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Use of absorbable hemostatic gelatin sponge in postoperative care 
of the vascular pedicle of interpolated flaps

Os retalhos interpolados têm sido um dos mais importantes e 
funcionais retalhos no arsenal da cirurgia plástica reconstrutiva, 
tornando-se uma opção segura mesmo nos casos mais difíceis. 
O pedículo do retalho interpolado necessita de curativo 
para evitar sangramento e a contaminação local. Este 
curativo frequentemente falha na prevenção de pequenos 
sangramentos que ocorrem durante as primeiras 24-48 horas, 
forçando a troca recorrente do mesmo, em média de três a 
cinco trocas. A técnica proposta neste trabalho consiste na 
aplicação direta de uma camada de GELFOAM®, envolto 
por gaze petrolizada, para prevenção do sangramento da 
área cruenta do pedículo do retalho, acarretando melhor 
hemostasia e menos manipulação do pedículo vascular.

■ RESUMO

Descritores: Hemostasia cirúrgica; Retalhos cirúrgicos; 
Hemorragia pós-operatória; Curativos.

■ ABSTRACT

Interpolated flaps are among the most important and functional 
flaps in reconstructive plastic surgery, representing a safe 
option even in the most difficult cases. The pedicle of the 
interpolated flap requires a dressing to avoid bleeding and 
local contamination. This dressing often fails to prevent minor 
bleedings, which occurs within the first 24-48 hours. As a result, 
it needs to be continuously changed, from three to five times 
on average. The technique proposed in this study consists in a 
direct application of a GELFOAM® layer. This is subsequently 
wrapped with petroleum gauze to prevent bleeding of 
the open area in the pedicle flap, improving hemostasis 
and reducing the manipulation of the vascular pedicle.
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e pró-coagulante; produzindo uma matriz para adesão 
e agregação plaquetária1-3. É um produto flexível e de 
fácil manuseio. Quando comparado com outros agentes 
hemostáticos disponíveis no mercado é relativamente 
econômico.

Optar por um produto hemostático biocompatível, 
não tóxico, que seja bem absorbido pelo organismo sem 
deixar resíduos, é importante para garantir uma menor 
chance de manipulação do curativo. O agente tópico 
ideal deve contar com alta ação hemostática, mínima 
reatividade tecidual, ser biodegradável e biocompatível.

OBJETIVO

O pedículo do retalho requer curativo para evitar 
sangramento e contaminação no pós-operatório. Esse 
curativo necessita estar em um nível de compressão 
suficiente para evitar o sangramento fino, mas que 
permita o fluxo normal no pedículo vascular. Infelizmente, 
o curativo mais utilizado depois da cirurgia falha em 
prevenir o sangramento usual da superfície cruenta 
posterior do pedículo vascular, especialmente durante 
as primeiras 24-48 horas. 

Essa complicação comum usualmente leva a trocas 
repetidas de curativo e a um aumento na taxa de isquemia. 
Recomendações para o manejo dessa área variam desde 
a cobertura do pedículo por gaze petrolizada4, enxertia 
de pele parcial e o uso de curativos hemostáticos5,6. Este 
trabalho propõe a aplicação direta de uma lâmina de 
esponja gelatinosa absorvível (GELFOAM®) envolta em 
gaze petrolizada, com o intuito de diminuir a manipulação 
do retalho e perpetuar a viabilidade deste.

MÉTODOS

No presente trabalho apresentamos uma aborda-
gem fácil de se realizar para minimizar a manipulação dos 
retalhos pediculados e o sangramento residual.

No serviço de Cirurgia Plástica do Hospital São 
Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande 
do Sul, temos padronizado o uso de GELFOAM® como 
agente hemostático no cuidado pós-operatório do retalho 
pediculado. Esse procedimento de aplicação direta pode 
ser feito logo depois de finalizado o ato cirúrgico. É de 
nossa preferência o uso associado de gaze petrolizada 
para diminuir a laceração e o atrito do tecido circundante, 
caso precisar de manipulação, trocar ou retirar o curativo.

Um total de 20 casos foram avaliados. A maioria 
deles obedecia a retalhos pediculados, utilizados na 
reconstrução nasal. Em 11 casos foi utilizado o retalho 
frontal, e nos nove restantes foi usado o retalho nasolabial 
interpolado para o tratamento e cobertura do defeito 
nasal (Tabela 1).

INTRODUÇÃO

Retalhos interpolados têm sido um dos mais 
importantes e funcionais retalhos no arsenal da cirurgia 
plástica reconstrutiva desde sua descrição, fornecendo 
uma opção segura, mesmo nos casos mais difíceis. 
Retalhos interpolados frontais e nasogenianos, para 
reconstrução nasal, são os exemplos mais comuns.

No entanto, existem várias indicações e cuidados 
que devem ser seguidos para manter a viabilidade do 
retalho interpolado. Como cuidados na manipulação 
do curativo para evitar lesar o pedículo, além dos riscos 
de contaminação e sangramento no pós-operatório 
secundário à troca de curativo. Com frequência, o 
cirurgião é induzido a trocar de maneira constante o 
curativo devido ao sangramento residual, que geralmente 
se apresenta nas primeiras 24 a 48 horas de evolução após 
a cirurgia.

O sangramento residual é um fenômeno decorrente 
de qualquer procedimento cirúrgico, principalmente nos 
casos em que uma área cruenta encontra-se exposta. O 
controle adequado ou efetivo do sangramento deve ser 
garantido durante e depois do ato cirúrgico, com o intuito 
de preservar a hemóstase, seja por métodos tradicionais 
tais como a hemostasia mecânica por pressão direta no 
local do sangramento, sutura hemostática, energia térmica 
(eletrocoagulação), ou por agentes tópicos hemostáticos. 
Os agentes hemostáticos estão indicados para melhorar 
a hemostasia quando as técnicas convencionais são 
inviáveis ou as circunstâncias não sejam as adequadas.

No ano 1600, Ambroise Parè idealizou a ligadura 
vascular, considerada uma grande descoberta para 
conter e controlar o sangramento. Mais recentemente, 
novas tecnologias para o controle da hemostasia foram 
desenvolvidas. Em 1924, aparece pela primeira vez o 
eletrocautério, e mais tarde o cautério bi-polar1. Com 
o passar dos anos, as técnicas de hemostasia foram 
evoluindo. É descrito na literatura que, por volta do ano 
1940, introduz-se pela primeira vez o uso de trombina na 
cirurgia para o controle do sangramento2.

Os agentes hemostáticos de uso tópico têm sido 
utilizados como alternativa de tratamento nos casos de 
sangramento residual e hemorragia no pós-operatório. 
Dois grandes grupos ou categorias se destacam ou 
representam a família dos agentes tópicos. Agentes físicos, 
os quais promovem a hemostasia por meio de substratos 
passivos (mecânicos), e agentes biológicos ou ativos (por 
exemplo: trombina), que exercem a sua função ao intervir 
no processo ou cascata da coagulação3.

Diversos estudos têm demostrado a utilidade 
e a efetividade dos agentes hemostáticos na cirurgia 
plástica reparadora. O hemostático tipo espuma de 
gelatina, o dispositivo proposto neste artigo, funciona 
como barreira hemostática dado pelo seu efeito “buffer” 
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Tabela 1. Caraterísticas demográficas e cirúrgicas.

Paciente Idade Sexo AP/tipo de lesão Local da lesão Retalho *Medicamentos Comorbidades

1 82 M Melanoma Asa nasal à direita Frontal AAS HAS

2 65 F CBC Asa nasal à direita Frontal ----- -----

3 33 M Trauma Ponta/asa nasal à direita Frontal ----- -----

4 56 F CBC Dorso nasal Frontal ----- -----

5 52 M
Papiloma 
ceratótico

Asa nasal à esquerda Nasogeniano ----- Tabagismo

6 52 F CEC Asa nasal à direita Frontal ----- Tabagismo

7 53 F CBC Asa nasal à esquerda Nasogeniano ----- HAS

8 50 F CBC Dorso/ponta nasal Frontal ----- -----

9 51 F CBC Dorso/asa nasal à direita Frontal -----
HAS/hipotireoidismo/

tabagismo

10 38 M CBC Asa nasal à direita Nasogeniano ----- Depressão

11 45 F CEC
Ponta/asa nasal à 

esquerda
Nasogeniano ----- -----

12 50 F CBC Asa nasal à direita Nasogeniano ----- HAS

13 56 M CBC
Asa nasal/sulco 

nasogeniano à direita
Frontal ----- -----

14 73 M CBC Asa nasal à esquerda Nasogeniano AAS HAS

15 72 M CBC Dorso/ponta nasal Frontal ----- HAS/DM/tabagismo

16 69 F CBC Asa nasal à esquerda Nasogeniano HAS/tabagismo

17 60 M CBC Asa nasal à direita Nasogeniano ----- Cirrose/plaquetopenia

18 75 M CBC Dorso/ponta nasal Frontal AAS HAS

19 60 F CBC Asa nasal à esquerda Nasogeniano ----- HAS/tabagismo

20 55 F CEC Dorso nasal Frontal ----- -----
M: Masculino; F: Feminino; CBC: Carcinoma basocelular; CEC: Carcinoma espinocelular; AAS: Ácido acetilsalicílico; HAS: Hipertensão arterial sistêmica; 
DM: Diabetes.

Dos pacientes avaliados, três relataram o uso de 
ácido acetilsalicílico (AAS), que foi suspenso 7 dias antes 
do procedimento cirúrgico. Hipertensão arterial sistêmica 
foi a comorbidade mais comumente encontrada nos casos 
avaliados, reportada em nove dos pacientes estudados. 
Não foram relatadas intercorrências durante nem depois 
da colocação da lamina fina de esponja absorvível.

Técnica

Uma vez terminada a cirurgia, a área doadora 
é fechada e o retalho é suturado na área tratada. Uma 
hemostasia cuidadosa é executada no pedículo, usando 
o mínimo possível de eletrocautério. Uma camada fina 
da esponja gelatinosa absorvível é aplicada na superfície 
cruenta do pedículo (Figura 1), envolta em uma camada 
de gaze petrolizada (ADAPTIC®) e gaze seca, mantida 
pelas próximas 72 horas, se nenhum sangramento 
importante ocorrer (Figura 2).

Nos casos avaliados, essa conduta levou o risco de 
sangramento residual no pós-operatório a quase zero.

DISCUSSÃO

Os hemostáticos de uso tópico são ferramentas 
fundamentais para o controle do sangramento residual 
em situações nas quais o cautério e a sutura hemostática 
não são factíveis.

GELFOAM® esponja absorvível é um dispositivo 
hemostático, insolúvel em água, preparada de gelatina 
de pela suína purificada, e capaz de absorver sangue 
até 45 vezes o seu peso7. A capacidade absortiva é uma 
função relacionada com o tamanho físico, aumentando 
ou diminuindo proporcionalmente com o tamanho 
da gelatina8. O mecanismo é de suporte mecânico8. 
Os dispositivos de ação superficial, quando aplicados 
diretamente sobre superfícies sangrantes, contêm 
o sangramento através da formação de uma matriz 
extracelular9.

A gelatina é higroscópica, significa que tem a 
capacidade de absorber e reter agua. Isto faz com que a 
lâmina (malha) úmida estimule a coagulação10. Segundo 
a teoria de Jenkins et al.11, o efeito da coagulação pode 
ser devido à liberação de tromboplastina das plaquetas, 
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em 4 a 6 semanas, sem induzir à excessiva formação 
cicatricial7,11,13-15. Fato este evidenciado por Barnes em 
sua experiência com a utilização de esponja gelatinosa 
absorvível em cirurgias ginecológicas, em que nenhum 
tecido cicatricial excessivo foi evidenciado ao toque 
ginecológico pós-operatório14.

CONCLUSÃO

A principal vantagem do uso da espuma com 
solução de gelatina absorvível no cuidado do pós-
operatório imediato do pedículo vascular do retalho 
interpolado é a prevenção de sangramento residual. 
Esse curativo tornou-se o protocolo neste Serviço para 
fazer o controle imediato de sangramento, acarretando 
melhor hemostasia e menor manipulação do pedículo, 
consequentemente levando a um menor risco de isquemia 
do retalho. Esse procedimento tem oferecido benefícios 
como diminuição da morbidade e tempo de internação 
hospitalar.

Nossa experiência tem mostrado uma significativa 
diminuição na troca de curativo, de três a cinco vezes 
para um ou nenhum nas primeiras 24-48 horas, devido à 
redução de sangramento, sem comprometer o pedículo 
vascular.

O presente estudo estimula os autores para a 
análise sistemática dos resultados com o emprego 
da metodologia descrita, que serão apresentados em 
posterior publicação.

COLABORAÇÕES

Figura 1. Dispositivo hemostático de esponja gelatinosa absorvível 
GELFOAM®.

Figura 2. Lâmina fina de esponja absorvível sendo colocada em área 
cruenta do retalho pediculado.

ocorrendo quando as plaquetas são danificadas após o 
contato com o interstício da parede do GELFOAM®.

A tromboplastina interage com a protrombina e o 
cálcio, produzindo a trombina, e essa sequência de eventos 
inicia a formação do coagulo. Os autores sugerem que a 
formação fisiológica de trombina na esponja é suficiente 
para produzir o coágulo, devido à ação do fibrinogênio 
no sangue11. As propriedades físicas esponjosas causam 
a formação do coagulo, além de fornecerem suporte 
estrutural para a formação do mesmo9,12. Vários 
pesquisadores reportaram que GELFOAM® se liquefaz 
em até uma semana e é completamente absorvido 
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