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Sutura elastica como alternativa para o
primeiro atendimento de ferida na urgéncia

Elastic suture as an alternative for the initial wound care in the
emergency room

_ ANTONIO PETRAGLIA NETO "
JOAO MEDEIROS TAVARES FILHO *? ® RESUMO

Relato do caso de um paciente do sexo masculino, 44 anos,
que deu entrada pelo Servico de Emergéncia, no dia 17
de novembro de 2013, vitima de acidente com disco de
Makita, apresentando ferida extensa em toda face dorsal
do primeiro quirodactilo esquerdo e exposi¢iao tendinea.
Demonstra a utilizagido de sutura elastica, em atendimento
inicial na urgéncia, e a possibilidade de tratamento de ferida
traumatica com perda de substéncia, com resolucéo satisfatéria
em Unico tempo cirdrgico. A opgao cirdrgica apresentou
resultado funcional adequado e preservacao estética.

Descritores: Suturas; Assisténcia ambulatorial; Ferimentos e
lesoes; Urgéncia.

B ABSTRACT

This is a case report of a 44-year-old male patient who was admitted
to the emergency room on November 17, 2013, after an accident
with a Makita Disc. The patient presented with an extensive
wound throughout the dorsal surface of the left thumb, with
tendon exposure. The use of elastic suture is demonstrated as the
initial care in the emergency department. We present satisfactory
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Niteréi, RJ, Brasil. patient presenting with loss of tissue. The chosen surgical approach
presented adequate aesthetic result and functional preservation.
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INTRODUCAO

Para a reparacao de feridas complexas de dificil
solucao, sdo necessarias técnicas diversas, desafiadoras
para o cirurgifo no atendimento da urgéncia, onde o
objetivo principal é a obtengéo de resultado satisfatério
funcional e estético.

Na resolugéo de feridas decorrentes de trauma,
Oliveira e Nigri referem que esta continua sendo de
grande dificuldade para os cirurgies!.

Em relagdo a importéncia do tratamento das
feridas complexas, autores descrevem que os métodos
tradicionais de cobertura tecidual em feridas abertas
apds trauma de alta energia necessitam inicialmente
de procedimentos cirurgicos repetidos, como desbrida-
mentos de tecidos desvitalizados, curativos seriados e
reconstrugdes com o uso de enxertos ou retalhos em
um ou mais tempos cirargicos?.

A sutura eléstica pode servir como alternativa
adicional a reparacéo cirturgica convencional, feita com
enxertos e retalhos, ou do fechamento primario.

A opcéao técnica da sutura eléstica pode ser
utilizada para aproximacido de lesbes extensas com
perda importante de substancia®.

Petroianu? publicou que a sutura elastica de
feridas é uma op¢do muito utilizada no fechamento de
grandes feridas, tais como as decorrentes de traumas
maiores, retirada de tumores extensos e em casos de
deiscéncias em laparotomias.

A ferida submetida a sutura elastica fecha
gradualmente por mobilizagédo gradativa da pele devido
a tenséo continua do elastico. Esta técnica pode evitar
a necessidade de procedimentos adicionais.

Em relacido a importancia do tema, observamos
que na literatura ha poucos trabalhos relacionados
com a sutura elastica de feridas. Apesar disto, os relatos
descrevem que os procedimentos vém se mostrando como
alternativa eficaz, podendo ser executada em grande
namero de casos e apresentando resultados satisfatérios!.

Embora a sutura elastica seja utilizada mais
comumente em deiscéncias de suturas e sintese de
feridas, os autores descrevem um caso em que foi
utilizada em atendimento de urgéncia.

OBJETIVO

Demonstrar uma opcéio de tratamento para ferida
traumatica e complexa na méo, por meio de tira elastica
de borracha, realizada no primeiro atendimento da
ferida na urgéncia.

RELATO DO CASO

Paciente LCSB, 44 anos, sexo masculino, pintor,
admitido no Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL),

Niteréi, RJ, vitima de acidente produzido por disco
de serra circular (Makita), em novembro de 2013.
Ao exame, apresentava lesdo extensa da regiédo
dorsal do 12 quirodactilo esquerdo (QDE), com perda
importante de substincia e exposicido tendinea, de
forma retangular e dimensées de 4,0 cm no maior
eixo, por 2,0 cm, dado importante, haja vista as
pequenas dimensoes do dedo em questio, além da
sua importancia funcional na méao.

O diagnéstico baseou-se no exame fisico e
radiografico, no qual néo se evidenciou lesdo éssea.

O tratamento cirdrgico realizado foi a sutura
eldstica da ferida, esta permanecendo por uma
semana. Realizou-se bloqueio anestésico do 12 QDE,
reconstrugéo com sutura elastica da ferida dorsal do 12
QDE, com material elastico da empunhadura de luva
estéril, sendo fixado as bordas da ferida por meio de
pontos de Nylon calibre 3-0, com distancia de cerca de
0,5 cm entre os pontos, no Centro Cirurgico (Figura
1). A forga de compresséao realizada foi adequada para
aproximacao da ferida. O comprimento do segmento
de borracha é o da empunhadura de luva estéril
numero 8,5 no caso em questdo, possibilitando a
aproximacao completa da ferida.

Figura 1. Aspecto pés-operatério da sutura elastica.

Na reproducéo da técnica, foi feita inicialmente
a fixagdo do elastico com Nylon 3-0, na parte proximal
da ferida, e ao longo da mesma, novas e sucessivas
fixagbes nas bordas da ferida e cruzamentos em
“X” até a parte distal, como forcas de compresséo
para aproximacéo da ferida. Ao final da sutura,
acrescentamos uma tragao elastica, em diregao a
ponta do dedo, como uma nova e adicional forca, na
tentativa de melhor ganho na reconstrucao da ferida.

Acreditamos que esse aspecto é importante para
o resultado e melhoria da técnica.
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Apés uma semana da sutura eléstica, esta foi
retirada e sintese convencional da ferida com Nylon
3-0, onde observamos ao procedimento auséncia de
tenséo na linha de sutura. Alta hospitalar no mesmo
dia. No acompanhamento e revisdo ambulatorial, uma
semana depois, retirada intercalada dos pontos de
Nylon e, nove dias depois, retirada total dos pontos da
sutura do dedo.

O estudo foi encaminhado, avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica da Instituico onde o trabalho foi
realizado, com o niimero de registro 01/2015.

Como resultado, a complicacido imediata
observada foi a dor local, de pequena intensidade e que
cessou com analgesia habitual, com uso de dipirona.
No pés-operatério imediato, evoluiu com auséncia de
isquemia tecidual e manutencio da perfuséo capilar
preservada do segmento. Quanto a necessidade de
se avaliar a perfuséo do digito, foi feita com o uso do
aparelho de Doppler vascular manual e exames clinicos
da perfusio tecidual, visto que se trata de uma lesdo em
que poderia haver edema do dedo e a possibilidade de
comprometimento da perfusdo do mesmo.

Nao se evidenciou deiscéncia da ferida, infeccao
e seroma (Figura 2). O tempo de fechamento da ferida
foi de quinze dias apés a retirada da sutura eléstica e
sintese convencional da ferida com Nylon 3-0.

Figura 2. Pés-operatério tardio, cicatriz satisfatéria e sem impoténcia funcional.

O paciente evoluiu bem e apresentou como
complicacéo tardia, discreta impoténcia funcional
do primeiro pododéactilo esquerdo. Encaminhado
para avaliacdo e acompanhamento pelo Servico
de Fisioterapia, ap6s um més, sendo prescritos
movimentos ativos diarios do referido dedo, sendo
efetuados pelo paciente em sua residéncia, apés
orientacdo e supervisdo do Servico de Fisioterapia.
Houve resolugéo completa da impoténcia funcional.

Na revisdo ambulatorial, ap6s dois meses de pés-
operatdrio, a cicatriz apresentava-se com bom aspecto,
sem impoténcia funcional, com movimentos de flexéo,
extensédo e posicdo em pinca do polegar esquerdo
preservados (Figura 2). Alta hospitalar com orientagéo.

DISCUSSAO

Reparos de feridas traumaticas sdo acompanhados
de grande dificuldade técnica, quando podemos lancar
mao de varios procedimentos para cobertura cutanea,
dentre eles os enxertos e os retalhos.

Em 1993, Raskin® relatou o procedimento
de sutura elastica para tratamento de sindrome
compartimental de membro superior, aproximando
as aponeuroses com tiras elasticas de borracha,
evitando fechamentos sob tensdo, ou a necessidade
de enxertos cutidneos para cobertura de ferimentos
deixados abertos. A sutura elastica descrita por Raskin
demonstrou ser eficiente no tratamento destas perdas
cutaneas, com bons resultados estéticos e funcionais®.

A sutura elastica para o reparo de feridas tem
sido relatada por autores nacionais. Petroianu* utilizou
a sutura eléstica em casos de aproximacio de lesées
extensas com perda importante de substancia, para
aproximar grandes feridas, em um extenso numero
de lesées, tais como as decorrentes da retirada de
extensos tumores da parede abdominal, remocéo
de ulceras de Marjolin, feridas remanescentes
de infecgbes graves de partes moles e aberturas
abdominais remanescentes de laparostomias, grandes
feridas consequentes a necroses extensas de tulceras
de decubito e grande area cruenta no couro cabeludo.
Em outro trabalho, o autor descreve a aproximacéao
das bordas de grandes feridas da parede abdominal,
utilizando tira el4stica de borracha mantidas sob
tensdo moderada, podendo ser utilizada em muitas
circunstancias cirargicas®.

Oliveira e Nigri! demonstraram a utilizacdo
da sutura eldstica como uma técnica eficaz, barata,
de bom resultado estético e de rédpida execucgao para
o fechamento de escarotomias e fasciotomias em
pacientes queimados.

Nigri e Oliveira? apresentaram o fechamento
completo de grandes feridas, decorrentes de traumas
diversos em membros inferiores, obtido por procedi-
mentos divididos em duas etapas, sendo a primeira
representada por aproximacéo das bordas opostas da
ferida por meio de tiras circulares elasticas de borra-
cha e a segunda, realizada alguns dias depois, com a
retirada das tiras elasticas, seguida de sutura simples
com fio mononylon.

A “técnica elastico” tem sido usada também para
o tratamento da extensa perda de tecidos moles em
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fraturas expostas, e depois de incisées para a reducgio
aberta ou fasciotomia. A ferida fecha gradualmente
por mobilizacdo facilitada da pele em resposta a uma
tensao continua desde a banda de borracha, provando,
para Mosheiff et al.b, ser um método seguro, simples e
eficiente.

Outra utilizacdo do método elastico é na
protecio do enxerto de pele no seu leito receptor, com
compressio adequada para reduzir o tamanho do
espago morto e evitar a formacéo de hematoma, sob
o enxerto’.

Bell6n et al.® analisaram, em seu estudo, o
comportamento de dois novos materiais elasticos de
sutura em coelhos, no fechamento de incisdo mediana
abdominal. Os cortes histolégicos das suturas de tecidos
foram submetidos a expressio morfolégica de colageno,
a resposta de macréfagos e estudos de tensiometria
uniaxial. Os autores acreditam que procederam a uma
sutura com menor tensio, pois a retracao cicatricial,
que normalmente acontece, é menor e que conseguiram
diminuir o tempo de fechamento da leséo, acarretando
economia, pela diminui¢cdo do tempo de internacao
hospitalar.

No caso em questdo, aplicamos forgas de
compressio ao longo da ferida (fixacdo da sutura
elastica as bordas da ferida), estando, por exemplo, no
eixo x, e outra forga de tracao, fixa em direcio a ponta
do dedo, esta, por exemplo, no eixo y.

Segundo Halliday et al.®, no estudo da Fisica
Mecénica classica, focaliza-se a atengéo no movimento
de um corpo em particular, onde héa interagio deste
com os corpos vizinhos (sua vizinhanga), de modo que
a mudancga da velocidade, produz uma aceleracgéo.
Isaac Newton (1642-1727), ao estabelecer as leis do
movimento, formulou o quadro de mecéanica cléssica,
onde: (1) introduziu o conceito de for¢a F (considerada
um puxio ou empurrio) e defini¢do da aceleragédo a de
um corpo, (2) atribuicdo de uma massa m a um corpo,
(3) encontrar meios de calcular as forcas que atuam
sobre os corpos e de sua vizinhanca’.

No exemplo da Figura 3° aplica-se uma forca de
4N ao longo do eixo x e uma for¢a de 3N ao longo do eixo
y. Experimentalmente, encontra-se que a forga de 4N
no sentido x produziu uma aceleragio de 4 m/s?, e que a
forca de 3N no sentido y produziu uma aceleragéo de 3
m/s2. Quando as forcas sdo aplicadas simultaneamente,
verifica-se que hé aceleracio de 5 m/s? e forca de 5N,
dirigida ao longo da linha que faz um angulo de 37°
com o eixo x. Experimentos deste tipo demonstram, em
concluséo, que as forgas sdo vetores: elas tém maédulo,
direcao e sentido, e sdo somadas de acordo com a lei
de adicao vetorial®.

A escolha do tratamento cirdrgico, nos casos
de lesdes na urgéncia e emergéncia com perda de
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Figura 3. (a) Forcas e aceleracdes nos sentidos x e y; (b) Forgas aplicadas
simultaneamente; (c) Forga e aceleragio resultantes.

integridade da cobertura cutinea e da impoténcia
funcional, depende de cada caso, com rigorosa selegdo
e melhor indicagdo para os mesmos. Sabe-se que o
objetivo principal da reparacéo cirdrgica é composto
da sutura dos tecidos moles, confec¢iao de enxertos e
retalhos quando necessarios, manutencéo da funcio e
da viabilidade do segmento afetado.

Apesar dos relatos satisfatérios dos autores
supracitados no uso de tiras elasticas de borracha,
ainda hé limitagbes do método, pois existem poucos
trabalhos disponiveis na literatura. Em perspectivas
futuras, o assunto merece ser estudado e acrescido de
novas publicagdes de trabalhos.

CONCLUSAOQO

O presente artigo apresenta a descrigdo de um
caso com perda de substancia e exposi¢io tendinea do
primeiro dedo da méo esquerda, atendido na urgéncia,
em que foi possivel o reparo por meio de sutura elastica
e resultados funcional e estético satisfatérios.
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