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Sutura elastica: uma opcao no tratamento de extensas
perdas cutaneas

Elastic suture: a treatment option for extensive skin loss
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YASMIN PODLASINSKI DA SILVA * Em meio a tantos desafios aos quais os cirurgioes plasticos
sdo impostos quando se trata de grandes perdas cutineas,
faz-se necesséario o desenvolvimento de diferentes métodos
de fechamento de grandes feridas. Assim sendo, foi realizada
a técnica da sutura elastica em dois pacientes do Hospital
Independéncia do grupo Divina Providéncia em Porto Alegre,
uma alternativa que se demonstrou rapida, eficaz e de baixo
custo. A técnica é dividida em duas etapas, a primeira com
a sutura eléstica propriamente dita - na qual consiste na
maior aproximacao dos bordos com auxilio de um eléstico -,
e a segunda com o fechamento da pele ja aproximada pela
fase anterior. Assim sendo, com o uso da técnica nesses dois
pacientes, foi possivel concluir que a sutura eléstica é uma
técnica de fechamento simples, com grande seguranca e
funcionalidade para aproximacéo de bordos de grandes feridas,
evitando, em alguns casos, o uso de técnicas mais complexas.

Descritores: Técnicas de sutura; Extremidade inferior;
Ferimentos e lesoes; Borracha; Cicatrizacao.

B ABSTRACT

Extensive skin loss presents major challenges for plastic
surgeons, making it necessary to develop different techniques
to close extensive wounds. In this context, the elastic suture
technique was performed in two patients at the Independéncia
Hospital of the Divina Providéncia Group in Porto Alegre.
This alternative technique was fast and effective and had
a low cost. The technique is divided into two stages: the
elastic suture itself, which consists of the approximation of
the wound edges with the aid of an elastic band; and closure
of the skin already approximated in the previous stage. The
elastic suture is a highly safe and simple closure technique
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Sutura elastica

INTRODUCAO

Grandes perdas cutineas em membros inferiores
trazem um grande desafio para o tratamento. Sdo lesées
decorrentes de traumas extensos, fraturas expostas,
vasculopatias, neoplasias, etc, e se caracterizam pela
dificuldade em aproximar suas bordas, podendo
acarretar danos estéticos e funcionais®.

As opgdes de tratamento variam desde o
fechamento priméario até um retalho de longa
distancia seguindo a escala de reconstrucao. Alguns
cirurgides plasticos estdo se aperfeicoando e
realizando diferentes técnicas de fechamento das
lesoes, dependendo da sua extenséo. Diante disso, foi
associada ao arsenal terapéutico da reconstrugéo de
membro inferior a sutura elastica, uma técnica dividida
em dois tempos cirdrgicos - o primeiro: com o auxilio
de um elastico suturado na pele aproximando os bordos
da ferida; e 0 segundo, com a retirada desse eléstico e a
pele ja aproximada o suficiente para que apenas uma
sutura simples feche a ferida. Esse mecanismo utiliza
as propriedades biomecanicas da pele, com o auxilio
apenas de um eléstico estéril. A sutura elastica foi
aplicada em dois pacientes do Hospital Independéncia
de Porto Alegre, RS.

O objetivo do presente trabalho visa descrever o
meétodo de sutura eléstica confirmando a sua aplicabilidade
com seguranca em casos de perdas cutineas de membro
inferior, utilizando como base a descri¢éo de dois casos
cirargicos e a revisao de literatura.

METODOS

O presente trabalho é uma uniao de dois relatos
de caso no qual os pacientes foram atendidos no
Hospital Independéncia - Rede Divina Providéncia
em Porto Alegre, RS, no ano de 2017. A partir do
método cirtrgico utilizado, foi realizada uma revisao
de literatura a partir de artigos nas bases de dado
Schoolar Google, PubMed e Lilacs. Foram identificados
0s resumos coerentes com os temas e selecionados
e, posteriormente, os artigos de leitura livre que
abordavam de forma clara o tratamento utilizado para
sutura elastica.

Dois pacientes foram selecionados para as duas
etapas do procedimento, a primeira com a sutura
elastica propriamente dita: essa etapa consiste no
debridamento das bordas e sutura do eléstico estéril
na camada cutinea da pele. O elastico é fixado na pele
com fio mononylon, depois entrelaga-se o elastico e
o sutura novamente na pele, repetindo esse processo
até que toda a area cruenta seja aproximada. Uma
semana apds o primeiro passo de aproximacgio de
bordos, retira-se o eléstico e é realizado o fechamento
completo da ferida com fio mononylon 3.0.

RELATOS DE CASO

1-G.L.S.N,, 24 anos, masculino. O paciente em
outubro de 2014 sofreu um acidente de moto e necessitou
de um tratamento cirurgico de fratura da diafise da
tibia direita. O pé6s-operatério foi bem sucedido e o
paciente recebeu alta hospitalar. Em julho de 2017, o
paciente retornou ao hospital com a queixa de exposicao
progressiva do material de sintese, com sinais de infecc¢ao
do sitio. Assim sendo, foi realizada a retirada da placa
em julho de 2017. Contudo, a ferida operatéria estava
muito extensa e foi indicado ao paciente debridamento
e a avaliagdo pelo cirurgido plastico. A lesdo na regiao
anterior da perna direita media 15 X 4,3cm (Figura 1).
Foi entao indicada ao paciente a sutura elastica, para
cobertura da lesdo. A primeira etapa do procedimento
foi realizada em agosto de 2017, fazendo com que na
segunda etapa, uma semana apos, a ferida ja medisse 15
X 1,1cm, o que possibilitou a sutura primaria, recebendo
alta 4 dias apés a ultima cirurgia. O paciente evoluiu
bem, a ferida operatoria cicatrizou por completo e em
fevereiro de 2018 recebeu alta ambulatorial da equipe
de cirurgia pléstica.

!

Figura 1. A: Lesao cutnea — Pré-operatério; B: Sutura elastica — Pés-operatério
imediato; C: Primeira semana de pés-operatério; D: 2 meses de pés-operatorio.

2-N.D.S., 45 anos, feminino. Paciente em plano de
suicidio em outubro de 2017, acidentalmente feriu a perna
esquerda com um tiro de espingarda. Desta forma, houve
fratura exposta a esquerda de tibia e fibula, com lesdo em
regido anterior da perna de tamanho 17 X 4,5cm (Figura 2).
Foi realizado o procedimento ortopédico de tratamento de
fratura de ambos os ossos da perna com fixador externo
e solicitada a avaliacdo do cirurgido plastico. A sutura
elastica foi entédo indicada e realizada em dezembro de
2017, em duas etapas, com a diminui¢do da largura da
ferida para 1,2cm uma semana apés. A paciente evoluiu
de forma adequada apés a cirurgia plastica e continua em
acompanhamento no ambulatério do hospital.

Figura 2. A: Lesao cutanea — Pré-operatério; B: Sutura elastica — P6s-operatério
imediato; C: Primeira semana de pds-operatério; D: 1 més de p6s-operatorio.
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DISCUSSAQO

Apés a aplicabilidade da técnica, percebeu-se
que a cicatrizacdo da leséo foi tdo favoravel quanto
o uso de enxertos e retalhos, e isso se deve ao fato de
que o processo de cicatrizagido tem como estrutura
principal o colageno, uma vez que este exerce a forga
ténsil e a sustentagio do tecido, sendo constantemente
produzido e degradado pelos fibroblastos. Ao longo
das etapas basicas, o colageno produzido é substituido
pela formacao de ligagées cruzadas entre as fibras?.
A sutura eléstica, portanto, trabalha nessa fase da
cicatrizacéo, facilitando e acelerando esse processo
ténsil do ferimento.

Ademais, durante as primeiras 24 a 36 horas, hd a
producéo de células epiteliais que migram para a area
central da lesdo e induzem mais uma forga a favor do
fechamento dos bordos da ferida. Entretanto, é durante
afase de maturacao do processo cicatricial que a sutura
elastica permite maior eficicia na sua utilidade, pelo
fato de a ferida sofrer uma constante contracao devido
ao movimento de toda a espessura de pele ao redor,
reduzindo a area da cicatriz desordenada?.

O método de sutura ténsil é importante para
a prevenciao de produgio exagerada de colidgeno e
epitélio, causadores de defeitos cicatriciais, devido
a diferenciacdo dos fibroblastos em miofibroblastos.
Além disso, a utilizagdo da sutura elastica em pacientes
idosos pode suprir a caréncia de flexibilidade do tecido
e a progressiva diminui¢do do coldgeno também pode
ser um facilitador na etapa de maturacao cicatricial
em pacientes diabéticos, ja que a maioria das etapas
cicatriciais se encontram prejudicadas pelos altos niveis
de glicose sanguinea®.

O principio da biomecanica da tensao tecidual
é o principal mecanismo explorado pela técnica de
sutura eléstica. Com a distribuigédo tensional na pele,
hé o aumento da atividade metabdlica, o que permite o
desenvolvimento de vasos e a proliferacio de novas fibras
colagenas para a cicatrizagio tecidual. Além disso, as
propriedades visco-elésticas da pele permitem extenséo
gradativa por tracdo continua — creep phenomenon®.
Pelo fato de o fechamento primério das lesées ser a
primeira escolha, sempre que possivel, o processo de
cicatrizacio proporcionado pela sutura elastica permite
este fechamento primério no final do procedimento.

A comparagio entre duas técnicas de sutura
elastica demonstrou que a fixagdo do elastico no
subcutineo e na féscia superficial poupou o tecido
de necrose. A técnica de Raskin, em 1993%, propos
a fixagcdo do elastico entrelacado diretamente nos

*Autor correspondente: Douglas Severo Fraga

bordos da ferida, ja a técnica de Leite et al., em 1996°,
propode a fixacio do elastico no subcutdneo e na fascia
superficial®*®, Os autores utilizaram a técnica de Raskin
nos dois casos apresentados.

CONCLUSAQO

A evolucao dos dois paciente apresentou um
padrao muito positivo, comprovando o que ja havia
sido descrito em outras literaturas. Esse método se
demonstrou eficaz, com baixo custo, rapido, seguro
e com boa cicatrizagdo. Além disso, ndo deixa uma
segunda cicatriz da area doadora, como ocorre em
enxertos.
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