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Diérese 

A diérese ou divisão constitui manobra cirúrgica destinada a criar uma via de cesso, através dos tecidos. Classifica-se em incisão (por meio de instrumento de corte, produz ferimento inciso), secção (corte com tesoura, serra, lâmina afiada etc.), divulsão (separação dos tecidos com pinça, tesoura, afastadores etc.), punção (por meio de instrumento perfurante), dilatação (para aumentar o diâmetro dos canais e orifícios naturais, ou de trajetos fistulosos) e serração (por meio de serra). 

Tem como princípios fundamentais: 

1 - Seccionar toda a espessura do plano de uma só vez; 

2 - Não afunilar a incisão; 

3 - Seccionar planos subjacentes em maior extensão (para evitar afunilamento); 

4 - Não biselar a incisão; 

5 - Não comprometer grandes vasos e nervos da região; 

6 - Acompanhar preferencialmente as linhas de força da pele; 

7 - Seccionar as aponeuroses na direção de suas fibras para que ocorre boa cicatrização. 

Hemostasia 

A hemostasia tem como objetivo impedir ou coibir a hemorragia. No ato cirúrgico, evita-se a perda excessiva de sangue, propiciando melhores condições técnicas e aumentando, assim, o rendimento do trabalho. Após a operação, favorece a evolução normal da ferida operatória, evita a infecção e afasta a necessidade de reoperação para a drenagem de hematomas e abscessos. 

Pode ser temporária ou definitiva, preventiva ou corretiva. 

A hemostasia temporária é executada no campo operatório ou à distância do mesmo. Pode ser por pinçamento, garroteamento, ação farmacológica, parada circulatória com hipotermia ou oclusão endovascular. 

A hemostasia definitiva interrompe para sempre a circulação do vaso sobre o qual é aplicada. Tipos: ligadura, cauterização, sutura, obturação e tamponamento. 

Os principais tipos de hemostasia são citados a seguir: 

1 - Hemostasia por compressão. 

a) válida somente para vasos pequenos; 

b) imprópria para cavidades; 

c) utilização temporária em emergências hemorrágicas. 

2 - Hemostasia com pinças hemostáticas. 

a) não se deve pinçar às cegas, mas apenas com segurança; 

b) pinçar quantidades mínimas de tecido, sem pinçamentos grosseiros. 

3 - Hemostasia com bisturi elétrico. 

a) proibida para vasos calibrosos (deve-se confiar em ligaduras para tal); 

b) imprópria para tecidos delicados; 

c) desaconselhável para locais de difícil retorno. 

4 - Hemostasia com ligadura. 

a) preventiva ou corretiva; 

b) aconselhável para vasos calibrosos. 

5 - Hemostasia por grampeamento. 

a) uso de grampos metálicos; 

b) para territórios de espaço exíguo; 

c) rápida e com mínima lesão tecidual; 

d) muito usada em cirurgias videoscópicas. 

Síntese 

A síntese cirúrgica é uma operação fundamental que consiste na aproximação das bordas de tecidos seccionados ou ressecados. Tem como objetivo manter a continuidade tecidual e facilitar as fases iniciais do processo de cicatrização. É um processo obrigatório na maioria dos procedimentos cirúrgicos. 

Para se garantir a eficácia do processo, deve-se utilizar materiais que resistentes às tensões e trações que serão exercidas sobre a ferida nas fases iniciais da cicatrização. A síntese cirúrgica, juntamente com o processo de cicatrização, constitui o meio pelo qual a continuidade do tecido é restaurada, sendo que a missão da primeira não deve terminar antes que a Segunda já esteja em pleno curso. 

Compõe-se de agulhas, pinças, porta-agulha e fios cirúrgicos. 

Os fios são usados para ligaduras vasculares que garantem uma hemostasia perfeita e para a aproximação dos tecidos, são empregados isoladamente ou montados em agulhas. 

Diversos fatores são de importância para a escolha do fio pelo cirurgião, como o custo, a resistência tênsil, a facilidade de esterilização, a maleabilidade mínima e a reação tecidual. 

O fio ideal deve manter a força tênsil por tempo suficiente, até que a cicatriz adquira sua própria resistência frente ao estímulos mecânicos habituais, além de portar-se como material inerte, provocando o mínimo de reação tecidual. 

Á sutura não deve ser isquemiante devido à tensão exagerada dos fios. Deve-se levar em conta a resistência tênsil do fio frente à sua constituição físico-química, com especial destaque ao seu diâmetro transversal. 

Fios Cirúrgicos 

1 - Fios Absorvíveis 

Categute - é obtido da submucosa do intestino delgado de ovelhas ou da serosa de bovinos. Podem ser simples ou cromados, dependendo do tempo de absorção. Os simples têm absorção mais rápida (cerca de 8 dias), enquanto que os cromados têm uma absorção mais lenta (cerca de 20 dias) e são tratados com bicromato de potássio. De fácil manipulação, comporta-se como um corpo estranho, desencadeando uma reação inflamatória intensa ao seu redor. São muito utilizados em suturas gastrointestinais, amarraduras de vasos na tela subcutânea, cirurgias ginecológicas e urológicas. 

Ácido Poliglicólico - é um fio sintético, obtido pela polimerização do ác. glicólico, e possui uma maior resistência. Sua reabsorção por hidrólise ocorre por volta de 60 a 90 dias após sua utilização. A resistência tênsil efetiva de seus nós é perdida muito antes, em torno da 3a semana. É muito usado na sutura de músculos, fáscias e tecido celular subcutâneo, ocasionando pouca reação inflamatória. Entretanto, como é um fio multifilamentar, pode albergar (assim como qualquer fio com essa característica) em seu interior bactérias que escapam da fagocitose. 

Ácido Poligaláctico - é um fio sintético, absorvido por volta de 60 dias. É utilizado em cirurgias gastrointestinais, urológicas, ginecológicas, oftalmológicas e na aproximação do tecido celular subcutâneo. 

Polidioxanona - É um fio sintético, monofilamentar, possuidor de um absorção lenta, com manutenção da resistência tênsil por longo período. É então utilizado na sutura de tendões, cápsulas articulares e fechamento da parede abdominal. 

2 - Fios Não Absorvíveis 

Seda - é um filamento protéico obtido do bicho-da-seda. Suas fibras são retorcidas ou trançadas, tratadas com polibutilato. É fácil de ser manuseada, produzindo nós firmes. É degradado ao longo dos anos, perdendo sua resistência tênsil. 

Algodão - é um fio multifilamentar, maleável e agradável ao tato. Proporciona um nó forte. Como é multifilamentar, pode perpetuar um processo infeccioso, caso usado em território contaminado - granuloma de corpo estranho. 

Poliéster - sintético, multifilamentar, é resistente e de grande durabilidade. Requer um mínimo de 5 nós para uma fixação segura (algodão, seda e polímeros absorvíveis: 3 nós, categute: 4 nós). Causam pouca reação tecidual, com pouca resposta inflamatória. Devem ser evitados em locais contaminados por serem multifilamentares. São excelentes para suturas de aponeuroses, tendões e vasos. 

Nylon - derivado de poliamidas, caracteriza-se pela elasticidade e resistência à água. Mono ou multifilamentar, é um fio de pouca reação, mas de difícil manuseio. É duro e corrediço, não produzindo nó firme. Perde resistência tênsil ao longo do tempo, podendo ser degradado e absorvido ao longo de dois anos, apesar de ser considerado inabsorvível. São os preferidos para suturas de pele. 

Polipropileno - Sintético e monofilamentar, produz pouca reação tecidual. Mantém sua resistência tênsil por vários anos após sua utilização. Muito usado para sutura vascular e, como é facilmente removível, é ideal para sutura intradérmica. 

Nós e suturas 

O nó cirúrgico tem como objetivo evitar que o fio entrelaçado se solte. O principal é que não se afrouxe, permitindo perfeito ajuste das bordas a serem afrontadas. Para que isso ocorra, devem ser levados em consideração: a) o tipo de nó; b) o treino do cirurgião; c) o grau de tensão dos tecidos a serem suturados; d) a natureza do fio. 

O nó consiste, em geral, de uma primeira laçada, que aperta, e uma segunda, fixadora, que impede o afrouxamento da primeira. Pode-se ainda acrescentar um terceiro nó, para dar uma maior segurança. 

Sutura é a síntese por meio de pontos. Tem como finalidade manter os tecidos unidos té que se complete a cicatrização. Tem como princípios fundamentais: 

1 - aproximar as bordas sem tensão; 

2 - manter entre dois pontos distância igual à espessura do plano suturado; 

3 - não suturar em um só plano grandes espessuras; 

4 - não deixar espaço morto; 

5 - não unir planos de natureza diferente. 

As suturas podem ser classificadas: 

1 - Quanto à forma de união das bordas: 

a) afrontamento; 

b) eversão; 

c) inversão. 

2 - Quanto ao número de planos: 

a) plano único ou sutura total; 

b) planos múltiplos ou sutura plano por plano. 

3 - Quanto à continuidade: 

a) pontos separados; 

b) pontos contínuos. 

4 - Quanto ao tipo de pontos: 

a) pontos simples; 

b) pontos especiais (ex.: na pele - Donati - faz-se um apoio longe do ponto de tensão, para cortes com bordas irregulares, defeituosas). 

Os fios devem ser mantidos apenas enquanto úteis, não sendo lógica a fixação de prazos para a retirada dos pontos. 
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