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Carta ao Editor

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A §iNTESE DE GRANDES
FERIDAS COM TIRA ELASTICA

(ABCD Arq Bras Cir Dig 2010;23:16-18)

Senhor Editor:

Li com grande interesse o artigo reportado pelo
Dr. Petroianu®. Nesta carta, ao mesmo tempo em que
parabenizo a excelente inovagao técnica, incluo algumas
consideracdes sobre o assunto:

1. O uso concomitante da terapia com pressao
negativa (simples manuseio e facil aquisicdo?) com
as tiras elasticas' semelhante ao proposto por outros
grupos®*® (aproximagao parcial da fascia ou da bainha
do reto associada ao sistema a vacuo), pode potencializar
os efeitos de cada técnica, reduzindo o tempo de
cicatrizagdo e diminuindo precocemente a tensdo sobre
as bordas da ferida e melhorando, consequentemente,
os resultados obtidos.

2. Embora néao tenha sido do escopo do artigo?, as
21 feridas abdominais poderiam ter sido classificadas em
subgrupos® com o intuito de facilitar tanto a realizacdo
de mensuracbes comparativas entre os diferentes grupos
(por exemplo, tempo de cicatrizagdo) e a comparagao dos
resultados de estudos futuros (usando tiras elasticas ou
outras abordagens terapéuticas) quanto principalmente
melhorar o atendimento aos pacientes®.

3. A medida que o conhecimento técnico baseado
no numero de casos tratados vem sendo descrita
como desvantagem em relagdo a outros métodos’,
apos a proposta inicial do autor8, o aumento no
numero de casos operados apresentados em estudos
subsequentes®!?, culminou na melhora da performance
técnica e, por conseguinte, nos resultados obtidos? Quais
foram as diferencas e/ou semelhancas nos resultados
apresentados subsequentemente?

4. Na literatura, os resultados estéticos e as
percepcOes dos pacientes sobre suas cicatrizes vém
sendo mensurados através de inimeras ferramentas de
avaliacdo objetiva ou subjetiva previamente validadas**,
existindo, inclusive, um método quantitativo descrito
pelo grupo liderado pelo Dr. Petroianu®. Uma vez
que a mensuracdo objetiva e subjetiva das cicatrizes é
indispensavel para a pratica clinica (avaliar os resultados
de estudos), além de facilitar a comunicacdo entre os
cirurgides, possibilitar a comparagdo entre estudos'?
(usando ou ndo tiras elasticas) e fundamentar o uso de
inovagdes cirlrgicas ao longo do tempo?*, quais foram
os critérios utilizados nas avaliacoes dos resultados do
estudo (descritos como “excelentes™) e nas percepgdes
dos pacientes (apresentado como “todos satisfeitos"?)?
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CARTA AO EDITOR

Resposta do Autor

Senhor Editor:

Li, com grande satisfacdo, a gentil Carta ao Editor
do Prof. Dr. Rafael Dendai, referente ao artigo que
escrevi sobre a sintese de grandes feridas, utilizando
gominhas, para aproximar suas bordas. Agradeco os
ensinamentos do Prof. Dendai e a fineza do Sr. Editor
ao autorizar a minha resposta a essa carta.

Com respeito as quatro consideracdes feitas, por
favor, recebam as minhas opinides.

1 - Nao ha duvida sobre as vantagens e eficacia
do tratamento de feridas com pressdo negativa.
Entretanto, esse procedimento é realizado mais em
feridas abdominais e depende de equipamento especial
para manter a aspiracdo continua em pressdo constante
e predeterminada. Enquanto o paciente for submetido
a esse procedimento, deve permanecer em repouso,
de preferéncia no leito. Por outro lado, a utilizagdo
apenas das tiras elasticas de borracha permite ampla
mobilizacdo do paciente, que ndo necessita sequer
permanecer hospitalizado. Essas gominhas podem
ser utilizadas com bons resultados na maior parte da
superficie corpdrea, excetuando a regido da cabeca e
pescoco. Na regido do cranio a pele apresenta pouca
mobilidade para aproximacgdo; ja na face e pescoco,
o desconforto seria muito grande, a ponto de sequer
termos pensado em tentar.

2 - Nosso desejo era dispormos de doentes
suficientes para fazer estudo comparativo com varias
técnicas. Entretanto, até o momento, temos apenas
26 pacientes consecutivos nos quais utilizamos
unicamente as gominhas. Se tivéssemos utilizado
subgrupos ou outras técnicas teriamos numero tdo
pequeno de pacientes em cada conjunto que ndo seria
factivel o estudo comparativo. Estamos estudando
experimentalmente essa técnica em comparacdo com
outros tipos de sintese de grandes feridas e, em breve,
poderemos ter respostas para algumas duvidas sobre
esses procedimentos.

3 - Até chegarmos a técnica apresentada, tentamos
aproximacdes das bordas das feridas com sutura das
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gominhas circularmente em torno da ferida; porém, os
resultados foram mais demorados e menos eficazes.
Em seguida, suturamos as gominhas as camadas
musculares e aponeurdticas, porém os resultados
nao foram bons. Suturamos as gominhas também ao
tecido subcutaneo, sem sucesso. Em vez dos pontos
simples de nailon prendendo as gominhas a pele com
pequenos segmentos tubulares de nelaton, para evitar
a tracdo da pele, porém essa intermediacdo provocou
Ulceras de decubito. Até descobrirmos um artificio
melhor, permaneceremos com a técnica indicada em
nosso artigo, pois seus resultados tém sido muito
gratificantes.

4 - Mantivemos 0os mesmos critérios de avaliacao
dos resultados estéticos da sintese dessas feridas
ja publicados. Solicitamos o auxilio de um cirurgido
plastico, que analisou a ferida no inicio e apds seu
fechamento total. Os pacientes também responderam
em entrevista sobre sua opinido relativa ao fechamento
da ferida, solicitando-lhes nota. Creio que o sofrimento
pelo que passaram com suas feridas grandes (figuras
do artigo), muitas das quais relacionadas com outras
complicagdes cirlrgicas prévias, contribuiram para
a satisfacdo dos pacientes com o resultado final da
sintese. As notas tanto do cirurgido plastico quanto
dos pacientes foram 8, 9 e 10. Por esse motivo,
consideramos o resultado excelente, confirmando
a satisfacdo de todos os pacientes e seus médicos,
incluindo o cirurgido plastico.

Agradeco a oportunidade de poder escrever um
pouco mais sobre essa alternativa operatéria de sintese
das feridas de grandes dimensdes e esclarecer aspectos
que nado foram bem apresentados em nosso artigo.
Coloco-me a disposicao para outros esclarecimentos,
sempre que forem necessarios.

Cordiais saudacoes.

Andy Petroianu
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de Minas Gerais, MG, Brasil.
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