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Hemostasia e sutura
Catgut ou Seda

Win téenica cirtreica a hemostasia e a
suwtura representam dois fempos operatirios
de maxima importancia,

A primeira  destinada a evitar a perda
excessiva e sangue atravez dos vasos sangui-
neos seccionados ou rompidos, pelas eisdes
ou manobras cirfireicas, e a secunda repre-
sentfia a fase de sintese na reconstituicao dos
tecidos.

A execucdo de ambas deve sempre ser re
gida pelos preceitos de téenica, afim de gne
se obtenha o maior resultado satisfatorio pos-
sivel dos tempos operatérios.

Tal desideratum nao soémente nos inte-
ressa sob o ponto de vista da téenica operatod-
ria, mas também em velacdo A ¢linica ciri-
giea, pois o postoperatério, tanto no sentido
geral, como local. pode ser destavoravelmente
influenciado por descuidos ou  erros cometi-
des na hemostasia ou na sutura.

Nao queremos ueste trabalho encarar o
problema sob o prisma da téenica propria-
mente dita a ser usada na execueao da hemos-
tasia ou das suturas.

Desejamos vepassar
fos e definir nossa opiniao quanto ao material
destinado ds mesmas, fanto sob o ponto de
vista da indicacido do emprégo déste ou da-
gquele, como dos requisitos gque devem apre-
sentar.

Na hemostasia a téenica ¢
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que mais adiante abordaremos rapidamente;
mas nas suturas tal j& nfo se da ¢ temos os
varios pontos, as vérias téenicas indicadas
para esta ow aquela sutura, apresentando es-
ta ou aquela vantagem.

Nio entraremos nestes Glthmos detalhes.
nas estudaremos certos euidados eerals. afo-
ra a questdo do material de suwtura a ewm-
pregar, '

BEm relacao a esta filtima questdo ainda
hoje existen controvérsias  varias.  Citemos
por exemplo, duas, as mais importantes, em
tormo da evosswra e da qualidade do material
de sutura a empregar.

Com referéneia a gualidade, o assunto
eoira em 16rmo  do binomio: CATGUT ou
SEDA.

Tsta velha questdo, que ja apresenton
“drias fases. com preferéneia ora a éste, ora
Aguele matferial, ainda ¢ no momento atual
muoa questiao aberta,

O cateut e a seda sao cada um de per si,
os representantes do material de sutura ab-
sorvivel e inabsorvivel.

() aparecimento do cateut como material
de sutura absorvivel, afastou temporariamen-
fe. em niuitos nieios ¢irnrgicos, a  seda  do
campo usual de seu emprégo, pois eriam os
cirurgioes que a absorcao do catgut represen-
tava a solucdo ideal do problema da sutura.

Entretanto alguns  servigos cirirgicos,
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BURKE (14) nfo acredita ignalmente
na questdo da alergia em relagdo ao catgut.

Vemos al que si alguns autores e entre
eles BABCOK, sio partiddrios da reaglo
alérgica ao catgut, por outro lado, ndo menor
nimero, baseados em cuidadosas experiéncias
e exames, negam aberta e absolutamente que
o catgut possa produzir reagdes alérgicas

Como ja tivemos ocasiio de chamar a
atencfio em outro trabalho nosso (15), o cat-
gut 6 em geral higrosedpico (exceto o fervi-
do, que entretanto perde suas qualidades de
tensdo), e por isto, uma vez em contacto com
os tecidos, absorve liquido dos mesmos, au-
mentando de volume por imbibicgo.

fiste aumento de volume do fio de cat-
gut, consequentemente aumenta a tensdo por
éle exercida sdbre os tecidos visinhos, aumen-
to éste que serd tanto mais consideravel,
quanto maior for a tenséio com que a sutura
ou a ligadura foi executada.

Ksta tensdo & compensada por uma ne-
crose circundante, que rapidamente se esta-
belece. Tal necrose é tanto mais extensa,
quanto mais grosso f6r o fio usado e quanfo
maior for a tensfio da sutura ou da ligadura.

Nzo s6 a tensiio inicial, como a necrose,
ddo Jugar 4 instalacio de um processo infla-
matério asético, que por wcontaminagdo bac-
teriana, pode tornar-se sético e levar a supu-
ragao.

Déste modo vemos que por meio desta
agio mecanica do eatgut, pelo aumento de vo-
lume e tensdo, em face da imbibicio ou da
tensdo exagerada da sutura ou da ligadura,
on ainda do excesso de tecido incluido nas li-
gaduras, poderemos observar localmente ede-
ma e hiperemia, sem que se torne necessario
recorrermos a alergia para explicar certas
perturbagdes observadas com o emprégo de
catgut. )

Existem ainda certos catguts de prepa-
ragio especial, aféra o ji bastante conhecido
catgut cromado, com frequéncia anunciados e
langados no mercado, & base desta ou daguela
téecnica de preparagdo, principalmente com
fing aséticos, wusando variados produtos
quimicos.

Entretanto, destes catguts, temos relati-
vamente pouca experiéncia, pois a nfo ser o

catgut cromado, que empregamos com parci-
mdnia, somente tivemos ogasido de usar o cat-
gut euprico, de origem alemi.

O catgut cromado, produto de absor¢do
mais lenta e, portanto, indicado nas suturas
a serem expostas a grandes pressdes, & empre-
gado com bastante frequéncia; inadvertida-
mente,

Abusa-se do catgut cromado, usando-o
em ecasos onde o catgut simples representaria
o mesmo papel, dando quigd melhores resul-
tados.

E, em muitos casos, onde parece ser in-
dicado, podera ser substituido pela seda, com
étimo proveito.

Nio encontramos grandes as indicagoes
do emprégo do catgut cromado.

Quanto ao catgut eliprico, que tivemos
veasido de empregar, sempre fios finos e em
poneos casos, nao temos nenhuma queixa a
registar, se bem que a experiéncia tida seja
diminuta para registar alguma coneluséo.

KRAIST: (16), falando sbbre o catgut
cromado, declara que enquanto a proteina se
absorve, s metais e corpos halogénicos séo li-
bertados e penetrando nos tecidos, entravam
0 processo regenerativo.

JENKINS (17), estudando a relagdo en-
tre as deiscéneias de suturas em cirnrgia ab-
dominal e o catgut empregado, apds aludir a
wn certo ntimero e fatores de ordem geral
(blastomas malignos, processos inflamatérios
agudos e cromicos, idade avangada), declara
yue ¢ catgut cromado em vista da reagao des-
pertada pelos elementos metalicos libertados,
pode prejudicar a cicatrizagdo.

STORR e HUEHNE (18) atacam o em-
prégo do catgut iodado, pois pelas experién-
cias e observacoes colhidas em casos clinicos
¢ pesquisas, verificaram que o catgut iodado
de producdo recente irrita os tecidos pelo io-
do, que age como caustico; e quando de pro-
duclio antiga, mantido em depésito, perde o
iodo, que servia para a esterilizacdo, alids
problematica.

HUHNE (19), em substituigdo criou v
“Blaucatgut”, a base de violeta de genciana
e de verde de malachita. Neste ponto seja-
nos permitido relembrar as observagdes de
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KASDOCH e RAIS (20) sdbre a acdo de al-
gumas anilinas, entre elas o verde de mala-
chita, demonstrando o poder necrosante dés-
te produto sobre os tecidos, especialmente o
tecido gorduroso.

STICH (21) esteriliza o catgut simples
numa solucio aleoblica amoniacal de nitrato
de prata a 1%. Declara que é um catgut ab-
solutamente estéril, nfio irritando os tecidos.

v. LINDEN (22) fez um estudo experi-
wmental em térno do catgut chprico e declara
que o mesmo poderia prescindir de esteriliza-
¢io prévia, pois nos tecidos da lugar a uma
esterilizacio hioldgica.

Entrétanto, ndo explica como se proces-
sa esta esterilizagio bioldgica.

BELLAS (23) tem divulgado ultima-
mente nos Estados Unidos da Amdérica do
Norte, o emprégo do “plastigut”, que declara
nao produzir reagio de qualquer espéeie. Se-
cundo deixa entrever, ¢ um produto artifi-
cial, 3

BURKE (24) norte americano, em tra-
halho publicado o ano passado (1940), decla-
ra que HUEHNE na Alemanha, produziu
um novo tipo de cateut & base de anilinas,
mas yue 0 mesmo ainda nfdo poude ser con-
segnido nos Estados Unidos da Amériea do
Norte. Bste cateut especial, segundo HUEH-
NE e ontros autores, elimina todas as des-
rantagens até hoje atribuidas ao catgut.

Queremos crer que ndo se refira BUR-
KE, ao Blaucatent” de HUEHNE, pois &ste
j4 se encontra citado em um trabalho désse
autor, publicado em 1931, (25).

O catgut simples e a seda, por sevem os
de uso mais corrente, representam indiseuti-
velmente as duas grandes varviedades de ma-
lerial de sutura, o absorvivel e o inabsorvivel.

Outfros meios existem, como os varios ti-
pos de eateut, o material antoplistico de su-
fura (tenddo e fascia) entre os absorviveis, o
linho, a crina e fio metdlico entre os inab-
sorviveis, agueles, sio vs (ue ais legitima-
mente, pelo mais vasto eampo de emprégo,
representani os mencionados grupos.

- Assim a questio categnt ou seda, ji bas-
fante antiga, ainda & atual. Tem apresenta-
do alternativas, ora para a predominaneia dum

ou doutro material, mas até poucos anos
atras, eam ‘maior preponderdncia do catgut.

Atualmente em diversos dos mais adian-
lados centros cirtirgicos, a balanga volta a in-
clinar-se a favor da seda, e procura-se dar ao
empréeo da mesma, maior impulso.

N#ao nos furtamos a repetir, que entre
nés, o grande cirurgido gue foi o Professor
Carlos Wallau, nsava a seda, como material
de sutura, tanto interna, como externa, ¢ sem-
pre com os melhores resultados.

Queremos crer que muitas das queixas
imputadas & seda, deveriam ter sido levadas
o conta de uma deficiéneia da esterilizagiio
cdla prépria seda, si m@io do préprio material
eirurgico,

J4 tivemos ocasifio de verificar a exati-
ddo desta assercio, em nosso servico cirtirgi-
co na Santa Casa de Misericérdia, ha dois
anos passados, quando nos defrontando com
uma série exagerada de supuragbes post-ope-
ratérias, mosso Chefe, Drofessor Guerra
Blessmann, debelou a crise, ordenando seve-
ra fiscalizacio na esterilizacio do material
¢irdreico, com o resultado satisfatorio de ver-
mos desaparecer o surto de supuragoes.

Os curativos repetidos, ds vezes diérios e
gnasi sempre desnecessarios, podem acarretar
igualmente perturbagdes post-operatérias lo-
eais ao nivel do ferimento operatdério, que
frequentemente sfo erroneamente atribuidas
ao material de sutura.

BEm geral, a ndo ser que exista am dre-
no, basta um curativo post-operatério antes
da retirada des pontos.  As vezes, conforme a
evolucdio clinica do caso, torna-se também és.
fe curativo desnecessario.

Os curativos repelidos sio {raumatisan-
fes ¢ levam com relativa facilidade a infecedo
do ferimento operatério.

Naturalmente qualquer perturbacido post-
operatéria, elevacis de temperatura, dores
exageradas, lguido no curativo, obrigam o
cirnrgido a levanta-lo.

Por esta razito somos contra o emprégo
de  esparadrapo em exagero nos curativos
pust-operaidorios,  formando verdadeiras cou-
ragas (ue provocam a macera¢ho da pele e
nos impedem de verificar qualquer transunda-
¢do de liquido no curativo,
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mos que poders ser dispensado, quando ti-
vermos catgut de confianca n.° 1 ou n. 2,
gendo que nestes casos também a seda subs-
tituirda com vantagem o eatgut eromado.

Nas suturas da parede abdominal, as
mais expostas A pressio, dois ou trés pontos
de fio de ago Krupp, abrangendo os varios
planos dos tecidos, ddo Otima resisténcia &
sutura e dispensam o emprego de catgut e
seda de exagerada grosura na sutura dos. di-
versos planos abdominais.

PRESTON (38) em estudos experimen-
tais, determinou due a sutura com o fio de
aco & a que possie maior for¢a tensil, jun-
tamente com ‘a maior reagdo dos tecidos e
menor processo’ inflamatério produz. Um
processo inflamatério mais intenso, sémente
foi encomtrado nos casos de emprego de se-
da, catgut cromado ou simples.

No servigo da 2.* cadeira de Clinica Ci-
riirgica, onde desde 1929, época em que o
comecamos a frequenté-lo, vimos usar o fio
de ago nas suturas da parede abdominal, s6-
mente tivemos de registrar os melhores re-
sultados.

Voltando de wviagem ao continente eu-
ropeo, o Prof. Guerra Blesmann, em 1928,
trouxe o primeiro fio de ago inoxidiavel Krupp
e de fina grosura. Continuamos até a pre-
sente data a usar o mesmo tipo de fio no
servico da 2.2 cadeira de Clinica Cirtrgica.

Conforme o tamanho do ferimento ope-
ratério usamos dois ou trés pontos equidis-
tantes, entre os quais aplicamos agrafes ou
passamos pontos isolados de seda n.” 1.

Os agrafes ou a seda sfo retirados no
7. ou 8. dia, sendo que de acordo com a
necessidade, os pontos de metal sdo retirados
apés o 10.° ou 12.° dias. nunca mais tarde.
— A tosse, distensdo abdominal, pequenos
féeos supurativos ou colegdes liquidas ao ni-
vel do ferimento operatério, séo causas de-
terminantes para o retardamento da retira-
da dos fios metalicos.

Sdo perfeitamente suportados pelos te-
cidos, e ndo devem ser apertados, pois sdo
pontos de amparo da sutura, e interessam as
diversas camadas de tecidos da parede ab-
dominal.

BURKE (39) nas suturas de pele, em-

prega com os melhores resultados, seda ou
fio metdlico, que alifs considera como 0s
dois melhores materiais inabsorviveis de su-
tura. Devemos ressalvar, que na ecirurgia
gastro-intestinal, avoluma de importinecia o
linho, 6timo material de sutura, também
inabsorvivel e da maior resisténcia.

Na sutura dum cbto duodenal, por exem-
plo, sutura quasi sempre dificil, nenhum ma-
terial nos da a garantia e maior facilidade
téenica que o linho. O que se consegue com
liftho, com seda, por exemplo, ndio serid pos-
sivel muitas vezes.

0 Prof. GUERRA BLESSMANN em
cirurgia igastro-intestinal, nas suturas sero-
serosas, usa exclusivamente linho. TIgual-
mente no fechamento do edto duodenal, qual-
quel que seja a técnica usada.

Também na gastrostomia de Witzel, por
exemplo no tempo da tunelisagiio, emprega-
mos exclusivamente o linho. — O fio de li-
nho é de fécil esterelisacio, pois é passivel
de ser fervido suficientemente, sem pre-
juizo.

Nas suturas sero-serosas <o tracto gas-
tro-intestinal, aconselhamos linho ou fio de
seda fino, e nas ecamadas musculosas e mu-
cosa, catgut n. 0, ou mesmo 00, principalmente
montado em agulha atraumatica, que evita
a producdo e pertuitos em torno do fio,
dando possibilidade ao estravasamento atra-
vés dos mesmos de liquido intestinal ou gas-
trico menos asético.

Na apendicectomia, a sutura em bolsa
do método cldssico ou a sutura invaginante
do Lexer (40), devem ser praticadas exelu-
sivamente com seda e com seda fina, 00, Tais
suturas a catgut, com catgut grosso, e ain-
da por cima feitas a reverdin, sio gravissi-
mos érros de téenica, extremamente trauma-
tisantes e prejudiciais ao paciente.

Falando em agulhas de Reverdin, néo
nos furtamos em condend-las como instru-
mental de sutura. — N&o resta a menor di-
vida que o Reverdin parece is vezes de mais
facil manejo que a agulha e o porta-agulha.
Entretanto também n&o nos devemos esdue-
cer que uma das principais diretivas em tée-
nica cirtirgica, deve ser a de usar instrumen-
tal e téenica menos tranmatisante e menos



prejudicial, mesmo que requeira maior cui-
dado e maior esforco do cirurgiio. — Nio
devemos cuidar da comodidade do ecirurgido
em detrimento do paciente,

Ante o exposto e considerando as mano-
bras de sufura com o Reverdin e a agulha
com porta-agulha, e a repercussio das mes-
mas sobre os tecidos, fica claramente prova-
do que a agulha com porta-agulha & menos
traumatisante que o mais fino Reverdin.

Naturalmente a agulha deve ser esco-
lThida apropriada em tamanho e forma, aos
tecidos a suturar. — Tal cuidado nunca de-
vera ser esqueeido.

Suturar ¢ uma ago importante em tée-
nica operatéria, e como tal deveri ser exe-
cutada com a maior delicadesa e seguranca.
- Ingtrumental e material de sutura devem
ser sempre estritamente adatados & subura
a executar.

Assim  pols deveremos sistematicamente
evitar além do material de sutura exagera-
damente grosso, também as agulhas de ta-
manho néo apropriado para a execucio da
sutura, bem como ecuardar as devidas indi-
cacoes das agulhas cortantes‘triangulares e
das redondas.

Em certas suturas, principalmente nas
viscerais, dever-se-4 dar preferéncia as agu-
Thas atranmaticas.

Para a hemostasia podemos aconselhar
igualmente parcimonia quanto a grossura do
material a empregar, catgut n. 0 on mesmo
00.

As ligaduras serdo tanto mais seguras,
guanto mais fino for o fio de catgutf e quan-
to menor o volume de tecidos incluidos na

ligadura. O mesmo poder-se-4 dizer das su-
turas. Estas nfo deverdo incluir tecidos exa-

gerados, pelo que os pontos ndo deverdo ser
colocados distantes do bordo do ferimento
operatorio, pois do contrario, para a apro-
ximagdo, seriamos obrigados a usar de for-
te tensdio, prejudicial aos tecidos. O ndé de-
verd ser cruzado e os fios cortados préximo
ao no6, para nao dar, pelas pontas longas,
origem a processos de irritacdo e reacdes te-
ciduais.

TAYLOR (41) declara yue o nd mais
geguro é o né triplo com pelo menos dois
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nés ceruzados. Afirma mais que mesmo o né
ernzado, sémente é de absoluta confianga
com seda ou com linho, pois estando o poder
de resisténcia do nd na relacio diréta da su-
perficie de frixdo de dois pontos, &stes ma-
teriais ndo sé sdo os que maior superficie
de fricdo dio, como sdo os que poddem man-
té-la integral.

O catgut pela acho dos liguidos teei-
duais, perde sua forca de tensio e conse-
guéntemente diminuem as superficies de
frigio.

Quanto mais grosso o catgut, tanto mais
facil a diminuigio da superficie de frigao,
pelo que TAYLOR, declara que o catgut
guanto mais fino, tanto mais indicado é pa-
ra as ligaduras, em hemostasia.

Vimos pois que éstes dois tempos eirtr-
eicos, formando parte integrante e indispen-
savel de um todo, a técniea cirargica, tem
maior impontineia due comumente se lhes
atribue.

Sua execucdo téenica ndo requer esfor-
¢o (demasiado do operador, unicamente ceve-
remos manter uma sistematisacfio de todos os
tempos cirargicos.

CONCLUSOES
I

A hemostasia e a sutura exigem wna
execnclo sistematisada e perfeita, de acor-
do com os preceitos téenico-cientificos.

1T
A hemostasia deve ser cuidadosa, prin-
¢ipalmente mnas intervencdes sob anestesia
local. contribuinde consideravelmente para
um bom resultado post-operatério.

II1
Nua hemostasia ndo devemos entretamto
abusar das ligaduras, tanto em rela¢do ao
nimero, como ao volume dos tecidos inclui-
dos nas mesmas.
v
Nas ligaduras hemostaticas, poder-se-a
dar preferéncia ao catgut, mas ao mais fino
possivel, n. 0 ou mesmo 00.
v
Nas suturas, entre o material absorvivel,
dever-se-4 dar preferéncia ao catgut simples,
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ressalvando a sua esterilidade, que nfo pode
ser absoluta.
{ VI
A esterilisagdo quimica do catgut ainda
é falha e a esterilisacfo pelo calor altera suas
qualidades.
VII
A seda, material inabsorvivel, eujo em-
prego hodiernamente volta a expandir-se, ¢
passivel de uma esterilisagio mais perfeita.
VIII
A seda, empregada técnicamente, tanto
sob ponto de vista da grossura, como da in-
dicagio de emprego, do instrumental e da
téenica de.sutura, ndo provoca reacdes noci-
vas nos tecidos.”
' IX
As estatisticas modernas, quanto as com-
plicacdes post-operatérias (infeccdo e supu-
racio) dido uma margem bastante favoravel
a seda s6bre o catgut.
X
Devemos chamar a atencao contra o
abuso do emprego de fios grossos, tanto em
relacdo ao catgut como a seda.
XI
O uso do catgut ecromado deveri ser di-
minuido. si néo abandonado.

XI1 ‘ i

A sutura, como todo e qualguer tempo
cirtirgico, necessita ser executada com deli-
cadesa e téenica.

XIII

O linho ¢ um 6timo material de sulura,
na cirtirgia do tracto digestivo.
X1V
O fia de ago inoxidiavel Krupp, nas su-
turas da parede abdominal da os melhores
resultados.
XV
Néio encontramos apoio & teovia das rea-
goes dos tecidos ao catgut & base dum pro-
cesso alergico, pois pédem ser facilmente ex-
plicadas como reagdes a compressio dos te-
¢idos por anaterial de sutura, que se tume-
taz ou que foi fortemente apcrtado.

XVI

Somos de opinido que dever-se-4 difun-
dir mais o emprego da seda, principalmente
nas suturas internas, respeitando sua téeni-
ca de execucdo, com material apropriado e
sob condi¢Bes normais e . esterilisacdo. Os
resultados que obtivemos nos levam a esta
convieedo.
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