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Sutura continua com fio absorvivel versus
interrompida com fio permanente no
tratamento da diastase do musculo reto
abdominal

Continuous absorbable suture versus interrupted permanent
suture in the treatment of diastasis of the rectus abdominis muscle
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VANESSA GAISSLER ! Introducao: A plicatura do musculo reto abdominal é

um passo importante no remodelamento do abdomen

nas abdominoplastias. Ela pode ser realizada com varios

tipos de fios e com suturas interrompidas ou continuas, de

acordo com as preferéncias do cirurgido. Poucos estudos na

literatura compararam diferentes técnicas de plicatura nas

abdominoplastias. O objetivo do estudo é comparar a sutura

continua ancorada com polidioxanona (PDS) com a sutura

interrompida com néailon quanto ao tempo cirtargico, recidiva,

custos e discutir vantagens de desvantagens de cada método.

Métodos: Ensaio clinico randomizado no qual 30 pacientes

foram arroladas para cada um dos grupos, 15 sutura continua

e 15 sutura interrompida. O tempo de plicatura foi comparado

entre os grupos utilizando-se o teste t de Student. Entre 10 a 12

meses de pbs-operatoério, todas as pacientes foram submetidas

a ecografia em busca de recidivas da diastase. Resultados: A

sutura continua diminuiu em quase 40% o tempo de plicatura

quando comparada a sutura interrompida (p < 0,001), sem

prejuizo no resultado estético. O PDS utilizado na sutura

continua implicou maiores custos que os fios de nailon utilizados

na sutura interrompida. Nenhuma recidiva foi encontrada na

ecografia de controle no pés-operatério. Conclusao: A sutura

continua quando comparada a sutura interrompida foi capaz
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B ABSTRACT

Introduction: Plication of the rectus abdominis muscle is an
important step in remodeling the abdomen in abdominoplasties.
It can be performed using several types of threads with
interrupted or continuous sutures, according to the surgeon’s
preferences. Few studies in the literature compared the
different plication techniques in abdominoplasties. The present
study aimed to compare continuous anchored suture with
polydioxanone (PDS) with interrupted nylon suture regarding
surgical time, relapse, and costs and discuss the advantages
and disadvantages of each method. Methods: A randomized
clinical trial in which 30 patients were enrolled for each of the
two groups, 15 with continuous suture and 15 with interrupted
suture, was conducted. The plication time was compared
between the groups using the Student’s t-test. Between
10 and 12 months postoperatively, all patients underwent
ultrasonography for investigating diastasis recurrence. Results:
Continuous suture decreased the plication time by almost 40%
when compared to the interrupted suture (p < 0.001), without
affecting the esthetic outcome. The PDS used in the continuous
suture implied higher costs than those with the nylon threads
used in the interrupted suture. No recurrence was found on
the postoperative control ultrasonography results. Conclusion:
Continuous suture reduced the plication time by almost 40%
(p < 0.001) when compared to interrupted suture. Despite being
associated with higher costs, PDS seems to be a good alternative
to non-absorbable sutures, such as nylon threads, in plications of
the rectus abdominis, since it is a more biocompatible material.

Keywords: Abdominoplasty; Suture techniques; Biocompatible

Materials; Polydioxanone; Nylons.

INTRODUCAO

A abdominoplastia é um procedimento com
importante impacto no bem-estar e na qualidade de vida
das pacientes operadas!. Entre os objetivos da cirurgia,
estdo o remodelamento do abdémen e diminui¢do da
cintura, sendo que a plicatura do musculo reto abdominal
é uma etapa importante dentro deste procedimento para
obtengao de bons resultados. O procedimento de plicatura
pode ser realizado por diversas formas e com diversos
tipos de fios.

Durante muito tempo, houve controvérsia quanto
ao uso de fios absorviveis no tratamento da didstase
do musculo reto abdominal pelo receio entre muitos
autores com a possibilidade aumentada de recidiva
da deformidade apés absor¢io do fio. Reforgando esta
ideia, autores que compararam a utilizagdo de fios de
poligalactina (vicryl) tenderam a encontrar altas taxas de
recidiva?, comparados aos bons resultados da utilizagao
de fios de sutura definitivos?.

Contudo, apés os trabalhos comparativos entre fios
de absorcao lenta e fios inabsorviveis?, com destaque para

os estudos realizados por Nahas>%, ha evidéncia de que
fios de absorgéo prolongada sdo uma boa alternativa aos
fios inabsorviveis para tratamento da didstase do musculo
reto abdominal, sem que haja prejuizo nos resultados ou
aumento do numero de recidivas da deformidade.

Dentre os fios absorviveis de longa permanéncia,
destaca-se a polidioxanona (PDS), um fio com boa
maleabilidade para ser usado em abdominoplastias. Este
fio foi testado em estudos prévios demonstrando bons
resultados comparado a sutura com néilon (poliamida)
ndo s6 nas abdominoplastias como também na sintese
da aponeurose abdominal nas laparotomias medianas’
e suturas de cartilagem?, entre outros procedimentos.

Quanto a se utilizar sutura continua ou inter-
rompida na plicatura do musculo reto abdominal, ndo
existem estudos comparativos avaliando qual seria a
melhor abordagem. Contudo, parece claro que as sutu-
ras continuas tendem a ser mais répidas, diminuindo o
tempo cirdrgico. Alguns cirurgides, porém, podem ser
resistentes a utilizar este método pelo risco de haver
abertura de toda a sutura no caso de rompimento de
um fio continuo.
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Porém, nio se pode olvidar que rompimentos
parciais também podem ocorrer com suturas
interrompidas, o que por vezes pode causar deformidade
ainda maior do que a abertura completa da sutura,
levando a paciente a ter abaulamentos abdominais
localizados, que podem ser esteticamente mais
desagradaveis do que a recidiva completa da diastase.

Considerando as potenciais vantagens e desvan-
tagens dos diferentes tipos de fios, com o recente grande
interesse pela polidioxanona (PDS), e da plicatura conti-
nua versus simples, o presente autor decidiu comparar
os resultados da utilizacédo de sutura continua com PDS
duplo lagado com a utilizacdo de sutura interrompida
em x com fios de nailon.

OBJETIVO

O objetivo foi comparar as duas técnicas quanto
ao tempo cirargico, recidiva, custos e discutir vantagens
e desvantagens dos dois métodos.

METODOS

No periodo de dezembro de 2013 a abril de
2014 o presente autor realizou 30 abdominoplastias,
15 com sutura em “x” interrompida e 15 com sutura
continua. O método de alocacido das pacientes se
deu de forma aleatéria, por meio de sorteio que era
realizado no pré-operatério das pacientes (ensaio clinico
randomizado). Um recipiente escuro com 30 papéis,
sendo 15 denominados grupo 1 (sutura continua) e
15 denominados grupo 2 (sutura interrompida), foi o
método utilizado para randomizacio.

Antes da cirurgia de cada paciente um papel era
removido do recipiente de forma a determinar o grupo
de alocagio de cada paciente. Logo ap6és o sorteio, este
papel era descartado no intuito de criar grupos iguais.
O numero de 30 foi estimado por meio da observacio
prévia do autor, que ja vinha utilizando as duas técnicas
rotineiramente em suas pacientes, de que com a sutura
continua havia reducéo do tempo de plicatura em ao
redor 50%.

O numero de pacientes a ser incluido no estudo
foi estimado no programa “Power and Sample Size”,
considerando um poder de 80%. Todas assinaram
termo de consentimento informado no pré-operatério
aceitando participar da pesquisa. O presente trabalho foi
conduzido no Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre,
RS, seguindo principios éticos conforme Declaracéo de
Helsinque.

Em todas as pacientes arroladas para esta
comparacao foi realizada dermolipectomia classica com
ou sem lipoaspiracdo. As pacientes incluidas tinham
excesso de pele superior e inferior ao umbigo, com
implantacdo do umbigo podendo ser alta ou baixa, com

ou sem excesso de gordura abdominal e todas com algum
grau de diadstase do musculo reto abdominal, o que as
aproximaria das classificacbes de tipos de abdémen
graus III e IV de Bozola®* ou das classificacées A, B
quanto a aponeurose abdominal propostas por Nahas!’.

Os critérios de exclusio incluiram pacientes
submetidas a miniabdominoplastias, pacientes sem
diastase abdominal e pacientes com flacidez acentuada
de obliquos, necessitando plicatura dos obliquos.

Idade, tempo de plicatura e comprimento da
plicatura (medida do xifoide ao pubis) foram comparados
entre os grupos. As variaveis continuas foram testadas
para normalidade com o uso do teste de Shapiro-Wilk
e foram representadas por média e desvio padrio e
comparadas utilizando teste t de Student. Os dados
foram analisados utilizando o programa SPSS versao
19.0.

Entre 10 e 12 meses de p6s-operatério, todas
as pacientes foram submetidas & ecografia da parede
abdominal em busca de recidivas da diastase.

Técnica

Em todas as pacientes foi realizada a mesma
técnica de abdominoplastia: incisdo arciforme e
descolamento em tunel sobre a linha média até o
apéndice xifoide, expondo toda a extensédo da diastase
abdominal, e descolamento lateral limitado.

Antes da plicatura iniciar, ja com o descolamento
do retalho completo, foram medidas as distincias
craniocaudal (do xifoide ao pubis) para estimar o
comprimento da plicatura a ser realizada (Figura 1).
Em todas as pacientes foram feitos um ponto simples
supraumbilical e um ponto simples infraumbilical
(Figura 2). Somente apés estes pontos iniciais foram
cronometrados os tempos de sutura para os dois grupos.

Figura 1. Medida craniocaudal do apéndice xifoide ao pubis.

O fio usado para a sutura simples foi o nailon 0.0
(poliamida) e o fio usado para sutura continua foi o PDS
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Figura 2. Pontos superior e inferior iniciais realizados antes da plicatura
cronometrada.

1 duplo lagado (polidioxanona). A sutura continua de
PDS foi realizada de forma ancorada seguida de nés de
Alferich (um acima do umbigo e um abaixo) para garantir
que a sutura ficasse com tensio adequada, reduzindo o
risco de afrouxamento. As suturas interrompidas com
nailon 0.0 foram realizadas em x com os nés invertidos
(voltados para baixo).

Apés a plicatura, o procedimento seguiu-se de
forma igual para as pacientes. Todas ficaram com dreno
de Portovac no pés-operatério, método de preferéncia
do autor para evitar seromas.

RESULTADOS

As variaveis que foram comparadas entre os dois
grupos sio representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Varidveis em estudo comparadas conforme a técnica
de sutura continua versus interrompida.

Polidioxanona Poliamida sutura
Variavel* sutura continua  interrompida P
(n = 15) (n=15)
Idade em anos 46,73 (10,44) 43,80 (8,71) 0,41
Comprimentoda , 75 (¢ 7g) 2273097 0,90
plicatura (cm)
Tempo de 4,99 (0,77) 8,11 (0,95) <0,001

plicatura (min)

* Representadas por Média e desvio padrao.

Nao houve diferengas quanto a idade, nem quanto
ao comprimento do xifoide ao pubis entre as pacientes
incluidas nos grupos, demonstrando que as pacientes
comparadas tiveram parametros iniciais semelhantes,

confirmando a efetividade da randomizacéo. Todas as
pacientes incluidas eram do sexo feminino.

Quanto ao tempo de plicatura, houve redugio de
quase 40% no tempo de realizacio da sutura utilizando-se
sutura continua comparada a sutura interrompida
(p < 0,001). (Figura 3)

Tempo de Plicatura conforme técnica

10 P< 0,001

Tempo em minutos
Py

~

Polidioxanona sutura continua Poliamida sutura interrompida
Técnica de plicatura

Figura 3. Gréfico da média do tempo de plicatura conforme a técnica utilizada.

Nas pacientes arroladas no grupo do PDS sutura
continua foi utilizado apenas um fio, ao passo que nas
pacientes do grupo do néilon sutura separada foram
utilizados entre trés e quatro fios.

Quanto aos custos dos fios utilizados, é importante
relatar que no momento deste estudo o PDS 1 custou
R$ 49,42 cada, ao passo que o fio de nailon 0.0 custou R$
3,60 por unidade. Considerando que foram utilizados
entre trés e quatro fios de nailon no grupo de suturas
interrompidas, o valor total de gastos neste Gltimo grupo
girou em torno de R$ 10,80 a 14,40 para cada paciente.

Em relagdo as complicagées, foram relatados
seroma em cinco casos, epidermodlise menor que 1 cm
de espessura em quatro casos e deiscéncias de sutura
na regiao central da incisdo em dois casos. Todas as
complicagoes relatadas foram encontradas em pacientes
com indice de massa corporal (IMC) acima de 35, ou
seja, obesidade grau II. Porém, nio houve nenhuma
complicacdo diretamente relacionada ao tipo de técnica
ou ao tipo de fio utilizado na plicatura, objeto de estudo
deste trabalho. A Figura 4 mostra o pré e pés-operatérios
de uma paciente alocada no grupo de sutura continua.

Figura 4. A: Pré-operatoério vista frontal; B: Pré-operatoério vista obliqua; C:
Pré-operatorio vista lateral; D: Pés-operatério vista frontal; E: Pés-operatério
vista obliqua; F: P6s-operatério vista lateral.
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Nas ecografias de controle realizadas entre 10 e 12
meses de pds-operatoério, nao foi evidenciado nenhum
caso de ruptura da sutura com recidiva da didstase em
nenhum dos grupos em estudo.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, a sutura
continua reduziu de forma significativa o tempo de
plicatura, ao redor de 40%, quando comparada a sutura
com pontos separados. Além disso, ndo houve recidiva
da didstase em nenhum dos casos estudados, mesmo
nas ecografias de controle apés ao redor de 1 ano, e nem
diferencas nos resultados estéticos.

Neste estudo utilizou-se 0 PDS 1 no grupo de sutura
continua e o nailon no grupo de sutura separadas. O PDS é
um fio de maior custo, porém de maior biocompatibilidade
e com menos riscos de reagbes do tipo corpo estranho
e inflamacéo local a longo prazo. Em recente estudo
comparando eritema local em suturas de pele demonstrou-
se que o PDS foi o material que implicou menor reacao
local quando comparado aos demais fios, incluindo fios
absorviveis e nao absorviveis?, se removido dentro de
10 dias.

A critica a este estudo, no entanto, é a ndo avaliagio
a longo prazo. Apesar de os fios nio absorviveis serem
tidos como de baixa reatividade, ndo ha duvida que algum
grau de reacéo celular ocorre, com consequente reacio
inflamatoria e eritema'®®, Apesar de néo ser um evento
comum, granulomas podem ocorrer quando se utilizam
fios permanentes.

Além disso, fios permanentes podem ser incémodos
e palpéveis em pacientes muito magras, ao passo que fios
absorviveis sdo capazes de evitar este tipo de complicacio.
Contudo, este tipo de complicagio ndo é comum quando os
nés do fio permanente sdo posicionados para baixo, como
realizado neste estudo no grupo de sutura interrompida.

Por estes motivos referentes a4 menor reacio e
maior biocompatibilidade, desde que foi lan¢ado no
mercado, o interesse pela polidioxanona vem aumentando
consideravelmente. O PDS se trata de um material
com caracteristicas proximas as ideais, que além de ser
absorvivel é um fio monofilamentar, implicando menor
risco de infeccdo se comparado aos multifilamentares
como a poligalactina. O fio de PDS utilizado neste estudo
foi duplo lacado, adicionando seguranca e resisténcia a
sutura.

Quanto ao tipo de sutura, ndo hd dados na literatura
comparando diferentes técnicas em sutura da fascia
abdominal, exceto pelo estudo de Weissman et al.!4. Este
autor comparou sutura continua simples e sutura continua
horizontal (em U continuo) com néailon em um modelo
experimental simulando a parede abdominal, concluindo
que a sutura continua horizontal foi mais rapida e causou

menos lesdo nos tecidos.

No presente trabalho foi utilizada a sutura continua
ancorada, que, na opinido do autor, de modo semelhante
a sutura continua horizontal, também distribui a tensdo
melhor do que a sutura continua simples, além de manter
a tensio na sutura de forma mais consistente, impedindo
que o fio corra facilmente.

Apesar de neste trabalho terem sido comparados
materiais diferentes de sutura, principalmente por causa
tendéncia mundial da utilizagdo do PDS no lugar do néilon
em inumeros procedimentos, o objetivo deste estudo de
comparar o tempo de plicatura entre a técnica continua e
a técnica de sutura separada nio fica prejudicado.

Se utilizassemos na sutura continua realizada neste
estudo um fio de nailon duplo lagado para comparar com
a sutura interrompia também com fios de nailon, por
exemplo, os resultados de redugio no tempo de plicatura
seriam mantidos. Dessa forma, mesmo comparando fios
diferentes, os resultados deste estudo quanto ao menor
tempo associado a sutura continua néo ficam invalidados.

Os achados deste estudo corroboram com a decisao
do autor de alterar sua técnica padriao de plicatura da
fascia do reto abdominal, a qual consistia em suturas
separadas em “x” com nailon 0-0 para a técnica de sutura
continua utilizando o PDS 1 duplo lagado, & despeito da
elevacao nos custos. Casos prévios na casuistica pessoal
do autor, ndo ocorridas neste estudo, de rupturas parciais
de suturas interrompidas com resultado desagradavel,
também reforcaram esta mudanca.

CONCLUSAO

A técnica de sutura continua nas plicaturas do
musculo reto abdominal em abdominoplastias reduz em
aoredor de 40% o tempo de plicatura quando comparada a
sutura com pontos interrompidos (p < 0,001), sem prejuizo
nos resultados. A utilizagao de fios de absorviveis de longa
duracao como os de polidioxanona nao implicou maiores
riscos de recidiva da diadstase quando comparada ao uso
de fios de poliamida conforme acessado em ecografia de
controle. Contudo, a utilizacdo do PDS implica maiores
custos. A utilizacdo de sutura continua com néilon
(poliamida) manteria o beneficio da redugao no tempo
cirdrgico mantendo custos baixos, porém trata-se de um
material de menor biocompatibilidade.
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