
produzido a partir de fibras periciclicas
do caule do linho. Possui boa resisténcia
ténsil, é flexivel, permite boa seguranca
na formacdo dos nos e baixo atrito
quando implantado nos tecidos (GOFFI
e TOLOSA, 1996).
2.3.Fios  inabsorviveis  de
origem sintética
Poliamida (nylon): Possuem elevada
forca  ténsil, elasticidade, facil
deslizamento e memoria a reaccdo
minima. A elevada

tecidual sua

memoria faz requerer 3 a 4 nos,

enquanto a sua hidrolise lenta faz perder
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15-20% da forca ténsil por ano
(HUMBERTO et al., 2007).
Polipropileno: esse fio tem elevada
forca ténsil e elasticidade, e dai a
facilidade em distribuir a tensdo em
suturas continuas, requer a realizacdo de
4 nds, desperta pouca reacdo de corpo
estranho e é facil de remover. Da pouco
traumatismo por arrastamento e difere
dos restantes monofilamentos pela sua
maior flexibilidade (HUMBERTO et
al., 2007).

Poliéster: foi o primeiro fio sintético
ndo absorvivel a ser produzido.Permite
bom manuseamento, realizacdo segura
de no6, desperta pouca reacaotecidual e
apresenta forca ténsil elevada e
constante (HUMBERTO et al., 2007).
Politetrafluoretileno: O fio de
politetrafluoretileno é um
monofilamentomicroporoso constituido
de um polimero de cadeia de carbono
com atomos de fluorem torno dele,

tendo sido utilizado em cirurgias
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ortopédicas e  vasculares.  Tem
aindacomo caracteristicas ser um fio
maledvel e elastico, ndo possuir
memdaria, 0 queminimiza a irritacdo
causada pelos nos. Indicado para
cirurgias cardiovasculares,hernioplastias
e cirurgias orais (SILVA, 2009).

2.4. Fios  inabsorviveis de

origem mineral

Aco inoxidavel: Trata-se de um fio
inabsorvivel com

materialbiologicamente  inerte, nao
capilar e facilmente esterilizavel por

autoclave, (SILVA,2009).

3. Fios absorviveis

De acordo com Silva os fios de
sutura absorviveis, apresentados na
Tabela 2, sdo fios quesdo absorvidos
pelo organismo durante o processo de
cicatrizagdo. Isso evita anecessidade de
um retorno do paciente para retirada dos

pontos em locais queseriam inacessiveis

para a sua retirada sem uma nova
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incisdo, como, por exemplo,visceras.
(SILVA, 2009).

Eles tém origem animal ou
sintética e sua absorcdo varia de 1 a 3
meses,logo, eles devem ser utilizados
nas suturas em que o fio deve

permanecer por poucotempo, ou seja,

Entre os de origem animal, o

catgut simples e cromado que

sdoclassificados também como
monofilamtentos torcidos e entre 0s
sintéticos citatambém 0s
multifilamentos sintéticos (Poliglatina,

Acido Poliglicolico) emonofilamentos

tecidos de rapida regeneracdo, (Santos, sintéticos (Polidioxanona,
et al. 2009). Poliglecaprone e Gliconato).
Os fios  absorviveis  sdo (SLATER,1998).
utilizados de acordo com o tipo de TABELA 2
tecido animal,por exemplo, eles podem TABELA 2 - Caracteristicas dos fios Absorviveis:
Origem Animal ~ Categut simples ~ Monofilamentos ~~ Absorgdo em 14 dias
ser usados na pele e subcutaneo, mas na toreido :
Categutcromado ~ Monofilamentos ~ Absorgdo em 21 dias
i forcido
pele devem serremovidos porque a Origem Sintética ~ Poligalactina Monofilamentos ~ Absorgdo em 30 dias
Multifilamento
5 ; Tracado
absorgao requer contato com fluidos Acido Poliglicslico  Multifilamento Absorgdo em 70 dias
. . Tragado
corporails. Alguns outrosexemplos Sao Polidioxanona Monofilamentos ~ Absorgdo em 60 dias
Poliglecaprone Monofilamentos ~ Absorgdo em 60 dias
Gliconato Monofilamentos ~ Absorgdo em 60 dias

musculo e 6rgdos parenquimatosos e Font adaptadz: SLYA (209,

vasos, tais como figado, bagoou rim que ) o )
3.1.Fios absorviveis de origem

sdo geralmente suturados com fios _
animal

monofilamentares absorviveis.

Fio catgut simples e cromado: A

Emodrgdos ocos recomendam-se fios ) )
camada serosa do intestino delgado de

absorviveis para prevenir retencdo de

bovinos sadios. Possui fibras

materialestranho na cicatrizacdo da

longitudinais de origem proteica

ferida. (SLATER, 1998).
( ) revestida de colageno formando um

76
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multifilamento que proporcionam maior
resisténcia ao fio. A absorcéo do catgut
€ um processo que envolve fagocitose,
principalmente dos macréfagos. Ainda
envolve dois estagios, um em que as
ligacbes moleculares sdo quebradas por
hidrolise acida e outra a colagenolise,
(SILVA, 2009). Em seguida ha a
digestdo e a absorcdo por enzimas
proteoliticas. O catgut cromado possui a
mesma composicdo do simples, s6 que
para aumentar sua resisténcia ele é
tratado com uma solucdo salina de
cromo, (SLATER, 1998).

3.2.Fios absorviveis de origem

sintética

Poliglatina: confeccionado a partir de
polimeros que sdo inerteis,antigénicos e
ndo piogenicos. Esse é um fio trangado
bem estirado e tem absor¢dode 60 a 80
dias. Possui boa resisténcia a tracdo e de
facil manuseio. Tem sido considerado
um material excelente para qualquer

tipo de sutura, por que nadofavorece

——
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aderéncias e ndo desencadeia reacao
inflamatoria significativa ao seuredor.
Pode ser bem empregado em suturas
delicadas ou que requer menor tempode
permanéncia, (SLATER (1998).

Acido Poliglicélico: Trata-se de um fio
sintético absorvivel composto deum
monopolimero de acido glicolico (&cido
hidroxiacético) moldado
emmultifilamentos, com boa resisténcia,
bom manuseio na confec¢cdo dos ndés e
boafixacdo. Seu material é considerado
inerte, ndo antigénico e ndo piogénico e
suaabsorcdo ocorre por hidrdlise de
forma uniforme e previsivel, conforme
estudos de, (SILVA, 2009).
Polidioxanona: Esse fio é Gtil quando
se quer uma sutura absorvivel
eresisténcia prolongada. As suturas com
material sdo indicadas

esse para

tecidosmoles, em cirurgias
oftalmoldgicas, exceto a coOrnea e a
esclera, e cirurgiascardiovasculares, ndo

sendo recomendada para tecido neural.
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E definido comomonofilamento de
poliéster, ndo alergénico e que durante a
absorcdo sofre ligeirareacdo tecidual,
(SILVA, 2009).

Poliglecaprone: é um fio
monofilamentar sintético a base de
blocossegmentados de copolimeros de
épsilon coprolactona e glicolida que séo
absorvidospor

hidrolise quando em

contato com  organismos  Vivos.
Apresenta excelenteresisténcia ténsil,
memoria e

reduzida grande

maleabilidade. Devido a
essascaracteristicas pode ser aplicado
ndo somente nas suturas internas, mas
tambémem suturas superficiais de
mucosa e externas cutaneas, (SILVA,
2009).

Gliconato: E um fio classificado como
monofilamento, produzido a partirdo
gliconato. Possui baixo coeficiente de
atrito, contem superficie lisa que
favoreceusa-lo em suturas delicadas e

acaba minimizando a aderéncia de

——
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bactérias. A suaboa maleabilidade da
seguranca aos nos de sutura. Possui
ainda a capacidade deser absorvido até
60 dias, sendo que em 14 dias ap0s sua
implantacdo  ocorre  50%de  sua
degradacio pelos tecidos. E indicado
para cirurgias gastrointestinais
eobstétricas, uroldgicas, sutura de pele e
ligadura de vasos, (SILVA, 2009)

e(SLATER, 1998).

CONSIDERACOES FINAIS

Na &rea médica sdo de extrema
importancia as producdes cientificas,
umavez que essas tendem a melhorar a
atuacdo dos profissionais, seja através
depraticas médicas, cirurgicas, ou
clinicas investigativas. E neste intuito
que estetrabalho de revisdo sistematica
é desenvolvido, a fim de, trazer para o
campo damedicina conhecimentos sobre
a estrutura e propriedades dos fios de
sutura bemcomo sua utilizacdo de
acordo

com 0 tecido/érgéo,

'
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metabolismo celular e reacaotissular
que os fios podem desencadear.

Observa-se, que apesar das
multiplas caracteristicas dos fios de
sutura, como absorviveis, inabsorviveis,
vegetais ou sintéticos,
multifilamentados oumonofilametos, a
sua escolha leva em consideracdo
principalmente as peculiaridades
préprias do 6rgdo a sofrer sintese; o
paciente e suas condicdes fisicas,
fisioldgicas, de idade, peso corporal,
outras patologias e condicbes clinicas
desfavoraveis; considera-se também o
treinamento e preferéncia do préprio
cirurgido.

Portanto, essa pesquisa traz, para
0 meio académico e profissional
informacdes basicas e peculiares quanto
os fios cirargicos, a fim de relacionar as
praticas

cirurgicas com a

histofisiomorfologia dos tecidos.

——
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