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Uso do curativo hemostatico de gelatina
absorvivel no cuidado poés-operatoério do
pediculo vascular dos retalhos interpolados

Use of absorbable hemostatic gelatin sponge in postoperative care
of the vascular pedicle of interpolated flaps
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LUIS EDUARDO REDONDO 1 Os retalhos interpolados tém sido um dos mais importantes e
M%ILIII‘COAI\? IIDD:I?LIZ)O]?EZ%E%%’IIQEI” funcionais retalhos no arsenal da cirurgia plastica reconstrutiva,
CARLOS OSCAR UEBEL 12 tornando-se uma op¢io segura mesmo nos casos mais dificeis.

O pediculo do retalho interpolado necessita de curativo

para evitar sangramento e a contaminacgéo local. Este
curativo frequentemente falha na prevencdo de pequenos
sangramentos que ocorrem durante as primeiras 24-48 horas,
forcando a troca recorrente do mesmo, em média de trés a
cinco trocas. A técnica proposta neste trabalho consiste na
aplicacdo direta de uma camada de GELFOAME®, envolto
por gaze petrolizada, para prevencdo do sangramento da
area cruenta do pediculo do retalho, acarretando melhor
hemostasia e menos manipulagdo do pediculo vascular.

Descritores: Hemostasia cirtrgica; Retalhos cirdrgicos;
Hemorragia pés-operatoria; Curativos.

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,
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INTRODUCAO

Retalhos interpolados tém sido um dos mais
importantes e funcionais retalhos no arsenal da cirurgia
plastica reconstrutiva desde sua descrigéo, fornecendo
uma opgido segura, mesmo nos casos mais dificeis.
Retalhos interpolados frontais e nasogenianos, para
reconstrugio nasal, sdo os exemplos mais comuns.

No entanto, existem varias indicacoes e cuidados
que devem ser seguidos para manter a viabilidade do
retalho interpolado. Como cuidados na manipulagio
do curativo para evitar lesar o pediculo, além dos riscos
de contaminacédo e sangramento no pés-operatério
secundario a troca de curativo. Com frequéncia, o
cirurgido é induzido a trocar de maneira constante o
curativo devido ao sangramento residual, que geralmente
se apresenta nas primeiras 24 a 48 horas de evolugéo apés
a cirurgia.

O sangramento residual é um fenémeno decorrente
de qualquer procedimento cirargico, principalmente nos
casos em que uma area cruenta encontra-se exposta. O
controle adequado ou efetivo do sangramento deve ser
garantido durante e depois do ato cirdrgico, com o intuito
de preservar a hemoéstase, seja por métodos tradicionais
tais como a hemostasia mecéanica por pressao direta no
local do sangramento, sutura hemostatica, energia térmica
(eletrocoagulagéo), ou por agentes tépicos hemostéticos.
Os agentes hemostaticos estdo indicados para melhorar
a hemostasia quando as técnicas convencionais sao
invidveis ou as circunstancias nao sejam as adequadas.

No ano 1600, Ambroise Pareé 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-polar!. Com
o passar dos anos, as técnicas de hemostasia foram
evoluindo. E descrito na literatura que, por volta do ano
1940, introduz-se pela primeira vez o uso de trombina na
cirurgia para o controle do sangramento?.

Os agentes hemostéaticos de uso tépico tém sido
utilizados como alternativa de tratamento nos casos de
sangramento residual e hemorragia no pés-operatério.
Dois grandes grupos ou categorias se destacam ou
representam a familia dos agentes tépicos. Agentes fisicos,
os quais promovem a hemostasia por meio de substratos
passivos (mecanicos), e agentes biolégicos ou ativos (por
exemplo: trombina), que exercem a sua fungéo ao intervir
no processo ou cascata da coagulagao®.

Diversos estudos tém demostrado a utilidade
e a efetividade dos agentes hemostaticos na cirurgia
pléastica reparadora. O hemostatico tipo espuma de
gelatina, o dispositivo proposto neste artigo, funciona
como barreira hemostatica dado pelo seu efeito “bujffer”

e pré-coagulante; produzindo uma matriz para adeséo
e agregacio plaquetéria®. E um produto flexivel e de
facil manuseio. Quando comparado com outros agentes
hemostaticos disponiveis no mercado é relativamente
econdmico.

Optar por um produto hemostético biocompativel,
néo téxico, que seja bem absorbido pelo organismo sem
deixar residuos, é importante para garantir uma menor
chance de manipulacido do curativo. O agente tépico
ideal deve contar com alta acdo hemostética, minima
reatividade tecidual, ser biodegradavel e biocompativel.

OBJETIVO

O pediculo do retalho requer curativo para evitar
sangramento e contaminacao no poés-operatério. Esse
curativo necessita estar em um nivel de compresséo
suficiente para evitar o sangramento fino, mas que
permita o fluxo normal no pediculo vascular. Infelizmente,
o curativo mais utilizado depois da cirurgia falha em
prevenir o sangramento usual da superficie cruenta
posterior do pediculo vascular, especialmente durante
as primeiras 24-48 horas.

Essa complicagido comum usualmente leva a trocas
repetidas de curativo e a um aumento na taxa de isquemia.
Recomendagobes para o manejo dessa area variam desde
a cobertura do pediculo por gaze petrolizada?, enxertia
de pele parcial e o uso de curativos hemostaticos®S. Este
trabalho propode a aplicagiao direta de uma ldmina de
esponja gelatinosa absorvivel (GELFOAM®) envolta em
gaze petrolizada, com o intuito de diminuir a manipulagéo
do retalho e perpetuar a viabilidade deste.

METODOS

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

No servico de Cirurgia Plastica do Hospital Sao
Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul, temos padronizado o uso de GELFOAM® como
agente hemostético no cuidado pés-operatério do retalho
pediculado. Esse procedimento de aplicagéo direta pode
ser feito logo depois de finalizado o ato cirtrgico. E de
nossa preferéncia o uso associado de gaze petrolizada
para diminuir a laceragéo e o atrito do tecido circundante,
caso precisar de manipulacio, trocar ou retirar o curativo.

Um total de 20 casos foram avaliados. A maioria
deles obedecia a retalhos pediculados, utilizados na
reconstrugdo 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).
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Tabela 1. Carateristicas demograficas e cirtrgicas.

Paciente Idade Sexo AP/tipo de leséao Local da lesao Retalho *Medicamentos Comorbidades
1 82 M Melanoma Asa nasal a direita Frontal AAS HAS
2 65 F CBC Asa nasal a direita Frontal ~ —-
3 33 M Trauma Ponta/asa nasal a direita Frontal -
4 56 F CBC Dorso nasal Frontal -
5 52 M (iizitlgtril:: 2 Asa nasal a esquerda Nasogeniano - Tabagismo
6 52 F CEC Asa nasal a direita Frontal - Tabagismo
53 F CBC Asa nasal a esquerda Nasogeniano ~  -—-—- HAS
8 50 F CBC Dorso/ponta nasal Frontal — -—
9 51 F CBC Dorso/asa nasal a direita Frontal - HAS/};;%ZZ:ggismo/
10 38 M CBC Asa nasal a direita Nasogeniano ~  -—-- Depressao
11 45 F CEC Ponta/asa nasal a Nasogeniano ~ -——
esquerda
12 50 F CBC Asa nasal a direita Nasogeniano ~  ----- HAS
13 %6 M CBC nasﬁZi;ziai/Zu(i?:eita Frontal e e
14 73 M CBC Asa nasal & esquerda Nasogeniano AAS HAS
15 72 M CBC Dorso/ponta nasal Frontal - HAS/DM/tabagismo
16 69 F CBC Asa nasal a esquerda Nasogeniano HAS/tabagismo
17 60 M CBC Asa nasal a direita Nasogeniano - Cirrose/plaquetopenia
18 75 M CBC Dorso/ponta nasal Frontal AAS HAS
19 60 F CBC Asa nasal a esquerda Nasogeniano ~  ----- HAS/tabagismo
20 55 F CEC Dorso nasal Frontal -~

M: Masculino; F: Feminino; CBC: Carcinoma basocelular; CEC: Carcinoma espinocelular; AAS: Acido acetilsalicilico; HAS: Hipertensao arterial sistémica;

DM: Diabetes.

Dos pacientes avaliados, trés relataram o uso de
4cido acetilsalicilico (AAS), que foi suspenso 7 dias antes
do procedimento cirdrgico. Hipertensao arterial sistémica
foi a comorbidade mais comumente encontrada nos casos
avaliados, reportada em nove dos pacientes estudados.
Nao foram relatadas intercorréncias durante nem depois
da colocagéo da lamina fina de esponja absorvivel.

Técnica

Uma vez terminada a cirurgia, a area doadora
é fechada e o retalho é suturado na area tratada. Uma
hemostasia cuidadosa é executada no pediculo, usando
o minimo possivel de eletrocautério. Uma camada fina
da esponja gelatinosa absorvivel é aplicada na superficie
cruenta do pediculo (Figura 1), envolta em uma camada
de gaze petrolizada (ADAPTIC®) e gaze seca, mantida
pelas préoximas 72 horas, se nenhum sangramento
importante ocorrer (Figura 2).

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

DISCUSSAO

Os hemostaticos de uso tépico sdo ferramentas
fundamentais para o controle do sangramento residual
em situacoOes nas quais o cautério e a sutura hemostatica
nao sao factiveis.

GELFOAM?® esponja absorvivel é um dispositivo
hemostéatico, insoltvel em agua, preparada de gelatina
de pela suina purificada, e capaz de absorver sangue
até 45 vezes o seu peso’. A capacidade absortiva é uma
funcao relacionada com o tamanho fisico, aumentando
ou diminuindo proporcionalmente com o tamanho
da gelatina®. O mecanismo é de suporte mecénico®.
Os dispositivos de agdo superficial, quando aplicados
diretamente sobre superficies sangrantes, contém
o sangramento através da formagio de uma matriz
extracelular®.

A gelatina é higroscopica, significa que tem a
capacidade de absorber e reter agua. Isto faz com que a
lamina (malha) tmida estimule a coagulagdo’. Segundo
a teoria de Jenkins et al.'}; o efeito da coagulacdo pode
ser devido a liberacao de tromboplastina das plaquetas,
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Figura 1. Dispositivo hemostético de esponja gelatinosa absorvivel
GELFOAM®.

Figura 2. LAmina fina de esponja absorvivel sendo colocada em area
cruenta do retalho pediculado.

ocorrendo quando as plaquetas sdo danificadas apds o
contato com o intersticio da parede do GELFOAM®.

A tromboplastina interage com a protrombina e o
célcio, produzindo a trombina, e essa sequéncia de eventos
inicia a formacao do coagulo. Os autores sugerem que a
formacéo fisiolégica de trombina na esponja é suficiente
para produzir o codgulo, devido & acédo do fibrinogénio
no sangue'l. As propriedades fisicas esponjosas causam
a formacao do coagulo, além de fornecerem suporte
estrutural para a formacdo do mesmo®!%. Véarios
pesquisadores reportaram que GELFOAM?® se liquefaz
em até uma semana e é completamente absorvido

em 4 a 6 semanas, sem induzir & excessiva formacéo
cicatricial™t*%5, Fato este evidenciado por Barnes em
sua experiéncia com a utilizagdo de esponja gelatinosa
absorvivel em cirurgias ginecolégicas, em que nenhum
tecido cicatricial excessivo foi evidenciado ao toque
ginecolbgico pds-operatdrio.

CONCLUSAOQO

A principal vantagem do uso da espuma com
solugao de gelatina absorvivel no cuidado do pés-
operatorio imediato do pediculo vascular do retalho
interpolado é a prevencédo de sangramento residual.
Esse curativo tornou-se o protocolo neste Servico para
fazer o controle imediato de sangramento, acarretando
melhor hemostasia e menor manipulagio do pediculo,
consequentemente levando a um menor risco de isquemia
do retalho. Esse procedimento tem oferecido beneficios
como diminuicdo da morbidade e tempo de internacao
hospitalar.

Nossa experiéncia tem mostrado uma significativa
diminui¢ado na troca de curativo, de trés a cinco vezes
para um ou nenhum nas primeiras 24-48 horas, devido a
reducéo de sangramento, sem comprometer o pediculo
vascular.

O presente estudo estimula os autores para a
anélise sistemaética dos resultados com o emprego
da metodologia descrita, que serio apresentados em
posterior publicacio.
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