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Nova técnica para o fechamento dinamico da parede abdominal

New technique for dynamic closure of the abdominal wall
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RESUMDO

Os avancos nos cuidados com o paciente traumatizado e com infeccdes abdominais graves sao responsaveis por um numero
crescente de peritoneostomias. O manejo desta entidade é complexo e vérias técnicas foram descritas para seu tratamento.
Recentemente foi introduzido na literatura o conceito de fechamento dindmico da parede abdominal, com elevadas taxas de
sucesso. O objetivo deste trabalho é de servir como nota prévia de uma nova abordagem para o tratamento das peritoneostomias,
desenvolvida no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. Trata-se de um procedimento simples e de baixo custo,
facilmente realizado por cirurgido geral. O procedimento também foi utilizado como reforco em fechamentos abdominais tensos, de
maneira profilatica. O procedimento é descrito em detalhes, assim como os resultados nos primeiros pacientes. Apesar de promisso-
ra, refinamentos técnicos e estudos complementares sao necessarios para a validacao da técnica.

Descritores: Peritoneostomia. Hernia abdominal. Sindrome compartimental abdominal.

INTRODUCAO

Os avancos no tratamento da sindrome compartimental
abdominal bem como as técnicas de damage control
tém colaborado para importante ganho de sobrevida em
pacientes vitimas de traumas e infeccdes abdominais gra-
ves'3. Criaram, no entanto, um problema de dificil mane-
jo: com a reducdo da mortalidade desses doentes, as
peritoneostomias aparecem como entidade cada vez mais
frequente, e seu fechamento adequado é grande desafio
para os cirurgioes. Apresenta-se nesse trabalho uma nova
proposta para o manejo dessa entidade, desenvolvida no
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, sdo
Paulo, SP, Brasil.

METODOS

A técnica tem como objetivo o fechamento pri-
mario da cavidade abdominal, abrangendo todas as cama-
das de sua parede. Para tanto, inicia-se pelo isolamento do
contetdo abdominal através da sutura com o peritonio
parietal integro de uma pelicula protetora (bolsa de solucao
fisioldgica aberta). A sequir, realizam-se orificios puntiformes
no eixo longitudinal da ferida operatéria, transfixando todas
as camadas da parede abdominal. Adota-se intervalo de
2,5 cm entre as perfuracdes, e distancia de aproximada-
mente 4 cm da borda da ferida. Através desses orificios pas-

savam-se sondas de nelaton 14F perpendicularmente a feri-
da, unindo as duas bordas da incisdo, de modo que as extre-
midades exteriorizassem-se na pele. Fixaram-se as duas ex-
tremidades de cada sonda com clampes plasticos, aplican-
do alguma tenséo a ferida (Figura 1).

Seis pacientes foram submetidos ao fechamen-
to da parede abdominal utilizando a técnica descrita. Em
quatro foi possivel o fechamento priméario da cavidade ab-
dominal com grande tensao na linha de sutura. Optou-se,
portanto, por aplicar a técnica como profilaxia de compli-
cacoes, distribuindo a tensdo por toda a espessura da pa-
rede e por todo o sentido cranio-caudal da ferida. Os ou-
tros dois pacientes j& apresentavam peritoneostomias de-
correntes de complicacdo de laparotomias prévias. Nestes
casos, a cada dois ou trés dias as sondas eram tracionadas
e os clampes reposicionados até que se alcancasse tensao
adequada ou o paciente referisse dor (o que ocorresse pri-
meiro). O procedimento era repetido até a reaproximacdo
das bordas da ferida, buscando dessa maneira o fecha-
mento dinamico do defeito. Apds cerca de trés semanas
realizou-se o fechamento definitivo da parede sem tensdo
e retiraram-se as sondas.

RESULTADOS

Nos quatro pacientes submetidos ao fechamen-
to primario com aplicacdo da técnica como profilaxia de
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Foto mostrando o aspecto final do procedimento no
qual as sondas de nelaton 14F sdo passadas por orifi-
cios puntiformes na parede abdominal, permitindo a
distribuicdo da forca tensil ao longo de toda a ferida.

Figura 1 -

ABSTRACT

deiscéncia, nao foram observadas complicacbes na ferida
operatoria. Nos dois casos em que se procurava o fecha-
mento de um abdome aberto, o resultado foi alcancado
com sucesso em um dos pacientes. O outro paciente evo-
luiu com ruptura da parede nos pontos de insercao de trés
das seis sondas instaladas devido ao excesso de tensao
aplicado no poés-operatorio.

DISCUSSAO

A técnica de fechamento dinamico parece ser um
instrumento promissor no fechamento da parede abdominal
apos peritoneostomias, assim como profilaxia eficaz em su-
turas que apresentem grande tensao na parede abdominal.

Habitualmente, quando se depara com sutura
tensa, o cirurgido geral lanca mao de pontos com fio
inabsorvivel grosso, captonado, em plano total. Embora os
dados nao tenham sido medidos de maneira objetiva, ob-
servou-se gue os pacientes submetidos ao procedimento
descrito referiram dor menor no pés-operatério com con-
trole medicamentoso mais eficiente.

No que diz respeito ao tratamento definitivo das
peritoneostomias, esta técnica permite fechamento com-
pleto da parede abdominal, abrangendo todos os seus pla-
nos, restaurando sua anatomia normal e restituindo todas
as funcdes de contencao e resisténcia da parede muscular,
sem gerar novos fatores de morbidade para o doente, fa-
tos que a tornam superior as técnicas de fechamento com
substitutos autélogos, xendlogos ou sintéticos (telas e reta-
lhos)*. Outros estudos na literatura reforcam a idéia de que
as técnicas de fechamento progressivo (dindmico) da pare-
de abdominal sdo efetivos na obtencdo de uma parede
abdominal continente>.

Advances in care of trauma patients and severe abdominal infections are responsible for an increasing number of
laparostomies. The management of this entity is complex and several techniques have been described for its
treatment. Recently the concept of dynamic closure of the abdominal wall was introduced in the literature with high success
rates. The objective of this report is to serve as a foreword for a new approach for the treatment of laparostomy developed
at the University Hospital of the University of Sdo Paulo. This is a simple and low cost method, easily performed by a general
surgeon. The procedure was also used prophylactically as reinforcement in tight abdominal closures. It is described in detail
as well as the results in the first patients. Although promising, refinements and further studies are needed to validate the

technique.
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