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RESUMO

O fechamento de feridas cirtrgicas por meio de sutura estd intrinsecamente relacionado a integridade
da cicatrizacdo, assim como a prevencao de complicacées. Dessa forma, a técnica utilizada influencia a
distribuicdo de forcas no tecido, a resisténcia da ferida, afetando sua perfusdo, gerando risco de isquemia.
Este estudo teve como objetivo comparar diferentes métodos de sutura quanto a forca aplicada, distribuicdo
de tensdo e potenciais complicacées. Foi realizada uma andlise comparativa baseada em quatro estudos
encontrados em bases de dados indexadas, contemplando técnicas como ponto simples, colchoeiro vertical
e horizontal, polia convencional e modificada, fechamento pela regra das metades e o uso de dispositivo
adesivo de retencado. Os pardmetros analisados foram a forca de tracdo necessdria, o padrao de distribuicdo
de tensdo ao longo da ferida e as consequéncias clinicas decorrentes, tais como deiscéncia, necrose tecidual
por isquemia e falhas de aproximacdo. Os resultados demonstraram que técnicas como a polia modificada
e o dispositivo adesivo distribuiram melhor a tensdo, exigindo menor forca e reduzindo riscos. Jd métodos
como o ponto colchoeiro vertical e a regra das metades concentraram carga no ponto central, favorecendo
complicacées como “cheese wiring” e isquemia. A andlise reforca que técnicas que promovem distribuicdo
homogénea da forca sdo biomecanicamente mais vantajosas e devem ser preferidas em contextos de
fechamento de dreas sob tensdo. A escolha criteriosa da técnica, considerando as caracteristicas do tecido
e da ferida, torna-se essencial para otimizar a cicatrizacdo e reduzir eventos adversos.
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The closure of surgical wounds by suturing is intrinsically linked to the integrity of healing and the
prevention of complications. Thus, the technique employed directly influences the distribution of forces
within the tissue and the mechanical strength of the wound, affecting perfusion and potentially increasing
the risk of ischemia. This study aimed to compare different suturing methods in terms of applied force,
tension distribution, and potential complications. A comparative analysis was performed based on four
studies retrieved from indexed databases, encompassing techniques such as simple interrupted sutures,
vertical and horizontal mattress sutures, conventional and modified pulley techniques, the halving method,
and the use of adhesive retention devices. The parameters analyzed included the amount of traction
force required, the pattern of tension distribution along the wound, and clinical consequences such as
dehiscence, ischemia-induced tissue necrosis, and failed wound approximation. The results demonstrated
that techniques like the modified pulley and adhesive devices provided better tension distribution, required
less force, and reduced the risk of complications. In contrast, techniques such as the vertical mattress
and the halving method concentrated mechanical load at the central point, increasing the likelihood of
complications such as cheese wiring and ischemia. This analysis reinforces that techniques promoting a
homogeneous distribution of mechanical forces are biomechanically more advantageous and should be
prioritized when closing wounds under tension. A careful selection of suturing technique, considering tissue
characteristics and wound geometry, is essential to optimize healing outcomes and reduce adverse events.

KEYWORDS Suture techniques; Wound closure techniques; Tensile strength; Wound healing; Surgical wound
dehiscence
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INTRODUCAO

O fechamento de feridas cirdrgicas por meio de sutura é um
procedimento essencial na pratica médica, diretamente associado
a qualidade da cicatrizacdo e a prevencao de complicacées, como
deiscéncia, infeccio e necrose isquémica . A escolha da técnica
de sutura influencia significativamente esses desfechos, uma vez
que diferentes métodos exercem forcas distintas sobre o tecido,
afetando a perfusdo local e a integridade da ferida ao longo do
tempo. Estudos recentes destacam a importancia da andlise
biomecanica para compreender como a distribuicdo de tensio
nas bordas da ferida pode impactar o processo de cicatrizacdo .

Diversas técnicas de sutura tém sido avaliadas quanto a
eficacia biomecanica e ao impacto na perfusdo tecidual. Marsidi
et al. (2020) demonstraram que a sutura em polia e sua variacio
modificada requerem menor forca de tracdo em comparacio
com suturas simples ou em colchoeiro, seja na variacao vertical
ou horizontal, reduzindo o estresse sobre o tecido . Além
disso, dispositivos adesivos de retencdo de sutura (ARSD), que
funcionam como suportes auxiliares para redistribuir a tensao
mecanica ao redor da ferida, foram associados a uma melhora
da perfusdo, minimizando o risco de isquemia e promovendo
um ambiente mais favoravel a cicatrizacdo @. A técnica da regra
das metades, analisada por Lear et al. (2020), evidenciou que
o ponto central da ferida exige a maior forca de tracdo, o que
pode aumentar o risco de complicagdes como o cheese wiring e
a necrose marginal ®. Dados adicionais apresentados por Capek
et al. (2011), em testes realizados com pele humana, reforcam
que esse pico de forca no centro da ferida esta associado a tensdo
natural dos tecidos e pode impactar negativamente o fechamento
cirargico .

Diante dessas evidéncias, este estudo tem como objetivo
comparar diferentes técnicas de sutura descritas na literatura,
avaliando as forcas aplicadas em cada método e suas implicagdes
biomecanicas. Busca-se identificar as principais complicacbes
associadas a essas técnicas, com o intuito de fornecer subsidios
que auxiliem na escolha da abordagem mais adequada durante o
ato cirargico.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma analise comparativa de técnicas
de sutura utilizadas no fechamento de feridas cirurgicas, dentro
de artigos em inglés na base de dados do Pubmed. A busca foi
feita a partir das palavras chave “Suture”, “Forces” e “Perfusion’,
totalizando uma amostra de 25 artigos entre os anos de 1973 e
2025. Apods analisar os titulos e abstracts de cada artigo, foram
selecionados quatro artigos que se enquadravam nos objetivos do
estudo e que foram analisados para a escrita deste artigo.

Os artigos selecionados abordam aspectos biomecanicos,
distribuicdo de forcas e complicacbes associadas a técnicas de
sutura simples, em polia e sua versdo modificada, colchoeiro
vertical e horizontal, sendo mais conhecidos no Brasil por Donatti
e ponto em “U” respectivamente, bem como o uso dos ARSD e da
regra das metades. A comparacao entre as técnicas foi realizada
com base nos seguintes critérios: forca de tracdo necessaria para
o fechamento da ferida, distribuicdo da tensdo ao longo da sutura,
impacto na perfusao tecidual e incidéncia de complicacbes, como
deiscéncia, necrose isquémica e falhas na cicatrizacdo. Para
cada técnica, foram analisados os dados experimentais e clinicos
relatados nos estudos, considerando as condi¢cbes do experimento,
o tipo de material utilizado e os modelos empregados, biolégicos
e sintéticos.

Além disso, foram avaliadas as formas de medicdo das forcas
de sutura descritas nos artigos, incluindo o uso de dinamémetros,
modelos biomecanicos e testes de perfusdo tecidual. Os
resultados foram organizados de forma comparativa, permitindo
a identificacdo de padrdoes de desempenho e complicacdes
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especificas de cada técnica. Essa abordagem visa proporcionar
uma visdo critica sobre as vantagens e limitacdes de cada método,
contribuindo para atomada de decisdo no contexto cirtrgico, com
base em evidéncias biomecanicas e clinicas.

RESULTADOS

A andlise comparativa das técnicas de sutura revelou
diferencas significativas quanto a forca aplicada, a distribuicdo de
tensdo nas bordas daferida e aorisco de complicacdes associadas.

Marsidi et al. (2020) observou que as técnicas de sutura em
polia, tanto a convencional quanto a modificada, exigiram forcas
significativamente menores para o fechamento da ferida em
comparacdo com as suturas simples e em colchoeiro, técnicas
como Donatti e ponto em U. A técnica de polia modificada, em
particular, apresentou melhor distribuicdo das forcas ao longo
do tecido, reduzindo a tensdo localizada e, consequentemente,
o risco de isquemia tecidual e deiscéncia. Em contrapartida, a
sutura em Donatti foi a que demandou maior forca, o que pode
comprometer a perfusio e favorecer a necrose marginal .

NoestudodelLearetal.(2020),aaplicacidodaregradasmetades
demonstrou que o primeiro ponto central da ferida exige uma
forca de tracdo até seis vezes maior que os pontos subsequentes,
especialmente em feridas mais largas. Essa distribuicao desigual
pode gerar concentragdes de estresse no ponto inicial, resultando
em cheese wiring, onde ocorre alaceracdo do tecido pela suturae,
consequentemente, maior risco de deiscéncia ©.

Ja& no trabalho de Stoecker et al. (2021), a utilizacdo de um
ARSD reduziu significativamente a concentracdo de forcas nas
bordas daferida, redistribuindo atensdo e melhorando a perfusao
tecidual. Pacientes que utilizaram estes dispositivos apresentaram
menor incidéncia de isquemia e resultados estéticos superiores
em relacdo aos grupos controle (2).

No estudo de Capek et al. (2011), ensaio realizado em
humanos com feridas elipticas, fechadas por sutura simples
iniciada pelo ponto central, reproduzindo a légica biomecéanica da
técnica conhecida como regra das metades, analisada por Lear et
al. (2020). Os autores observaram que o ponto central concentrou
a maior carga de tracdo, com forcas iniciais variando entre 1,1 e
3,2 N, a depender da tensdo natural do tecido. Além disso, foi
identificada uma reducio média de um quinto da forca ap6s meio
minuto, atribuida ao relaxamento viscoelastico do tecido “. Esses
achados reforcam a tendéncia de sobrecarga no ponto inicial e
demonstram que o comportamento mecanico da pele humana
segue um padrao semelhante ao descrito em modelos sintéticos,
como os utilizados por Lear et al. @,

Para facilitar a visualizacdo comparativa, a tabela abaixo
resume as principais caracteristicas biomecanicas e complicacdes
associadas as técnicas analisadas:
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Técnica de Tipo de Ferida Forga Distribuicio da Principais Fonte
Sotura e Tecido Necessaria Tensao Complicacies
Sutura Simples Linear Moderada Concentrada nos | Tensdo localizada, | Marsidi et
simulada, pontos risco de deiscéncia al., 2020
modelo
sintético e pele
suina
Sutura Simples Excisional 1,1-3,2 ponto Concentrada no | Risco sobrecarga Capek et
(Regra das eliptica, pele central com ponto central, no ponto inicial, al., 2011
metades humana redugdo de 20% | com relaxamento | isco cheese wiring
implicita) em 30 segundos subsequente e falha na
aproximacio
Sutura em Linear Alta Elevada tensdo Isquemia tecidual, | Marsidi et
Donatti simulada, pontual necrose marginal al., 2020
modelo
sintético e pele
suina
Sutura em *U” Linear Moderada a Relativamente Compressio Marsidi et
simulada, Alta uniforme excessiva, al., 2020
modelo perfusdo
sintético e pele comprometida
suina
Sutura em Polia Linear Baixaa Distribuigdo Menor rnisco de Marsidi et
simulada, Moderada longitudinal deiscéncia al., 2020
modelo
sintético e pele
suina
Sutura em Polia Linear Baixa Distribuigio Minima isquemia, | Marsidi et
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Modificada simulada, otimizada melhor al., 2020
modelo aproximacgio
sintetico e pele
suina
Regra das Excisional Alta no ponto Desigual Cheese wiring, Lear et al.,
Metades eliptica, modelo central deiscéncia no 2020
sintético e pele ponto medio
suina
ARSD Excisional Reduzida com o Tensdo Melhora da Stoecker et
(dispositivo eliptica, pele dispositivo redistribuida perfusio, menos al., 2021
adesivo) humana isquemia
TABELA 1 - Comparacao entre técnicas de sutura quanto a forca
aplicada e complicagdes associadas
FONTE: Elaboracéo dos autores (2025).
DISCUSSAO

As técnicas de sutura simples, amplamente utilizadas por
sua facilidade de execucdo, concentram a forca de tracdo em
pontos isolados. Esse padrao de distribuicdo favorece o aumento
de tensdo localizada, podendo evoluir para isquemia e necrose
tecidual. Como consequéncia, hd maior risco de deiscéncia,
especialmente em regides com maior mobilidade ou tensido
cutanea. Técnicas como o Donattie pontoem “U” oferecem fixacio
mais estavel, mas também exigem maior forca para aproximacao
das bordas, o que pode comprometer a perfusdo local e favorecer
a necrose marginal, sobretudo na auséncia de medidas para alivio
de tensdo .

Em contraste, as técnicas em polia, com destaque para a
variacdo modificada, mostraram-se mais eficazes naredistribuicao
das forcas ao longo do eixo da ferida. A menor forca de tracdo
exigida reduz significativamente o risco de trauma mecanico
tecidual e contribui para uma cicatrizacdo mais equilibrada. Esse
padrao é especialmente vantajoso em regides onde a elasticidade
da pele esta diminuida ou em areas anatomicamente sujeitas
a maior tensdo. O efeito progressivo da tracdo permite uma
adaptacdo mais uniforme das bordas, minimizando o risco de
ruptura por excesso de tensio .

A técnica da regra das metades, embora tradicionalmente
empregada por facilitar o alinhamento simétrico das bordas
da ferida, apresenta limitacbes biomecanicas que merecem
atencdo. Em modelos sintéticos, Lear et al. 2020 identificou que
o primeiro ponto central, comumente o inicial na aplicacdo da
técnica, exige uma carga de tracdo substancialmente superior aos
pontos seguintes, podendo chegar a valores seis vezes maiores.
Esse acimulo de tensao no centro da ferida representa um risco
importante de cheese wiring, situacdo na qual o fio rompe ou
corta o tecido por excesso de forcga, elevando o risco de falhas
no fechamento ©®. Da mesma forma, Capek et al. 2011 realizou
ensaios em pacientes humanos e demonstraram que esse mesmo
ponto central, quando utilizado como inicio do fechamento em
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feridas elipticas, é também o que exige a maior forca de tracdo. Os
dadosindicam que a carga aplicada pode variar conforme a tensdo
natural da pele do paciente, e que parte dessa forca se dissipa
nos minutos iniciais apds a sutura, devido ao comportamento
viscoelastico do tecido. Esse fendmeno de relaxamento, embora
esperado, ndo elimina o risco biomecanico imediato do ponto
inicial, que permanece sendo a regido de maior exigéncia
estrutural durante o fechamento da ferida “.

O uso de dispositivos auxiliares como o ARSD (Adhesive
Retention Suture Device) representa um avanco relevante ao
permitir redistribuicdo da forca para areas maiores da pele,
reduzindo a tensdo localizada e favorecendo o aumento da
perfusdo tecidual. Os resultados clinicos demonstraram que o
ARSD nio apenas facilita o fechamento de feridas sob alta tensao,
mas também proporciona melhores desfechos estéticos e menor
incidéncia de necrose isquémica, além de ndo ter o risco de cheese
wiring. Essa tecnologia se mostra especialmente Util em feridas
extensasoulocalizadasemregides dedificil aproximacao primaria,
podendo inclusive complementar técnicas que concentram forga
em pontos Unicos, como nos modelos e técnicas utilizadas em Lear
etal. 2020 e Capek et al. 2011 @,

Assim, a andlise comparativa reforca que a escolha da técnica
de sutura deve ser pautada na avaliacdo da tensdo local, da
qualidade do tecido e da complexidade anatémica envolvida.
Métodos que distribuem a carga de forma equilibrada, como a
polia modificada ou o uso do ARSD, estdo associados a menor
incidénciade complicacoes. Jatécnicas que concentramaforcaem
regides especificas devem ser aplicadas com cautela, idealmente
associadas a estratégias de alivio mecanico que preservem a
viabilidade tecidual e favorecam a cicatrizacio.

CONCLUSAO
A analise das técnicas de sutura demonstrou que a escolha
do método de fechamento tem impacto direto na distribuicdo de
forcas sobre a ferida e na ocorréncia de complicacoes
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como isquemia, deiscéncia e necrose tecidual. Técnicas que
promovem uma melhor distribuicdo da tensio, como a sutura em
polia modificada e o uso de dispositivos adesivos de retencio,
apresentam vantagens biomecanicas e clinicas em relagdo
as abordagens que concentram forca em pontos especificos,
como Donatti e a regra das metades. Assim, a compreensao das
caracteristicas mecanicas de cada técnica é fundamental para
a tomada de decisdo durante o ato cirurgico, contribuindo para
melhores resultados funcionais e estéticos na cicatrizacdo de
feridas.
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