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1. NÓS  

Lei dos nós  

I. Ambidestria: movimentos iguais de mãos executam um nó perfeito;  

II. A ponta do fio que muda de lado após a execução do primeiro seminó deve voltar ao lado 

inicial para realizar o outro seminó.  

  

Estrutura básica de um nó cirúrgico  

  

1° Seminó: CONTENÇÃO  

  

2° Seminó: FIXAÇÃO  

  

3° Seminó: SEGURANÇA  

  

 1.1 Nó quadrado:  

• O nó normalmente é laçado com o porta-agulha, 

sempre paralelo ao ferimento e os movimentos no sentido 

perpendicular à ferida cirúrgica. Usado para ligadura 

vascular;    

• Exercendo uma tensão uniforme nas extremidades da 

sutura, assegurando que o nó acabe como um quadrado e 

não como duas meias-voltas (resultantes de uma tensão 

desigual nas duas extremidades durante a laçada).    

  

1.2 Nó simples comum:  

• O seu uso não é recomendado em cirurgia, uma vez que escorrega e não prende, 

especialmente se a pressão nas extremidades for desigual;    

• A fricção de um componente contra o outro é que faz com que o nó permaneça atado, 

sendo necessárias três laçadas para que o nó quadrado tenha uma boa fricção;    

• Os fios monofilamentares – nylon, polipropileno – e os sintéticos trançados 

(especialmente aqueles revestidos com politetrafluoretileno), têm um nó com segurança 

precária devido à memória, o que exige especial atenção quando usado, podendo afrouxar 

mesmo antes de ser dada a segunda laçada;    

• Para uma boa segurança recomendam-se quatro laçadas para fios sintéticos, todas 

quadradas (nó quadrado duplo), ou cinco laçadas, duas deslizantes e três quadradas.    

  



 

 

 

 

 

  

1.3 Nó cirurgião:  

• É basicamente igual ao quadrado, exceto que a primeira sutura consiste em duas laçadas, 

podendo também ser reforçado por nós adicionais. É usado quando a primeira laçada do nó 

quadrado não puder ser fixa em posição devido à tensão excessiva da borda do ferimento, 

usado na maioria dos procedimentos e suturas.    

  

 

• DESCONTÍNUAS •  

  

2.1 Ponto simples separado (Surget Descontínuo):  

• É um dos mais usados. É uma sutura fácil e relativamente rápida de realizar;    

• Proporciona oclusão anatômica segura e tensão precisa da sutura;    

• A agulha é inserida em distância variável de um lado da incisão, cruza a incisão em ângulo 

reto e é inserida através do tecido no outro lado;    

• Para o cirurgião destro, a agulha é inserida da direita para a esquerda e o contrário para o 

cirurgião canhoto (maior amplitude de movimento);    

• A separação dos pontos em relação às bordas da ferida dependerá da espessura do tecido 

que se vai suturar;    

• É utilizada em qualquer tecido em que não haja muita tensão: pele, tecido subcutâneo, 

fáscia, vasos sanguíneos, nervos, trato gastrintestinal;    

• O nó deve estar ao lado da linha de incisão, para que não comprometa a cicatrização;    

  
  

2.   SUTURA

S 

  



 

 

 

 

  

 

1.2  Sutura em X:    

• Para realizá-la, introduz-se a agulha de um lado para outro 

como se fosse executar uma sutura interrompida. Faz-se uma 

segunda passagem de igual maneira, a cerca de 1 cm da 

primeira, seguindo o mesmo sentido, unindo-se os cabos livres;    

• É utilizada em regiões mais resistentes e submetidas a 

grandes tensões. Pode ser utilizada para fechar pequenas 

perfurações feitas por uma agulha hipodérmica, remanescentes 

do esvaziamento de um intestino distendido por gases;   

• É também utilizada como ponto de apoio de uma sutura 

para hemostasia ou aproximação.    

  

1.3  Sutura em Donatti (“Longe-longe, perto-perto”):  

• As 4 perfurações se encontram na mesma linha;    

• Os primeiros pontos de implantação da agulha se localizam a cerca de 1,5 cm das bordas 

da ferida e os de volta se localizam o mais perto possível das bordas da ferida;    

• É usado na pele junto com o tecido subcutâneo. O ponto maior tem a finalidade de 

sustentação da pele e o ponto menor produz excelente confrontamento das bordas da ferida, 

evitando sua inversão;    

• Tem a vantagem de assegurar uma perfeita vascularização na zona da ferida, diminuindo 

o perigo de necrose tissular das margens;    

• Como desvantagem tem maior uso de material e pode levar mais tempo para ser realizado.    

  



 

 

 

 

 

  

  

• CONTÍNUAS •  

  

1.4  Simples contínua (Surget Contínuo):    

• É uma sutura de fácil e rápida execução;    

• Utilizada em tecidos que são elásticos e que não serão submetidos a uma tensão 

considerável;    

• As perfurações são executadas em ângulos retos em relação às bordas, mas a parte exposta 

atravessa a incisão diagonalmente;    

• Em cada ponto, procura-se aproximar bem as bordas da ferida sem tencionar 

demasiadamente o fio para não formar pregas;    

• É usada em vasos, músculos, aponeuroses, tela subcutânea e pele.    

  

 

1.5  Sutura Intradérmica:  

• Sutura Intradérmica de efeito estético;    

• Sequência de pontos simples longitudinais nas bordas da pele;    

• Usada em cirurgias plásticas;    

• Excelente confrontamento anatômico.    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

  

  

3. Ponto chinês (de bailarina)   

• Utilizado para fixar drenos e tubos intracavitários.   
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