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INTRODUCAO

técnica da sutura elastica foi descrita
Apor Raskin* em um artigo de revisdo
sobre lesdes vasculares agudas em
membros superiores apds esmagamento de
braco e antebraco, com desenvolvimento de
sindrome compartimental. Esse autor utilizou
uma sutura elastica para aproximar as bordas de
fasciotomia e prevenir retracdo cruentas. Leite et
al.® acrescentaram a essa técnica a aplicagdo dos
pontos no subcutaneo e fascia superficial, com o
objetivo de evitar sofrimento adicional da borda
de pele, que poderia agravar a condicdo do
ferimento. Essa modificagdo melhorou o aspecto
estético local e evitou a formacdo de cicatrizes
laterais a ferida.

O objetivo deste relato é apresentar uma
nova técnica de fechamento de feridas operatdrias
extensas por meio de sutura elastica, utilizando
fitas circulares elasticas de borracha.

RELATO DO CASO

Paciente de 49 anos foi admitida na Santa
Casa de Belo Horizonte, Brasil, em bom estado
geral, portadora de tumor em regido hipogastrica
com dimensdes de 25x15 c¢cm de diametro e 12
cm de altura. A neoplasia tinha evolucdo de 10
anos e apresentava uma Ulcera sangrante em
seu topo. A tomografia indicou que o tumor
ndo acometia a camada muscular ou outras
estruturas mais profundas. Ao exame fisico e nos
exames complementares por imagem, ndo foram
encontrados sinais de metastases. A bidpsia dessa
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lesdo diagnosticou dermatofibrossarcoma. A
neoplasia foi retirada completamente com margens
laterais e profundas amplas, incluindo a fascia
muscular, que macroscopicamente estava livre de
doenca. A area cruenta remanescente media 20x15
cm de diametro e 4 cm de profundidade.

A aproximacdo das bordas da ferida se fez
por meio de sutura elastica. Duas fitas circulares
delgadas de borracha - utilizadas habitualmente
para prender pacotes de dinheiro -, foram
esterilizadas em autoclave e suturadas as bordas
da ferida, a 1 cm da area cruenta. Foram utilizados
pontos simples separados de fio de nailon 2-0.
Essas fitas foram posicionadas em ziguezague.
Realizou-se esse procedimento sob anestesia local,
com lidocaina a 1%.

Decorridos cinco dias, as bordas da ferida ja
estavam muito préximas uma da outra e as duas
fitas de borracha deixaram de exercer tracdo sobre
elas. Com anestesia local, elas foram substituidas
por uma Uunica fita circular de borracha, que
manteve a tracdo para a aproximagao das bordas.
No 20°. dia do po6s-operatédrio, o fechamento da
pele completou-se e ndo houve necessidade de
sutura da pele. A paciente recebeu alta hospitalar
nesse dia, com a ferida operatéria fechada e
apresentando bom aspecto cicatricial. Ela continua
sendo acompanhada em ambulatério apds mais
14 meses e estd muito satisfeita com o resultado
do tratamento realizado. Ndo foram registradas
recorréncia do sarcoma ou metastases.

DISCUSSAO

O tratamento de grandes feridas acidentais
ou cirurgicas requer cuidados especiais para sua
resolucdo, que pode demandar tempo e multiplos
atos cirurgicos, dependendo de suas caracteristicas
e causas?356.  As vantagens encontradas no
fechamento da ferida operatéria deste relato
foram: facilidade técnica na confeccdo da sutura
elastica, reduzida agressdo ao organismo, curto
periodo de internacao e boa aceitacdo por parte da
paciente. Nao houve complica¢des, como infeccao,
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rejeicao, necrose tissular ou retragcao cicatricial, e
a cicatrizacdo apresentou bom aspecto estético
final. O minimo custo financeiro e a disponibilidade
desse recurso em todos os hospitais sdao outras
vantagens destacadas desse procedimento.

Alternativas para reconstruir esse tipo de ferida
seriam com enxertos ou grandes retalhos de pele.
Entretanto, tais operagdes, além de serem mais
complexas por suas dimensdes e localizagao, criam
novas feridas, que, por sua vez, também precisam
ser tratadas!®. Essas condutas acompanham-se
de dor, elevada incidéncia de infeccoes, retracao
cicatricial, rejeicdo e insucessos. A realizacao
de procedimentos cirlrgicos mais complexos
requer profissional capacitado e com experiéncia
em cirurgia plastica. Seus custos e permanéncia
hospitalar também sdo elevados?*®. Por outro lado,
a operacao apresentada neste relato é facil de ser
conduzida até por profissionais sem experiéncia
grande ou especial em cirurgia, podendo ser
conduzida até e em centros cirdrgicos de menor
porte.
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Esta técnica ja foi utilizada pelos autores
em outras situagdes, como areas cruentas apds
retirada de queimaduras, retirada de Ulcera de
Marjolin, infec¢des graves de partes moles, diversos
tumores de pele localizados no tronco e membros,
além do fechamento de parede abdominal apds
laparostomias com bom resultado.
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