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RESUMO

A evolução tecnológica com o aparecimento de materiais
sintéticos os mais variados e a inclusão de recursos como
grampos, fitas e combinações adesivas, associada a enge-
nharia de suturas em material sintético e a padronização de
materiais tradicionais (catgute, seda, prolene, vycril, nylon,
etc) tem trazido resultados estéticos e funcionais cada vez
mais impressionantes aos procedimentos de sutura
otorrinolaringológicos. Entretanto, pouco tem se estudado da
exata repercussão desta evolução em parâmetros
mensuráveis da resposta cicatricial. Objetivo: Acessar as
diversas modalidades de aproximação de pele e tegumentos
no território otorrinolaringológico e identificar sua efetividade
e indicação. Estratégia de busca: O Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL) (Cochrane Library Issue 12,
2005) e MEDLINE (1970 a 2005) foram acessadas. O artigo
mais recente encontrado foi de setembro de 2005. Critérios
de seleção: Estudos randomizados, estudo de séries, relatos
de caso, revisões sistemáticas ou acadêmicas. Parâmetros
procurados: Tipos de fios empregados, técnicas empregadas,
locais específicos, indicações específicas, resultados funcio-
nais, infecciosos e estéticos. Resultados:  Um total de 27
trabalhos apresentou algum tipo de evidência quanto a eficá-
cia dos métodos apresentados, no tocante aos fios e técnicas
de sutura epitelial no território otorrinolaringológico. Entretanto,
apenas dois trabalhos apresentaram cuidados metodológicos
de controle amostral e descreveram desfechos mensuráveis.
Portanto, a priori, entendemos que este é um tema pouco ex-
plorado cientificamente, justificando estudos melhor desenha-
dos no futuro. Conclusão: A literatura é pobre quanto ao assunto
abordado, pouco acrescentando de evidências ao conhecimento
anedotal.

Descritores: sutura, técnicas, otorrinolaringologia, pele, revisão

SUMMARY

The technological evolution with the emergence of
synthetic materials the most varied and the inclusion of
resources as staples, ribbons and adhesive combinations,
associated to the engineering of sutures in synthetic mate-
rial and the standardization of traditional materials (catgut,
silk, Prolene, Vycril, nylon, etc) has brought more and more
impressive aesthetic and functional results to the procedures
of suture in the ENT. However, little has been studied of the
exact repercussion of this evolution in measurable
parameters of the scar tissue regeneration. Objective: To
access the several modalities of skin and teguments closure
in the ENT territory and to identify its effectiveness and
indication. Search strategy: Cochrane Headquarters
Register of Controlled Trials (CENTRAL) (Cochrane Library
Issue 12, 2005) and MEDLINE (1970 to 2005) were
accessed. The most recent article was of September of
2005. Selection criteria: Randomized studies, study of
series, case reports, systematic or academic reviews.
Parameters sought: Types of suture employed, employed
techniques, specific regions of applyance, specific
indications, functional, infectious and aesthetic results.
Results: A total of 27 works presented some type of
evidence as the effectiveness of the presented methods,
concerning the suture and surgicaltechniques in the ENT
territory. However, only two works presented methodological
and sample control and described measurable endings.
Therefore, a priori, we understand that this is a theme poorly
explored scientifically, justifying better drawn studies in the
future. Conclusion: The literature is poor as for the
approached subject,  offering no further evidence to the
anedoctal knowledge.
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INTRODUÇÃO

Apesar de existirem desde o começo dos tempos, as téc-
nicas de fechamento de ferimentos, tem se beneficiado da
evolução tecnológica com o aparecimento de materiais sin-
téticos os mais variados e a inclusão de recursos como gram-
pos, fitas e combinações adesivas. A engenharia de suturas
em material sintético junto com padronização de materiais
tradicionais (catgute, seda, prolene, vycril, nylon, etc) tem
trazido resultados estéticos e funcionais cada vez mais im-
pressionantes. Do mesmo modo, a criação de colas naturais,
grampos cirúrgicos e fitas para substituir as suturas com fios
veio complementar o armamentarium de técnicas de fecha-
mento de ferida, ampliando o nosso leque de opções tera-
pêuticas.

O fechamento estético das feridas deve estar de acordo
com os princípios que norteiam os mecanismos de cicatriza-
ção e seguir anatomia funcional da pele e relacionar estes
conhecimentos ao material de sutura e técnica de fechamen-
to disponível. Ao escolhermos os materiais e técnica de fe-
chamento adequados asseguramos o fechamento com
cicatrização ideal.

Do ponto de vista fisiológico, há três fases da cicatriza-
ção, sendo constituídas no nível celular e molecular. Estas 3
fases, inflamação, formação de tecido de cimento e depósito
de tecido de remodelação, dependem de uma complexa cas-
cata de fatores de crescimento e componentes celulares que
interagem de uma maneira dirigida para alcançar o fecha-
mento da ferida.

Uma vez estabelecida a lesão, uma intensa interação en-
tre mediadores teciduais locais se estabelece com migração
celular ocorrendo na região da ferida. A fase inflamatória acon-
tece nos primeiros dias, com a migração de células epiteliais
acontecendo dentro das primeiras 12-24 horas. A partir do
aumento da atividade epitelial, são segregados e organiza-
dos elementos estromais na forma de materiais da matriz
extracelular. Este tecido novo, chamado tecido de granulação,
depende de fatores de crescimento específicos para que a
sua organização final ocorra no processo curativo. Este pro-
cesso fisiológico acontece por várias semanas a meses em
um indivíduo saudável. Finalmente, o tecido remodelado pro-
move a contração da ferida, levando a resistência à tração.
Isto ocorre nos próximos 6-12 meses.

Pelo menos dois tipos de cicatrização da ferida são des-
critas: o de intenção primária e o de intenção secundária. No
método de intenção primário, o fechamento cirúrgico da feri-
da facilita o evento biológico de cicatrização, unindo as ex-
tremidades da ferida. O objetivo do fechamento é justapor o
tecido em suas diversas camadas o que serve para minimizar
a formação de tecido novo dentro da lesão. O fechamento
inclui propósitos como a eliminação do espaço morto, aproxi-
mando os tecidos subcutâneos, minimização de formação
de cicatriz por alinhamento epidermal e elevação das bordas
da ferida evitando a formação de uma cicatriz deprimida. Estes
propósitos são atingidos a partir do uso de técnicas que pro-

movam a eversão das extremidades da pele, tensão adequa-
da dos nós de sutura, distância e quantidade ideal de tecido
entre pontos, entre outros.

O método de intenção secundário (cura espontânea) é tam-
bém bem estabelecido. Pode ser usado com segurança no
lugar da reconstrução dos defeitos cirúrgicos. Este método
também depende das 3 fases de cicatrização da ferida para
atingir o resultado final.

Suturas

Classificação geral de suturas inclui as compostas de
materiais naturais e industrializados sintéticos, absorvíveis
ou não, monofilamentares ou multifilamentares. Apesar dos
materiais naturais serem mais tradicionais e populares, os
sintéticos causam menos reação tecidual e a resultante rea-
ção inflamatória ao redor do material de sutura é minimizada.

As suturas absorvíveis são idealmente aplicáveis a uma
ferida com expectativa de cicatrização rápida e que neces-
site de um apoio temporário mínimo. O seu propósito é ali-
viar a tensão das extremidades da ferida. Felizmente as
suturas absorvíveis sintéticas mais novas retêm a sua for-
ça tensional até o início do processo de absorção. Já as
suturas não absorvíveis mantém o apoio mecânico à sutu-
ra por mais tempo.

Os fios monofilamentares têm como vantagem o fato de
tenderem a lesar menos os tecidos e causar menos infec-
ção, diferentemente dos multifilamentares trançados que po-
tencialmente podem manter a colonização bacteriana.
Materiais naturais incluem os produzidos a partir de intesti-
no, seda e algodão. Embora o intestino seja absorvível, o
algodão e a seda não são. O intestino é considerado um
monofilamentar e a seda e algodão são trançados, portanto
multifilamentares.

Vários materiais sintéticos estão disponíveis. As suturas
absorvíveis incluem o monofilamentosos -  Monocryl
(poliglocaprone), Maxon (poliglicolide-trimethylene
carbonatam), e PDS (polydioxanone) - e os  fios de sutura
trançados como Vicryl (poliglactina) e Dexon (ácido
poliglicólico). Este tipo de sutura perde a resistência à tração
antes de sua absorção completa. Os fios a partir de intestino
podem durar 4-5 dias em termos de resistência à tração. Na
forma crômica (cromado), o intestino pode durar até 3 sema-
nas. Vicryl e Dexon mantêm resistência à tração durante 7-
14 dias, embora a absorção completa leve vários meses. O
Maxon e o PDS são considerados absorvíveis a longo prazo,
durando várias semanas e requerendo vários meses para
absorção completa.

As suturas não absorvíveis incluem fibras sintéticas
como o Prolene (polipropileno), Novafil (polibutester), PTFE
(politetrafluoroetileno) e o poliéster. Elas podem ser tanto
monofilamentares como multifilamentares. Prolene, Novafil
e PTFE são monofilamentares. A sutura de poliéster é tran-
çada.  Esta suturas têm resistências à tração variadas e
podem estar sujeitas a algum grau de degradação. A seda
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tem a mais baixa força tensional enquanto e fibra sintética
tem a mais alta.

Adesivos

O uso de adesivos cirúrgicos pode simplificar o fecha-
mento de pele quando a sutura pode ser evitada. Como a
sutura com fios pode levar a problemas como reatividade e
reabsorção prematura conduzindo a resultados indesejáveis,
seja cosmética como funcionalmente, os adesivos podem
ser uma boa alternativa.

Foram desenvolvidos vários adesivos para facilitar o fe-
chamento das feridas. O cianoacrilato, tem sido usado por 25
anos. Em algumas formas, pode induzir uma reação inflama-
tória significativa se implantado subcutaneamente. Seu uso
em superfície epidérmica leva a pouca reação inflamatória.

 O Octil-2-cianoacrilate (Dermabond, Ethicon, Somerville,
o NJ.) é o único adesivo de tecido de cianoacrilatol aprovado
pela Food and Drug Administration (FDA), nos Estados Uni-
dos, para fechamento de pele superficial. O Octil-2-
cianoacrilato só deve ser usado para fechamento de pele
superficial e não deveria ser implantado subcutaneamente.
São usadas suturas subcutâneas para aliviar a tensão da
pele antes de aplicar o adesivo. A colocação de sutura sub-
cutânea ajudará na eversão da pele e minimiza as chances
de exposição do adesivo aos tecidos subcutâneos.

O FDA concedeu sua aprovação em janeiro de 2001 para
o Dermabond ser usado como uma barreira contra micróbios
bacterianos comuns que incluem certos estafiloccos,
pseudomonas e escherichia coli, além de ter sua indicação
adesiva cirúrgica.

Podem ser criados adesivos de tecido baseados em fibrina,
obtidos de agregados do sangue. Eles são tipicamente usados
para hemostasia e podem marcar tecidos. Embora não tenham
resistência à tração adequada para fechar a pele, podem ser
usados como adesivos de tecido em enxertos de pele ou selantes
de vazamentos de fluido cérebro-espinhal. As preparações co-
merciais como Tisseel (Baxter) e Hemaseel (Haemacure) são
adesivos teciduais de fibrina derivados de sangue, aprovados
pelo FDA. Estes adesivos teciduais de fibrina são relativamente
fortes e podem ser usados para fixar tecidos.

Outros materiais

Grampos provêem um método rápido para fechamento das
feridas e têm sido associados a baixas taxas de infecção. Os
grampos são compostos de aço inoxidável, que tem se mos-
trado ser menos reativo que os materiais de sutura tradicio-
nais. O ato de grampear requer penetração de pele mínima,
e, assim, menos microorganismos são levados nas cama-
das mais inferiores da pele. Grampos são mais caros que
suturas tradicionais e também requerem grande cuidado na
sua colocação, especialmente assegurando a eversão das
extremidades da ferida. Porém, a formação de cicatriz resul-
tante é cosmeticamente equivalente as outras técnicas.

Fechamento com o uso de fitas adesivas é descrito des-
de o XVI século e tem permitido unir as bordas da ferida com
sucesso nos casos onde haja pouca força tensional. As fitas
de papel porosas como Steri-strip em uso hoje em dia são
utilizadas para prover reforço de sutura adicional (Figura 1).
Estas fitas podem ser usadas associadas a outras suturas
ou isoladas. Freqüentemente, adesivos de pele como o
Mastisol e a tintura de Benzoin ajudam em sua aderência.
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Fechamento por intenção secundária

Esta é uma alternativa adequada especialmente em áre-
as côncavas da cabeça e pescoço. Os resultados alcança-
dos são estéticos e funcionais e podem poupar o paciente de
procedimentos mais complexos com reconstrução ou enxer-
to de pele. As superfícies côncavas passíveis de cicatriza-
ção por segunda intensão são a aurícula, occipício, canto
mediano do olho, dobra alar nasal, plica nasolabial e domo. A
cicatriz final será menos notável em pacientes mais velhos
com frouxidão de pele e em pacientes com ferimentos corto-
contusos.

Fundamentos de fechamento de ferida facial

Para se atingir um fechamento apropriado de uma ferida,
o objetivo supremo do cirurgião é alcançar uma adequada
aproximação das bordas da pele lesionada. Para que isto seja
atingido, muitas vezes temos que aplicar um fechamento
subcutâneo prévio, mas nem sempre. Para a sutura profun-
da, os fios absorvíveis como catgut, Dexon, Vicryl, Monocryl
são usados. Também podem ser usadas suturas com fios
permanentes, transparentes ou claros, como Prolene ou nylon,
profundamente em áreas de tensão. Todas as suturas profun-
das servem para eliminar o espaço morto e aliviar tensão da
superfície da ferida. As suturas profundas também assegu-
ram o alinhamento apropriado das bordas da ferida e contri-
buem para a sua devida eversão final.

Antes da colocação das suturas, o fechamento da ferida
pode exigir um ajuste das extremidades da pele, seja para
minimizar a tensão seja para retirar sobressaltos ou deformi-
dades. A manobra pode ser realizada com bisturi ou tesoura
delicada de írisseja no subcutâneo seja na derme. Adicional-
mente, a hemostasia deve ser conseguida antes do fecha-
mento da ferida e deve ser minuciosa para evitar complicações

Figura 1 – Esquema mostrando técnica de fechamento com pontos
falsos e uso de adesivo em X (A-ferida aberta, B-ferida fechada)
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futuras como hematoma. Deve ser tomado cuidado especial
com os instrumentos de pega na pele, evitando macera-la,
rasga-la ou espreme-la em demasia. O emprego de instru-
mentos atraumáticos, ganchos de pele e fórceps pequenos é
recomendável. Para a sutura, uma agulha cortante é a me-
lhor. Várias curvaturas podem ser usadas dependendo da pro-
fundidade do tecido a ser aproximado.

Quanto a espessura dos fios, para fechamento de feridas
na cabeça e região de pescoço, fios 5-0 ou 6-0 não absorvíveis
como Prolene, nylon ou catgut absorvível são apropriados.

Deve se evitar qualquer tensão durante o fechamento. Da
mesma forma o estrangulamento da pele deve ser evitado. A
sutura deve conseguir alinhamento, aproximação e everção.
Nas suturas simples, os nós devem ficar longe das extremi-
dades da ferida. No geral, os pontos devem ser retirados de-
pois de 4-5 dias. Em certas situações, podem ser removidos
em até 10-12 dias.

Técnicas de sutura

Sutura simples ou sutura interrompida de eversão

Insira a agulha a um ângulo de 90° de fora para dentro
distalmente a borda da ferida e a 1-2 mm da sua extremidade
e na camada superficial da pele. A agulha deve sair pelo lado
oposto eqüidistante da extremidade de ferida e diretamente
defronte da inserção inicial. Quantidades iguais de tecido em
cada lado devem ser apreendidas pelo ponto. Coloque todos
os nós no mesmo lado (Figura 2).

midades de pele. Outra variante é a sutura continua ancorada
simples que tem as mesmas vantagens e riscos semelhan-
tes. A variante ancorada permite maior precisão no alinha-
mento de pele. Ambos os estilos são fáceis de remover.
Adicionalmente, as suturas continuas são mais impermeá-
veis à água  (Figura 3).
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Sutura continua simples

Este método de sutura requer técnica semelhante à sutu-
ra simples sem uma conclusão com nó depois de cada lan-
çamento. A penetração precisa e a oposição simétrica de
tecido é requerida. A velocidade desta técnica é seu marca
oficial; porém, ela é associada com tensão excessiva e es-
trangulamento da linha de sutura se for muito apertada e isso
pode conduzir a uma diminuição do fluxo de sangue às extre-

Sutura de colchão

Suturas de colchão verticais podem ajudar na eversão
das extremidades de pele. Esta técnica também pode ser
empregada em camadas fasciais. A agulha penetra à 90°
na superfície de pele perto da extremidade da ferida e pode
ser colocada em camadas mais profundas, ou introduzida
pela derma ou camadas subdérmicas. A saída da agulha
deve ocorrer pela extremidade da ferida oposta no mesmo
nível, e então virada e repenetrada na mesma extremidade
mas a uma maior distância da extremidade de ferida. A
saída final é pela extremidade de pele por onde houve a
introdução inicial, novamente a uma maior distância da
extremidade da ferida que o local de entrada original. Colo-
que o nó na superfície (Figura 4) .

Figura 2 – Esquema mostrando técnica de sutura simples. (A) ferida
aberta; (B) inserção de agulha a 2 mm da borda da ferida; (C) saída
antes do subcutâneo (previamente fechado); (D) entrada logo acima
do subcutâneo no lado oposto; (E) saída a mesma distância na pele e
(F) fechamento sem apertar muito

Figura 3 – Esquema mostrando técnica de sutura continua com
saída da agulha a cada 4-5mm , mantendo distância da pele de
cerca de 2 mm

Figura 4 – Esquema mostrando técnica de sutura em colchão. Em A o
tecido muscular é apreendido, em B apenas o subcutâneo e em C o
fechamento completo

A

B

C

O ponto de colchão horizontal  (Figura 5)  pode ser usado
para opor pele de densidades diferentes. Com este ponto, a en-
trada e locais de saída para a agulha está à mesma distância da
extremidade de ferida. Suturas de colchão meio-enterradas são
úteis em cantos. Em um lado, existe um componente intradérmico
no qual a superfície não é penetrada. Coloque o nó à superfície
de pele na extremidade oposta da ferida.

A B

C D

E F
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Sutura Subcutânea

Podem ser colocadas suturas intradermicamente de modo
simples ou contínuo. Coloque a agulha horizontalmente na
derme, a 1-2 mm da extremidade da ferida. Não passe a agu-
lha pela superfície de pele. O nó é finalizado com sutura sim-
ples ou deixado aberto. A técnica permite minimização da
tensão na extremidade de ferida (Figura 6).

Após esta pequena introdução, uma vez que pouco tem
se estudado sob os melhores métodos de sutura e aproxima-
ção no território ORL. Decidimos avaliar as evidências da
literatura sobre o assunto.

Objetivo: Acessar as diversas modalidades de aproxima-
ção de pele e tegumentos no território otorrinolaringológico e
identificar sua efetividade e indicação

Estratégia de busca: O Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL) (Cochrane Library Issue 12, 2005)
e MEDLINE (1970 a 2005) foram acessadas. O artigo mais
recente encontrado foi de setembro de 2005.

Critérios de seleção: Estudos randomizados, estudo de
séries, relatos de caso, revisões sistemáticas ou acadêmicas.
Parâmetros procurados: Tipos de fios empregados, técnicas
empregadas, locais específicos, indicações específicas, resul-
tados funcionais, infecciosos e estéticos.

RESULTADOS

Um total de 27 trabalhos apresentou algum tipo de evi-
dência quanto a eficácia dos métodos apresentados, no
tocante aos fios e técnicas de sutura epitelial no território
otorrinolaringológico. Entretanto, apenas dois trabalhos apre-
sentaram cuidados metodológicos de controle amostral e
descreveram desfechos mensuráveis. Portanto, a priori, en-
tendemos que este é um tema pouco explorado cientifica-
mente, justificando estudos melhor desenhados no futuro.

Apresentaremos os resultados nas tabelas 1, 2 e 3.

Figura 6 – Esquema mostrando técnicas de
sutura intradérmica. Em A observamos nível
horizontal da sutura, apreendendo a epiderme.
Em B observamos planos de entrada e saída
dos pontos

Figura 5 – Esquema mostrando técnica de sutura
em colchão horizontal, em U

Tabela 1 – Tipos de fio utilizados
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DISCUSSÃO

Quanto aos fios empregados

Embora fosse de grande interêsse termos informações
quanto aos melhores fios para se fazer os fechamento de
tecido subcutâneo e de pele, infelizmente não há trabalhos
estudando o assunto na literatura investigada. Apenas um
trabalho fez a comparação entre o uso de fio absorvível (Vicryl)
com não absorvível (Prolene) para fechamento subcutâneo,
não encontrando diferença entre ambos nos parâmentros fe-
chamento, complicação e estética.

Quanto ao uso de adesivos na região
Otorrinolaringológica

Pudemos observar que há certo interêsse no uso de
adesivos na esfera ORL, uma vez que a lida com cavida-
des de difícil acesso poderia ser facilitada com este proce-
dimento. Sabemos que é habitual o uso de cola de fibrina
na cirurgia otológica, mas poucos trabalhos foram encon-
trados. O uso de cola biológica, fibrina préfabricada,
octilcianoacrilato, nitrocelulose e cimento ionomérico, ape-

sar de estudados em trabalhos não controlados, parece
atingir bons resultados. Fica a dúvida quanto ao seu uso
em fechamento de pele facial, uma vez que a força de ten-
são de fechamento e resultados estéticos precoces e tar-
dios não foram estudados.

Quanto ao uso de técnicas de sutura e outras técnicas de
fechamento

 Três trabalhos se dedicaram ao fechamento de bolsas
faríngeas com grampos de colocação endoscópica e mostra-
ram bons resultados. O uso de suturas especiais para fecha-
mento epidérmico e aproximação dérmica foi avaliado em 4
trabalhos com resultados adequados em sua maioria. Em sua
maioria procurava avaliar a capacidade de aproximação de
suturas circulares em lesões com perda de substância e de
formato ovalóide. Aparentemente, a tensão ou froxidão da
pele são os fatores determinantes para seu sucesso.

CONCLUSÕES

A literatura é pobre quanto ao assunto abordado, pouco
acrescentando de evidências ao conhecimento anedotal.
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