FIO CIRÚRGICO

DEFINIÇÃO

É uma porção de material, sintético ou derivado de fibras vegetais ou estruturas orgânicas, flexível, de secção circular com diâmetro muito reduzido em relação ao comprimento.

Destina-se à contenção ou fixação de estruturas orgânicas ou elementos usados em cirurgia através de suturas e nós.                                                                                                                                     

         CARACTERÍSTICAS DO FIO IDEAL
· Grande resistência à tração e torção

· Calibre fino e regular

· Mole, flexível e pouco elástico

· Ausência de reação tecidual

· Esterilização fácil

· Resistente a esterilizações repetidas

· Custo baixo
Tais qualidades não são alcançadas por nenhum tipo de fio devido às múltiplas condições orgânicas e às situações várias para as quais é destinado. Por isso, para cada finalidade de uso existe um fio mais indicado, que melhor se adapta àquela função específica.

Grande resistência à tração e torção

Qualidades exigidas no ato da feitura do nó, devendo corresponder à solicitação mecânica normalmente exigida, e à pressão que o tecido orgânico imprime no fio usado, na sutura ou na ligadura.

Calibre fino e regular

Essa característica determina menor lesão tecidual, facilitando a recuperação orgânica.

Mole, flexível e pouco elástico

O fio deve se acomodar às características físicas dos tecidos (dureza, flexibilidade, elasticidade) e ao aspecto geométrico das suturas usadas, com perfeita adaptação e homogeneidade.

Ausência de reação tecidual

É aspecto relacionado com a cicatrização, favorecendo-a, pois o fio é um corpo estranho dentro do organismo.

         Esterilização fácil

Deve ser facilmente esterilizável pelos processos comuns, não exigindo equipamentos especiais.

Resistente a esterilizações repedidas


 Significa ausência de modificação estrutural do fio, pois processos repedidos de esterilização diminuem a sua resistência mecânica.

Custo baixo

Em função do atendimento das necessidades básicas da sutura o preço do fio deve ser o menos oneroso possível.

CLASSIFICAÇÃO DOS FIOS

Quadro 10-2


Classificação dos fios
Nome comercial

Absorvível
Animal
Categute simples

Categute cromado
Categute – cirumédica

Categute - Ethicon


Sintético
Poliglactina 910

Multifilamentar

Trançada
Sem revestimento
Dexon “s” – Davis – Geck

Vicryl - Ethicon




Com revestimento de poliglactina 370
Polyvicryl - Ethicon

Inabsorvível
Animal
Seda trançada siliconizada
Seda cirúrgica- cirumédica

Seda isencap – Ethicon

Seda anacap-  Davis-Geck


Vegetal
Linho Torcido
Linho Cirúrgico – cirumédica

Linho cirúrgico -Ethicon



Algodão Torcido
Algodão- Ethicon

Algofio - Cirumédica


Sintético
Poliamida
Monofilamentar
Superlon- Cirumédica

Mononylon-Ethicon

Dermalon- Davis-Geck




Multifilamentar trançada
Nurolon-Ethicon



Polipropileno monofilamentar
Supralene- Cirumédica

Prolene-Ethicon

Proxolene- Davis-Geck



Poliéster multifilamentar trançado
Mersilene-Ethicon

Dacron- Davis-Geck



Poliéster multifilamentar trançado impregnado
Teflon
Ethiflex-Ethicon





Ethibond-Ethicon




Silicone
Ti – cron- Davis-Geck

Surgilene- Cirumédica



Perlon multifilamenatr revestido com perlon
Supramid- Cirumédica


Metálico – Aço inoxidável
Monofilamentar
Aciflex-Ethicon

Surgaloy- Davis-Geck

Minicrom- Cirumédica



Multifilamentar com teflon
Flexon - Davis-Geck

Os fios podem ser monofilamentares ou multifilamentares.

Os fios multifilamentares podem ser torcidos ou trançados.
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Os fios trançados podem também ser revestidos por uma película externa.

O fio pode ser monofilamentar (a) e multifilamentar: torcido (b), trançado simples (c), trançado revestido (d).

Basicamente os materiais dos quais são elaborados os fios cirúrgicos são classificados em absorvíveis e inabsorvíveis.

Os fios absorvíveis podem ser de origem animal e sintéticos. Os de origem animal são representados pelo categute, sendo os sintéticos fabricados de ácido poliglicólico e poliglactina 910.

O categute significa intestino de gato pois era inicialmente fabricado a partir dele, sendo atualmente obtido do intestino do carneiro, boi ou porco. Após desnaturação dessa víscera, o fio é preparado a partir da camada serosa ou camada submucosa.

Introduzido no organismo, instala-se reação inflamatória que leva à degradação e absorção do fio, sempre acompanhada de certo grau de reação tecidual. A absorção do chamado categute simples leva à perda de sua capacidade tensiva em 1 a 2 semanas, perdendo um terço de sua resistência após 1 semana. A perda da resistência varia de acordo com o local as sutura. É mais lenta na tela subcutânea e bastante rápida quando exposta a secreção, como o suco gástrico. A reação tecidual inicial ao categute consiste no aparecimento de células histiocitárias, linfócitos, fibroblastos, leucócitos polimorfonucleares e capilares. Os mononucleares passam a predominar quando se inicia o processo de absorção do fio. Gradualmente, esses elementos são substituídos por tecido fibroso.

O categute cromado foi desenvolvido para prolongar a vida útil do fio. O categute simples é submetido a tratamento com sais do ácido crômico, aumentando para 2 a 3 semanas a manutenção de sua força de tensão.

Ao fim de 3 meses não se encontra mais qualquer vestígio do fio no tecido no qual foi implantado. O fio de categute se deteriora quando mantido seco, motivo pelo qual vem em embalagem especial que contém álcool e sua esterilização é realizada por meios químicos.

Os fios absorvíveis sintéticos são polímeros do ácido glicólico (ácido hidroacético), obtidos em filamentos. 

Os fios absorvíveis sintéticos mantêm sua resistência total à tensão por período de 15 dias, sendo seu comportamento algo mais uniforme e previsível que o categute. A reação inflamatória que provocam não é tão intensa em comparação aos de origem animal. A absorção completa, por hidrólise, ocorre em cerca de 90 a 120 dias, desintegrando-se lentamente, tendo ainda 55% de resistência tensiva após 15 dias. Os fios absorvíveis sintéticos são multifilamentares, formando feixes que são traçados entre si. São de fácil manuseio com boa configuração e permanência do nó. Após a reação tecidual inicial a sutura fica envolta por um anel delgado de tecido fibroso.

Os fios não absorvíveis podem ser de origem animal, vegetal, sintética e metálica.

O fio de seda, retirado dos casulos das larvas do bicho-da-seda (bombyx mori), é um dos mais antigos usados em cirurgia.

A rigor não é totalmente inabsorvível, pois perde sua capacidade tensiva por degeneração no decorrer dos anos. É um fio dispendioso, atualmente substituído com vantagens por fio sintético permanecendo seu uso em cirurgia oftálmica e em microcirurgia. É de fácil manipulação com boa conservação do nó. Apresenta pouca reação tecidual, permanecendo envolta por uma capa de tecido conjuntivo. Os fios de algodão e linho são os mais importantes representantes de material de origem vegetal. O fio de algodão, por seu baixo custo, é o tipo mais difundido. Não é tão forte quanto à seda, porém, conserva sua resistência por tempo superior ao da seda.

A reação tecidual é maior porque o algodão pode desfiar-se e as fibras separadas aumentam a resposta tecidual global.

Apesar de provocar reação inflamatória facilmente evidenciável quando usado em pele, é utilizado em praticamente qualquer estrutura. É fio de fácil manuseio, seus nós são seguros, pode ser reesterilizado em autoclave e acondicionado em embalagem comum. 

Os fios de origem vegetal são fabricados por torção ou trançados das fibras que os compõem. Por serem multifilamentados mostram tendência maior para o desenvolvimento de abscessos quando usados em presença de processo infeccioso.

Nessas circunstâncias parece ocorrer nidificação de bactérias por entre as fibras do fio e recomenda-se a substituição por  fio absorvível sempre quando o tipo de estrutura o permita. A gradativa absorção do fio elimina o problema da presença de corpo estranho, o qual mantém condição de perpetuação de processo infeccioso.

Os fios inabsorvíveis são monofilamentados e multifilamentados. Os multifilamentados podem ser somente trançados ou trançados e revestidos.

Os monofilamentados são fabricados de poliamida e polipropileno. São os mais inertes de todos os fios. São, no entanto, relativamente rígidos oferecendo alguma dificuldade para seu manuseio e restrições para elaboração do nó, pois mostram facilidade para desatar, o que exige superposição de maior número de seminós de segurança, formando um nó de grande volume, podendo anular algumas vantagens.

A poliamida é mais rígida. Pelo fato de o polipropileno ser mais maleável, o fio deste material é usado com preferência em suturas cardiovasculares que exigem maior delicadeza no manuseio e elaboração de nós. A poliamida é menos usada nas estruturas como pele, músculos, fáscias, trato gastrintestinal, etc.

Os fios inabsorvíveis sintéticos multifilamentados são fabricados a partir de fibras que são trançadas. Tal estrutura empresta grande maleabilidade ao fio, tornando-o de fácil manuseio e oferecendo maior segurança ao nó.

São compostos de fibras de poliéster, cujas malhas podem ser empregnadas com teflon, silicone ou polibutilato. Tal impregnação tem como objetivo emprestar a característica de monofilamento ao fio, diminuindo a capilaridade, mantendo no entento a maleabilidade de própria do multifilamento. Além disso, a impregnação o torna mais liso e por isso de passagem mais fácil pelas estruturas a serem suturadas. Diminui também a facilidade de se instalarem bactérias em sua estrutura, tal como foi mencionado no caso do fio de origem vegetal. As impregnações, no entanto, não são totalmente satisfatórias, comprometendo inclusive sua maleabilidade, podendo desprender-se do fio com o passar do tempo, restando apenas o fio. Alternativa para a impregnação é o fio por alma de múltiplos filamentos, envolto por cilindro de paredes extremamente finas do mesmo material. Tal fio tem todas as características do monofilamentado, com mais maleabilidade por não haver impregnação de seus espaços interfilamentares. 

Todos os fios sintéticos são mais resistentes que a seda ou algodão. São, no entanto, mais oneroso, o que deve limitar sua utilização para situações em que representam opção justificável por necessidade de melhor desempenho. Dão pouca reação tecidual com formação de uma cápsula delgada de tecido conjuntivo em volta do fio.

Os fios metálicos são fabricados de aço inoxidável. Podem ser trançados ou monofilamentados. São de mais difícil manuseio mas têm a vantagem de sua enorme resistência, sendo por isso utilizados em locais onde essa propriedade é essencial como, por exemplo, a síntese óssea. Não provocam qualquer reação tecidual, sendo por isso utilizados em caquéticos onde a manutenção do fio para fechamento de feridas cirúrgicas pode ser necessária por meses.

Oferecem dificuldades para manuseio, podendo sofrer fraturas, devendo ser evitados os acotovelamentos. Os nós comuns são impraticáveis, sendo por isso fixados por meio de torção longitudinal de suas extremidades por meio de alicate ou pinça hemostática (Fig. 9-6).

APRESENTAÇÃO

Os fios são encontrados em comprimentos padronizados, que variam d 8 a 90cm.

As agulhas podem ser retas (para sutura intestinal), curvas (para quase todas as funções) e semi-retas (para a pele). Os fios podem ser fornecidos sem agulhas, usados para ligaduras ou para sutura montados em agulhas de fundo falso.

Os fios com agulhas podem conter somente uma agulha, como é usado na maioria das suturas ou conter duas agulhas como para cirurgia cardiovascular ou síntese óssea.

 As embalagens podem conter um único fio ou várias unidades, de acordo com a quantidade usada num mesmo ato operatório.

Calibre dos fios

O calibre dos fios é designado por codificação que tem sua origem na época em que eram comercializados exclusivamente para fabricação de vestuário. 

O maior calibre é designado n 3 cujo diâmetro oscila entre 0.6 e 0.8mm.
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Quadro 10-3

O diâmetro correspondente à mencionada numeração é variável dentro de limites específicos com pequenas diferenças quando se trata de fios absorvíveis ou inabsorvíveis.

Os fios de calibre zero a 4.0 são os mais habitualmente utilizados em pratica cirúrgica geral.

Os calibres 5.0 a 7.0 são utilizados para suturas vasculares e de outras estruturas delicadas. Os calibres 8.0 a 12.0 têm sua maior aplicação em cirurgia oftálmica e microcirurgia.

Os fios de algodão possuem também uma numeração industrial, usada na confecção de vestuário.

O fio de algodão, empregado na confecção de vestuário, é muito útil em cirurgia experimental pelo seu custo mais baixo, sendo adquirido em carretéis e cortado segundo as necessidades.

ESCOLHA DO FIO

A principal regra a ser observada no momento da escolha do fio é a de que seu calibre deve ser o menor compatível com uma sutura resistente. Para tanto, o cirurgião deve considerar o tipo de estrutura a ser mantido e a tensão que exercerá sobre a sutura.

A ponderação seguinte deve recair sobre o caráter absorvível ou inabsorvível do fio.

Basicamente, o fio absorvível é escolhido quando a manutenção da resistência não é importante ou quando a presença de processo infeccioso torna indesejável o uso de material inabsorvível.

O fio inabsorvível é escolhido quando é essencial a manutenção de sua resistência por período maior do que 2 ou 3 semanas ou quando a reação inflamatória deve ser a menor possível.

Em várias situações, qualquer tipo de fio poderá servir e a escolha dependerá do hábito, da experiência e do bom senso. Em outras situações, a escolha do fio é muito restrita. Deve-se destacar também que o método de se usar o fio é tão importante quanto a escolha do próprio fio. O fio deve possuir e conservar adequada resistência tensiva até cumprir seus objetivos. 

Sutura

Entende-se por síntese o conjunto dos métodos usados para a coaptação das bordas de uma ferida, traumática ou cirúrgica, com o objetivo de restituir a função e acelerar a cicatrização.

A sutura é um dos métodos utilizados para a síntese, em que as bordas de uma ferida são aproximadas por meio de pontos dados com fio cirúrgico que perfura o tecido e nele se apóia.

Tipos de sutura

Segundo sua permanência:

1. temporárias – as que se retiram após algum tempo.

2. definitivas – as que permanecem na intimidade dos tecidos.

Segundo sua função:

1. de coaptação – que envolve apenas a coaptação dos lábios da ferida.

2. de sustentação – empregada para a aproximação das bordas da ferida que tendem a separar-se pela elasticidade do tecido.

3. de sustentação e coaptação

4. de hemostasia – quando visa inibir a hemorragia.

Segundo os planos anatômicos:

a. por planos – os pontos abrangem camada por camada de tecido, tendo a vantagem de eliminar espaços mortos, sendo a técnica ideal.

b. em massa – inclui todos os planos em um único ponto, servindo mais como ponto de sustentação dos tecidos.

Segundo a profundidade:

a. superficial – suturas de pele e tela subcutânea.

b. profunda – suturas abaixo do plano aponeurótico.

Segundo a posição das bordas:

a. de confrontamento – deve justapor as bordas da ferida entre si, não deixando desnível entre as mesmas, sendo indicada quando se quer perfeita integridade anatômica e funcional, como nas suturas de pele, nervos etc.

b. invaginante – desloca as bordas para o interior do órgão, geralmente aplicada em vísceras ocas, com finalidade de justapor as paredes pela sdua face externa para isolar a parte interna que geralmente é séptica.

c. de eversão – produz resultado inverso da anterior, pois as bordas ficam reviradas para fora, ficando em contato pela sua parte interna, tendo a sua máxima aplicação em suturas vasculares por justapor os endotélios entre si.

Segundo a técnica:

1. com pontos separados – para cada alça de fio corresponde um nó, não havendo continuidade do fio entre as alças. 

      São suturas de mais lenta elaboração, porém mais seguras, porque na eventualidade de soltura de um ponto não há prejuízo importante para o conjunto. 

      Também não diminuem o diâmetro ou o comprimento das estruturas e são indicadas para sutura de órgãos em crianças, pois permitem o crescimento do tecido entre os pontos.

      Exemplos:

A) ponto simples – é um dos mais usados, formando o fio uma única alça dentro do tecido, com um orifício de entrada e outro de saída, dando bom confrontamento tanto das partes superficiais como das profundas. Quando o nó fica para fora da estrutura é chamado de comum, que é a forma habitual. O ponto simples invertido tem as pontas para dentro, ficando o nó oculto dentro do tecido como no subcutâneo ou para o lado da mucosa em órgãos ocos. 
B) ponto em U vertical de Donati – é a associação de dois pontos simples, sendo cada lado perfurado duas vezes, ficando a alça do fio em posição vertical. É usado na pele junto com o tecido subcutâneo e consta de duas transfixões, sendo uma transdérmica a 2 mm da borda e a outra é perfurante, incluindo a tela subcutânea de 7 a 10 mm da borda. O ponto maior tem a finalidade de sustentação da pele e o ponto menor produz excelente confrontamento das bordas da ferida, evitando sua inversão.   

C) ponto em U horizontal – é semelhante ao anterior ficando a alça do fio em posição horizontal. É aplicado para produzir hemostasia e em suturas com tensão (cirurgia de hérnias, suturas de aponeuroses).                                 

D) Ponto em X – chamado também de ponto cruzado ou de reforço e é usado para aumentar a superfície de apoio de uma sutura para hemostasia ou aproximação. Pode ser executado com o nó para dentro ou para fora, porém, sempre ficando duas alças cruzadas, no interior ou fora do tecido.                                            

2. Sutura contínua – existe continuidade do fio entre as alças, tendo somente um nó inicial e um nó final. 

      É de rápida elaboração, mas se houver soltura de um ponto ou rotura do fio pode haver afrouxamento do conjunto da sutura.

      Tem tendência a estreitar o calibre da estrutura nas suturas circulares e diminuir o comprimento nas suturas lineares por fenômenos de enrugamento.

      Por isso exige técnica perfeita de elaboração, sendo amplamente usada em cirurgia gastrintestinal, cardiovascular e suturas estéticas na pele.

      Exemplos:

A) chuleio simples – é de mais fácil e rápida execução e aplicada em bordas não muito espessas e pouco separadas. É muito usada em sutura de vasos por ser bastante hemostática, podendo ser feita isoladamente ou sobre uma sutura preexistente. Tem aplicação também em peritônio, músculos, aponeurose e tela subcutânea. É uma seqüência de pontos simples e a direção da alça interna pode ser transversal ou oblíqua em relação à ferida.
B) chuleio ancorado – consiste na realização de um chuleio simples sendo que o fio depois de passado é ancorado sucessivamente na alça anterior ou apenas a cada quatro ou cinco pontos. O ancoramento é para dar firmeza à sutura, principalmente nas suturas longas.

C) em bolsa – é um conjunto de pontos simples dispostos em círculo. Usada para apertar canais ou orifícios existentes como efeito hemostático ou isolar cavidades do exterior.

D) intradérmica longitudinal – é uma sutura intradérmica de efeito estético, sendo superior às outras técnicas. Constitui-se por uma seqüência de pontos simples longitudinais alternados nas bordas da pele, resultando excelente confrontamento anatômico.
Condições para uma boa síntese:
· Antissepsia local – se houver infecção, a coaptação das bordas obtidas pela síntese será perdida.

· Bordas nítidas – a importância reside no fato de que a irregularidade das bordas condiciona má coaptação e, portanto, cicatrização defeituosa.

· Hemostasia – a presença de um vaso sangrante pode determinar a infiltração dos tecidos ou o afastamento das bordas da ferida. Além disso, a presença de hematoma local aumenta a sucetibilidade à infecção.

· Coaptação sem compressão dos tecidos – não deve haver pressão exagerada que pode isquemiar o tecido e retardar ou impedir a cicatrização.

· Não conter corpos estranhos – que promovem ação irritativa, facilitando a inflamação e/ou infecção, além de dificultar a aproximação dos tecidos.

· Não propiciar espaços mortos – cavidades reais ou virtuais entre dois planos ou entre os elementos de um tecido, pois determinam o acúmulo de secreções ou de sangue, constituindo empecilho à cicatrização.

· Emprego de fios apropriados para cada tecido.

Elementos de sutura

· Agulhas, porta- agulhas e fios.

Condições particulares dos tecidos para a síntese

1. Pele

A pele, teoricamente, não deveria ser suturada, pois os fios entram em contato com os folículos pilosos, glândulas sebáceas e sudoríparas, que albergam germes, possibilitando assim a produção de processo séptico e supuração da ferida.

A sutura ideal é aquela feita com fios inabsorvíveis e impermeáveis a secreções e microorganismos:

· Seda: 4-0, 5-0, 6-0

· Mononáilon(: 5-0, 6-0

· Mersilene(: 5-0, 6-0

· Prolene(: 5-0, 6-0

· Algodão: 4-0, 5-0

Das suturas estéticas da pele, as intradérmicas são as mais usadas, seguindo o princípio de não transfixarem a pele, obtendo-se melhores resultados estéticos. São realizadas com categute ou monanáilon de pequena espessura (5-0 ou 6-0).

A sutura da pele é feita com pontos separados, próximos um do outro e também das bordas da ferida, perpendiculares à incisão e com ligeira eversão das bordas. 

A aproximação das bordas da pele pode ser complementada com fitas adesivas (Micropore(), as quais podem inclusive substituir as suturas em certos ferimentos. Na falta de material adequado, é preferível esta aproximação com fita adesiva do que usar fios grossos com agulhas traumatizantes, pois às vezes é impossível corrigir as cicatrizes resultantes destes fios.

O prazo para retirada dos pontos depende da espessura da pele da região, pois, quanto mais fina a pele, mais fácil a cicatrização e conseqüentemente os pontos devem ser retirados mais precocemente. De um modo geral podemos obedecer os seguintes prazos:

· Pálpebras: (fios 6-0) – 3° ao 4° dia

· Nariz: (fios 5-0, 6-0) – 4° ao 6° dia

· Face em geral: (fios 5-0, 6-0) – 4° ao 6° dia

· Pescoço: (fios 4-0, 5-0) – 3° ao 6 ° dia (proteger com fitas adesivas)

· Tórax, abdome e membros: (fios 4-0, 5-0) – 5° ao 12° dia.

2. Tela subcutânea

Os pontos na tela subcutânea devem ser dados com a finalidade de eliminar o espaço morto e tirar toda a tensão que existe na pele. Assim, quando procedemos a sutura da pele, os bordos da incisão já devem estar praticamente unidos.

Utiliza-se na tela subcutânea, categute cromado 3-0 ou 4-0, e no derma, categute simples 5-0.

3. Aponeurose

Utilizam-se pontos separados simples, ou em U de Sutupak( de algodão 2-0 ou Mersilene( 2-0. É contra- indicado o uso de suturas contínuas com qualquer tipo de fio ou de pontos com categute simples ou cromado.

4. Músculos

A aproximação das fibras deve ser feita sem tensão, a fim de evitar a isquemia e o esgarçamento muscular. 

Deve-se usar categute 2-0 ou 3-0, em pontos separados.

5. Peritônio parietal

Normalmente, faz-se sutura contínua com categute simples ou cromado (0 ou 1).

       6. Sutura gastrintestinal

Recomenda-se usar fio de categute na mucosa e fios de algodão 4-zero na seromuscular, ou Prolene 4-zero, em pontos separados.

          7.   Sutura vascular

                Os tipos utilizados para as suturas vasculares são os monofilamentados (inabsorvíveis) e de ácido poliglicólico (absorvível).

Nós

Conceito:
Consiste no entrelaçamento feito entre as extremidades de um fio, com a finalidade de uni-las e fixá-las. É composto por um primeiro semi-nó de contenção, um segundo semi-nó de fixação e de vários semi-nós de segurança, geralmente 3 ou 4. 

Os nós variam quanto ao aspecto físico (geometria), pelo sentido e disposição dos semi-nós, e pela técnica utilizada, sendo manual, instrumental ou mistos.
Classificação Quanto a Técnica Utilizada:

1. Manual

A técnica manual consiste na confecção dos nós sem auxílio de instrumentos, com as duas mãos executando movimentos amplos (bimanual) ou com uma única mão responsável pelos movimentos e outra apenas fixando (unimanual).

· Técnica de Pauchet com 5, 4 ou 3 dedos. Inclui os nós de Cirurgião, e Prisco Paraíso.

· Cirurgião Duplo

· Técnica de sapateiro.

2. Instrumental

Utiliza-se instrumentos como pinças de dissecção e porta agulha. É utilizada para realizar nós em microcirurgias em vista das dimensões das estruturas e o mínimo calibre do fio.

3. Mista

Consiste na empunhadura do porta agulha pela mão direita servindo a mão esquerda como auxiliar.

Classificação Geométrica

1. Comum

É o nó mais utilizado, podendo ser: quadrado ou deslizante.

O nó quadrado, também chamado antideslizante ou seminós assimétricos, é formado por dois seminós especulares que conferem resistência ao deslizamento. Para a execução de um nó antideslizante deve-se obedecer as leis de Livingston:

1a Lei – movimentos iguais de mãos opostas executam um nó perfeito;

2a Lei – a ponta de fio que muda de lado após a execução do primeiro seminó deve voltar ao lado inicial  para realizar o outro seminó.

O nó deslizante ou seminós simétricos está sujeito a deslizamento necessitando de um terceiro seminó de segurança. As pontas do fio ficam perpendiculares às partes do fio que entram na formação do nó. Permite reajuste da tensão caso a ligadura tenha ficado frouxa.

2. Especial 

 Nó de cirurgião, formado por dois entrecruzamentos ou laçadas sucessivas no primeiro seminó. É um nó autoestático, sendo usado quando não pode haver afrouxamento, além de permitir o segundo seminó sem modificação do primeiro. É utilizado para a aproximação de estruturas sobre tensão.

Nó de roseta feito no início ou final de sutura intradérmica contínua. Convém, entre o nó e a pele colocar um pedaço de tubo, evitando que o nó penetre na pele.

Nó por torção, consiste no simples torcimento das pontas de fios metálicos.

NA ELABORAÇÃO DOS NÓS DEVE-SE OBSERVAR:

· Propriedade mecânica do fio. A resistência do fio deve ser superior à tensão do tecido que o fio abrange  ou às tensões à que o tecido está sujeito.

· Edema do tecido, uma vez que o tecido compreendido na alça do fio exerce determinada pressão sobre o fio e o nó.

· Tensão do fio sobre a alça da sutura ou na realização dos seminós, estando susceptível a ruptura.

· Estrutura geométrica do nó incluindo os tipos de seminós e o número que influenciam na estabilidade da estrutura.

