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Sutura elastica - uma alternativa para grandes
perdas cutaneas

Elastic suture: an alternative for extensive skin loss
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CARLOS EDUARDO DA SILVEIRA MENDES2 O tratamento das feridas complexas das partes moles é um desafio para a cirurgia
JUNIOR™  plastica. Para isso diversos métodos de reconstrucdo tém sido utilizados como:

JOSE ANTONIO SANCHES®  enxertos, retalhos e expansores. Este trabalho vem aprimorar a técnica de sutura
elastica ao utilizar as propriedades biomecanicas da pele, onde as areas cruentas
sao fechadas sem a necessidade de descolamentos, muitas vezes, sob anestesia
local, em dois tempos cirurgicos, e sem novas sequelas. A contribuicdo para o
aprimoramento da técnica baseia-se no uso da tela de polipropileno (Marlex),
fixada nas bordas da ferida para que a tracao elastica seja redistribuida de maneira
homogenia, por todo o tecido, evitando a necrose isquémica das bordas do
ferimento.
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The treatment of complex wounds in soft tissues remains a major challenge for

plastic surgeons. Several reconstruction methods have been used for this purpose,

including the use of grafts, flaps, and spreaders. This study aimed to improve the
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INTRODUGAO

O tratamento dos ferimentos complexos de partes
moles e um desafio para a cirurgia plastica. E neste contexto
os descolamentos de pele, a expansdo lenta, a pre-sutura
e a sutura elastica, utilizam dos principios basicos da
biomecanica da pele para a resolucdao dos mais diversos
defeitos cutaneos resultantes de inUmeras causas, como
acidentes automobilisticos, necroses teciduais, resseccoes de

lesdes cutaneas e cicatrizes, que necessitariam, a principio, de
enxertos, retalnos ou expansores para sua correcao.

A sutura elastica, como alternativa para tratamento da
fase aguda das perdas cutaneas, ¢ um procedimento de facil
execucdo e baixo custo, que proporciona bons resultados para
0s mais complicados casos de perda teciduais.

A escolha da melhor técnica é fundamental para o
sucesso dareconstrucdo e, partindo do principio que a melhor
reparacao e sempre a mais simples’, foram criados os funda
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mentos da dirurgia reconstrutora. Sendo assim, o
fechamento primario da lesdo apresenta-se como primeira
escolha, sempre que possivel.

Deste modo, a sutura elastica e introduzida no
arsenal terapéutico como alternativa aos enxertos, retalhos e
expansores.

A pele tem uma estrutura anatomica e histologica com
propriedades visco-elasticas que pode ser, gradativamente,
estendida quando submetida a tracdo continua. Este fendéme-
no recebe o nome de "'creep phenomenon?.

Na tecnica proposta por Raskin? em 1993, com a finali-
dade de sintese de fasciotomias sem perdas teciduais, e fixado
um elastico entrelacado diretamente na pele das bordas da fe-
rida com a finalidade de tenciona-las, colocando em pratica a
conceito de elasticidade e complacéncia cutanea.

Ja o trabalho elaborado Leite® em 1996, observando
a incidéncia de necrose da pele dos bordos da ferida, quando
utilizada a tecnica de Raskin, prop6s a fixacdo do elastico no
subcutaneo e na fascia superficial, poupando a pele do evento
isquémico induzido pela forca ténsil.

Deste modo, este trabalho elaborou a técnica onde
passa-se a utilizar a cobertura total das bordas da ferida com
uma tela de polipropileno fixada a pele e a fascia superficial,
atraveés de varios pontos de ancoragem com fio Mononylon
2.0. Esta nova tecnica mantem os principios basicos da sutura
elastica associada a uma redistribuicao das forcas de tracdo
cutanea sobre a tela de polipropileno, para que assim, ndo
existaisquemia tecidual dos bordos da ferida e o resultado final
torne-se ainda mais favoravel.

METODOS

Em 16 anos de pratica, setembro de 1996 a novembro
2012, foram realizadas 78 procedimentos de sintese de feridas
complexas utilizando a sutura elastica com a técnica descrita,
em 78 pacientes comlesdes cutaneas apresentando perda te-
cidual, sem possibilidade de sintese primaria. Os seguimentos
corporais tratados foram: couro cabeludo, membros superio-
res, membros inferiores e tronco. A faixa etaria variou entre 6
e 52 anos, com predominio do sexo masculino (87%) sobre o
feminino.

Para a realizacdo deste estudo, fizeram-se os devidos
esclarecimentos sobre o tratamento proposto e a necessidade
de documentacdo fotografica, que foram adequadamente
registrados sob a forma de termos de consentimento.

A técnica e realizada em 2 tempos cirdrgicos basicos,
intercalados por procedimentos ambulatoriais. No primeiro
tempo cirdrgico, sob anestesialocal e antibioticoprofilaxia, com
2g de cefazolina IV, apos a antissepsia, desbrida-se as bordas
da ferida e uma tela de poliprobileno (Marlex), recortada de
acordo com a espessura das bordas, € fixada na pele com
fio Mononylon 2.0 em sutura continua e, no subcutaneo,
juntamente a fascia superficial, com pontos Mononylon 3.0
simples e separados. A seguir, o procedimento € repetido na
outra borda da ferida (figura 1).

O préximo passo e fixar na tela do vertice da ferida um
elastico estéril (utilizamos o elastico estéril da empunhadura
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Figura 1. Revestimento das bordas da ferida com a tela de polipropu-
leno, adequadamente fixada com fio Mononylon2.0

das luvas cirurgicas) entrelacando-o ao longo da ferida com
fixacdo lateral na tela sem apertar o fio no elastico, ele deve
deslizar entre o ponto, utilizam-se fios Mononylon 2.0. Apos
cada ponto de fixacao lateral do elastico, este e tracionado e
preso na outra borda, repetindo-se a mesma operacao com o
outro lado do elastico resultando no referido entrelacamento
(figura 2).

Figura 2. Eldstico entrelacado sobre tens@o com fixacdo lateral na
tela de polipropileno. O eldstico deve correr pelos pontos de fixacdo
lateral, como uma polia.

Ao terminar o procedimento, nota-seumaaproximacao
das bordas, e com o passar dos dias essa aproximacao se
intensifica e o elastico perde sua forca de tracdo. Sendo assim,
acoplamos no final do elastico entrelacado um material que
funcione como um torniquete que ao ser girado sobre seu
proprio eixo (utilizamos a capa da agulha 40X12mm) recria a
tracao original do elastico.

Este procedimento deve ser realizado até a aproxi-
macao completa das bordas para que assim, em um segundo
tempo dirdrgico a tela seja retirada e a ferida suturada prima-
riamente, com um resultado estético satisfatorio.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014,29(1):146-50

147



www.rbcp.org.br

RESULTADOS

Ao longo dos 16 anos de experiéncia com a tecnica
descrita pelo autor, todos 0s 78 casos com indicacdo de sutura
elastica obtiveram a aproximacao esperada das bordas da fe-
rida com possibilidade de sintese primaria.

O tempo de duracao do tratamento varia de acordo
com a distancia entre as bordas e o rigor técnico tanto do pro-
cedimento principal da sutura quanto da manutencdo da forca
ténsil do elastico, a cada 3 dias. Em media, 14 dias para sintese
da ferida.

A complicacdao mais observada foi alargamento da ci-
catriz, sem apresentar desconforto algico aos pacientes.

Nao foram diagnosticadas infeccdo da ferida durante o
tratamento, onde a antibioticoprofilaxia foi estabelecida com
cefalosporinas de primeira geracdo apenas no procedimento
cirurgico primario.

Foi observado, também, que as diferentes areas cor-
porais apresentam velocidade de progressao das bordas mui-
to distintas.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Obs: Primeiro caso realizado sutura elastica, utilizando
a tecnica de Raskin, onde pode ser observada a principal com-
plicacdo desta técnica: Sofrimento isquémico das bordas da
ferida.

Figura 3. Perda tecidual
em antebraco

Figura 4. Sutura eldstica
em antebraco

Figura 5. Resultado final da sintese primdria da sutura eldstica

Paciente com 26 anos de idade, apresentando hema-
toma infectado em antebraco esquerdo, que evoluiu com sin-
drome compartimental. Foi realizada a drenagem e fasciotomia
local culminando, tardiamente, em uma grande area cruenta na
face anterior do antebraco, sem possibilidades de sintese pri-
maria. Como opcdo terapéutica fol realizada a sutura elastica
com evolucdo para sintese primaria e restabelecimento fun-
cional e estetico do membro. Figuras 3,4 e 5.

Caso 2

Paciente com 46 anos, mastectomizada a esquerda,
pela técnica de Halsted, e submetida reconstrucao mama-
ria com retalho miocutaneo de reto abdominal (TRAM), evo-
luiu com necrose em parede anterior do abdome (figura 6),

Figura 6. Aspecto
dalesdo necrotica
abdominal,

Figura 7. Tecido necrotico
debridado com fixacdo late-
ral da tela de polipropileno.

que apos o debridamento local resultou em uma grande area
cruenta de 10x20cm (figura 7). Foi submetida a sutura eldstica
pela técnica proposta (Figura 1), e devido a maior espessura da
parede abdominal colocaram-se dois elasticos fixados na tela,
um posteriormente (figura 2), e outro anteriormente (figura 8).
Apos 12 dias de sutura elastica obtivemos o resultado obser-
vado na figura 6, sendo entdo retirados os elasticos e a tela, e
procedendo com a sutura primaria e definitiva. A figura 7 mos-
tra do resultado final com a sintese primaria.

Figura 8. Indica uma nova camada de eldsticos entrelacados acima
da primeira devido a grande espessura das bordas da ferida.
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Caso 3
Paciente de 32 anos, vitima de acidente automo-
bilistico, com perda de parte do couro cabeludo em regido
frontoparietal, foi tratada com sutura elastica pela técnica des-
crita. (Figuras 9,10 e 11).

Figura 9. Lesdo em couro cabeludo com perda de tecido.

Figura 10. Sete dias apos sutura elastica.

Figura 11. Resultado Final. Houve melhora da alopécia
no pos-operatorio tardio.

Caso 4

Paciente de 58 anos, vitima de atropelamento ha 40
dias, com fratura exposta em terco distal da tibia, resultando
em exposicao ¢ssea com area de 9x3 cm. (Figura 12) Foi in-

Figura 12. Lesdo no terco distal da perna - 40 dias de evolucdo.

dicada sutura elastica pela tecnica descrita (ﬁgura 13 e 14).
Apos 7 dias de sutura elastica a lesdo, que no inicio estava com
3,0 cm na porcdo mais alargada, regrediu para 0,3 cm (figura
15). Nesta ocasido a sutura elastica e a tela foram retiradas; e
a lesdo foi fechada com pontos separados de mononylon 2.0
(figura 16).

Figura 13. Apos debridamento e colocacdo de tela
nas margens da ferida

Figura 14. Apos sutura eldstica.

Figura 15. Sutura eldstica Figura 16. Aspecto
com 7 dias de evolucdo. cicatricial final.

Sendo assim, nesta casuistica de 78 pacientes e 16
anos de experiéncia, os resultados obtidos pela técnica da su-
tura elastica sdo satisfatorios e oportunos, no tratamento das
grandes lesdes que a principio necessitariam de reconstru-
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cOes baseadas em enxertia ou retalhos, que por vezes trazem
prejuizos esteticos e funcionais. As cicatrizes sao geralmente
alargadas, mas este problema estetico e esperado. E no couro
cabeludo obtivemos bom resultado funcional e estetico, sendo
que o alongamento nao provocou alopécia definitiva.

DISCUSSAO

Utilizando-se do principio biomecanico da tensdo te-
cidual, onde o aumento da atividade metabdlica induz o cres-
cimento dos vasos e a proliferacdo de fibras colagenas, con-
segue-se estiramento da pele alem dos limites normais de
expansibilidade.

Os bons resultados oferecidos por este trabalho per-
mitem que os grandes defeitos cutaneos sejam corrigidos
sem grandes descolamentos.

Comparando-se 0s casos iniciais, realizados pela téc-
nica de Raskin, aos meétodos desta técnica proposta, com tela
de polipropileno, observa-se que a inclusao da tela permitiu
uma melhor redistribuicdo das forcas nos bordos da ferida,
evitando assim, necroses teciduais e proporcionando bons re-
sultados estetico-funcionais.

CONCLUSAO

A técnica de sutura elastica mostrou-se muito eficaz
para grandes defeitos cutaneos e tem vantagens sobre
enxertos e retalhos por ser de facil execucdo, ndo deixar novas
Cicatrizes, e somente necessitar de anestesialocal no primeiro
e no ultimo tempo cirurgico. Ela pode ser usada em locais de
ulcera de dificil tratamento, como no terco distal da perna.
(caso 4).
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