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INTRODUCAO

Em Cirurgia, as raizes dos principios basicos foram
descritas e classificadas por Guy de Chauliac, no século
XVI, quando escreveu: “O proposito comum em toda solugao
de continuidade ¢ a unido. Esta inten¢@o geral e primaria
¢ obtida por duas maneiras: pela natureza, como principal
“operador”, a qual trabalha com suas proprias forgas e com
nutri¢do adequada, e pelo médico, que, trabalhando como um
servo, usa cinco intengdes, dependentes entre si: (1) remogao
de corpos estranhos, (2) reaproximagao das partes divididas
entre si; (3) manutencdo das partes repostas em sua forma
original; (4) conservacao e preservacao da substancia de um
orgdo; (5) corregdo da complicacao”.

Observando-se tais principios, podemos notar que estes
sdo notados pelo homem desde ha muito tempo'%, os antigos
egipcios (1.600 a.C.), como assinalado no Papyrus de Edwin
Smith, utilizavam-se de fitas de linho e cola para reaproximar
as bordas das feridas; na Grécia antiga, adesivos a base de
oxido de chumbo, agua, 6leo de oliva e cera de abelhas com

O presente estudo procura, por meio de simples observacdo dos autores do pds-operatorio
de blefaroplastias superiores, comparar os resultados estéticos da sutura simples ¢ a sutura
intradérmica nas palpebras superiores.
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This study, looking through simple observation of the authors of postoperative upper
blepharoplasty, compares the cosmetic results of simple suture and suture in intradermal
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resina eram usados para o mesmo fim de sintese cutanea. Ja
nativos africanos utilizavam-se de mandibulas de formigas
cortadeiras, que tinham suas cabegas separadas dos corpos
apos a reaproximagdo de bordas de feridas, a fim de que o
trisma muscular destas mandibulas as mantivessem perma-
nentemente unidas até a consolidagdo cicatricial.

Acirurgiahindudoséculo VIa.C. descreveutilizagao de tendoes
animais, crina de cavalos, fitas de couro, algodao, entre outros. Em
Bolonha, no século XIII,Teodoric ¢ Mundinus utilizavam-se de
seda para as suas suturas. Samuel Young, em 1807, condenava a
técnica de sutura, contariando o que preconizava Mateo Purman
(1648-1721), que utilizava fios como seda e catgut rudimentar.

Kocher e Halsted experimentaram melhores resultados
da seda sobre o catgut. Diversos fios absorviveis tém sido
utilizados, tais como: fascia bovina, tenddes de canguru e,
finalmente, catgut esterilizado; tendo este ultimo desfrutado
de largo periodo de preferéncia pelos cirurgides, mesmo
apresentando reagdes tissulares determinadas pelas digestdes
proteoliticas do material do fio.
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Ultimamente, a introducdo do fio absorvivel sintético
(acido poliglicélico e derivados) como material de sutura
teve grande aceitacdo nas diversas especialidades cirtirgicas,
por apresentar menor reagdo tissular, visto que sua absor¢ao
¢ decorrente da desintegracgao hidrolitica. Por outro lado, os
fios inabsorviveis passaram por evolu¢des bem mais simples,
persistindo até hoje o uso de fios precocemente utilizados por
discipulos de Ambroise-Par¢.

Linho, seda e algodado, dentre outros, sdo até hoje
encontrados no mercado e até amplamente defendidos
por cirurgides que fazem uso de mais modernos também,
como os metalicos, de prata, aluminio e aco, ¢ os mais
recentes, sendo o nylon de maior aceitagdo dentre os de
fibras sintéticas inabsorviveis, ndo s6 por sua melhor
capacidade tensional, como menor efeito “memdaria” dado
pelaelasticidade contratil que o tempo o impde, somado ao
seu baixo custo, menor reagdo tissular (pele) e facilidade
de manipulagdo e retirada.

O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar os resultados
comparativos entre suturas simples e intradérmicas, com fio
monofilamento de nylon®, de espessura 6-0 (seis zero), em
cirurgias estéticas de palpebras superiores.

Os critérios de avaliagdo utilizados foram:

1) Periodo imediato: que corresponde aos 30 primeiros
dias do pds-operatorio;

2) Periodo mediato: de 30 a 180 dias pos-operatorios;

3) Periodo tardio: ap6s 180 dias pds-operatorios.

Foram observados os resultados nas situagdes:

A) Os dois tipos de suturas em um mesmo paciente

(lado direito simples e lado esquerdo intradérmico);

B) Os dois tipos de suturas em pacientes diferentes

(um paciente somente com suturas simples e outros

somente com sutura intradérmica).

METODO

Fios utilizados
Fio inabsorvivel, Mononylon®, 6-0 (seis zeros), agulha
1,95 cm, preto/negro, monofilamento -N.ABS, 45 cm.
Caracterizacio dos pacientes
Foram avaliados pacientes de ambos os sexos, submetidos
a cirurgias estéticas das palpebras), com idades entre 20 ¢ 56
anos, todos caucasianos.
Blefaroplastia superior foi realizada em 30 pacientes,
divididos em 3 grupos:
e Grupo 1 — 10 pacientes submetidos somente a sutura
simples bilateral;
e Grupo 2 — 10 pacientes submetidos somente a sutura
intradérmica bilateral;
*  Grupo 3 — 10 pacientes submetidos a sutura intradérmica na
palpebra esquerda e sutura simples na palpebra direita.
Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 1 ano.

As intradérmicas foram realizadas com Mononylon 6-0 ¢

as sutura simples, com pontos separados com Mononylon 6-0.
Todos os pontos foram retirados ao 7° dia de pds-opera-

torio.

A avaliagdo foi subjetiva, por meio da analise interpreta-
tiva dos autores.

Foram considerados os seguintes critérios para avaliagdo
dos resultados:

e Comparagdo quanto a rea¢do inflamatdria (periodo
imediato);

e Comparagdo quanto ao periodo de desaparecimento da
reacdo inflamatoéria (periodo mediato);

* Comparagdo dos resultados tardios;

* Comparagdo de eventuais complicagdes por hipertrofias
cicatriciais;

* “Falsas complicagdes” de carater temporario. Entende-se
como “falsa complicagdo”, deiscéncias por abertura do
né de suturas e alteracdo cicatricial por falta de cuidados
pbs-operatdrios por parte dos pacientes.

RESULTADOS

Com relagdo aos tipos de suturas, observamos:

e Intradérmica com Mononylon 6-0 — reacgdo tissular
menos intensa, com pouca secre¢do, pouco sangra-
mento e edema mais localizado em torno da cicatriz,
maior “entumecimento” da cicatriz que persiste até
0 90° dia. Ja em relacdo ao aspecto final, o resultado
sempre foi satisfatorio, sendo considerado bom.

* Simples com Mononylon 6-0 — reacdo tissular dentro
dos parametros normais de cicatrizagdo, com maior
formacdo de crostas, maior possibilidade de sangra-
mento pds-operatério, menor “entumecimento” da
cicatriz que atinge rapidamente seus aspectos finais
(em torno do 60° dia), porém chamou-nos a atengao a
formagao de “Centopéia” (Sperli’) por pontos muito
apertados. Ja em relagdo ao aspecto final, o resultado
na maioria foi satisfatorio, sendo considerado bom.
As complicagdes mais comuns foram deiscéncia de sutura

e cicatrizes inestéticas. As principais causas das complica-

¢oes foram:

e Deiscéncia de sutura: tensdo muito grande sobre a
area de sutura; mobilizagdo precoce da area suturada
(trauma local); bordas das feridas mal coaptadas;
qualidade do fio utilizado na sutura (“mastigado” por
Kelly, pingas ou defeito de fabrica); tipo de sutura
inadequado (sutura superficial muito apertada).

o Cicatrizes inestéticas: tendéncia individual das
pacientes as cicatrizes hipertroficas e queloideanas;
presenca de cicatriz tipo “Centopéia”, em pacientes
com pele fina e cutis muito branca, submetidos a sutura
simples de pele total com fio muito apertado.
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No Grupo 1, notamos em 2 pacientes a permanéncia de
cicatriz tipo “Trilho de Trem” ap6s 180 dias do procedimento
cirargico, que relacionamos com a forga do né empregado
para aproximar as bordas da sutura, somada ao edema insta-
lado no pds-operatorio (forgas contrarias). Em compensagao,
no restante dos pacientes (18 pacientes), a sutura final ficou
esteticamente satisfatoria por volta do 90° dia pos-operatério.
Observamos, também, maior formacao de crostas na cicatriz,
0 que relacionamos com a maior possibilidade de sangra-
mento que esta sutura proporciona, como também menor
edema da cicatriz em comparagdo aos grupos 2 ¢ 3.

No Grupo 2, ocorreu melhora visivel da aparéncia das
fases de cicatrizagdo nos periodos imediato ¢ mediato, com
algumas restrigdes, tais como naquelas em que houve inter-
corréncias, como, por exemplo (1 caso), ruptura espontanea
do fio no 4° dia de poés-operatdrio, provocando deiscéncia
da sutura (resolvida imediatamente com sutura simples).
Em relacdo ao aspecto final, a mais rapida visualizagdo do
resultado final (60 dias) precocemente fixado em relagdo a
sutura simples (diferenca de 30 dias) leva-nos a crer ser este
satisfatorio.

No Grupo 3, ocorreram somadas as variaveis de aspecto
cicatricial (melhor a curto prazo na sutura intradérmica)
com seguranga cicatricial (pontos simples), sendo obser-
vadas ambas as suturas em um mesmo paciente. Notamos
pequenas alteragdes de quantidade de edema (> intradérmica/
<simples), formagdo de crostas (> simples / < intradérmica),
deiscéncia ( > intradérmica), “Trilho de Trem” (>simples /
inexistente na intradérmica) e aspecto final igual nas duas,
excetuando-se as “Trilho de Trem”, que apareceram nas
suturas simples (1 caso no Grupo 1 e 1 caso no Grupo 3).

CONCLUSOES

Sabemos que o tipo de sutura a ser empregado ¢ sempre
a grande incognita do cirurgido recém-formado e ha duvida
quanto a possiveis mudangas no cirurgido experiente. Nesse
trabalho, notamos que, nas cirurgias estéticas das palpebras
superiores, o tipo de sutura empregado tem pouca alteracao,
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seja ela simples ou intradérmica, executadas com fio monofi-
lamento de nylon 6-0, sendo a forma de sua execu¢do somada
ao tipo de pele e a capacidade cicatricial do paciente real-
mente o que vai proporcionar melhor resultado estético final.

Nos 3 grupos estudados, observamos diferengas (edema,
crostas, deiscéncias ¢ “centopéias”) e semelhangas (aspecto
final e grau de satisfag@o pessoal do paciente e do cirurgido)
que nos deixam bastante a vontade para afirmar que a técnica
empregada, seja ela sutura simples ou intradérmica, sendo
observados os principios basicos de sutura pouco apertada,
evitando-se a manipulacdo excessiva dos fios com pingas
e “Kellys”, tomando-se cuidado na limpeza da cicatriz ¢
compressas frias no pos-operatério, trardo com certeza resul-
tados similares e de aspecto muito satisfatorio. A facilidade
ou ndo de execugdo, bem como a rapidez para realizacao
das suturas deverdo definir a preferéncia pessoal de cada
cirurgido.
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