Fechamento de Feridas por Tragao
Cutanea Intra-operatdria:

Analise de 23 Casos

Carlos Henrique Froner S. Goées!
Mateus C. Kawasaki’
José Marcos Mélega®

1]  Membro Titular da SBCP, Assistente do Instituto de Cirurgia Plastica Santa Cruz, Sao Paulo — SP. Membro da
Equipe de Cirurgia Pldstica do Hospital Sao Luiz, Sao Paulo — SP.

2] Membro Associado da SBCP, Assistente do Instituto de Cirurgia Plistica Santa Cruz, Sao Paulo — SP.
3] Membro Titular da SBCP, Diretor do Instituto de Cirurgia Plastica Santa Cruz, Sao Paulo — SP.

Trabalho realizado no Instituto de Cirurgia Plastica
Santa Cruz - Sao Paulo, SP

Enderego para correspondéncia:
Carlos Henrique Froner S. Goes

R. Afonso Bras, 579 Cj. 13
Sao Paulo - SP
04511-011

Fones: (11) 3053-3009 / 3053-3010
e-mail: goescl@terra.com.br

Descritores: Pele; estiramento; expansao; tragao; fechamento.

RESUMO

O presente trabalho apresenta casuistica de 23 casos submetidos a wma técnica nova e simples pava fechamento
de feridas cutaneas atvaves da tragio ciclica e continua de suas margens, em curto periodo de tempo. A técnica
permite o fechamento primdrio das fevidas, evitando procedimentos mais invasivos como enxertos o vetalhos.

O procedimento utiliza material de baixo custo, como fio de Prolene 2™ ¢ um cateter fino, em contraposicio
a técnicas com finalidade similar que necessitam de aparelhos especificos (Sure-Closure™) e com custo diver-
SAs vezes maior:

Além do baixo custo e da filcil execugio, ela pode ser realizada em caviter ambulatorial, apresentando baixos
indices de complicagio e morbidade e com bons resultados clinicos.

INTRODUCAO
O conceito de expansio de tecidos foi primeiramente zou um expansor inflavel esférico na regido retroauricular.
posto em pritica por Neuman” em 1956, quando utili- Ele realizou uma expansao intermitente por dois meses,
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sendo possivel assim obter um ganho de pele. A partir
de entdo, Radovan'® e outros autores passaram a desen-
volver a técnica de expansao lenta da pele.

O processo chamado de expansao imediata da pele
foi primeiro descrito por Gibson'®, sendo explicado
pelo fenbmeno de arrasto mecanico (mechanical creep),
em que as fibras coldgenas se alongam paralelamente
a diregdo da forga de tragio e a substincia fundamen-
tal, composta de mucopolissacarideos ¢ fluidos
tissulares, sendo deslocada leva a um resultado final
de aumento da drea de superficie®”.

As técnicas para se conseguir um ganho de pele atra-
vés de distensdo intra-operatoria, descritas por
Hirshowitz®, Stough®, Lam'?, Bjarnesen'" ¢ ou-
tros, necessitam de equipamentos especializados para
sua execugao. Tais dispositivos geralmente nao estao
disponiveis na maioria dos hospitais, além de apre-
sentarem custo elevado.

Propomos uma técnica simples para fechamento de

feridas através de tragdo cutanea, a qual acaba por
permitir um techamento primdrio, evitando assim
procedimentos mais invasivos como €nxertos ou reta-
lhos. Trata-se de procedimento de baixo custo, facil
execugao e com bons resultados praticos.

METODOS

O trabalho apresenta o tratamento de 20 pacientes com
um total de 23 lesoes com necessidade de fechamento
cirurgico, submetidas a sintese primaria apos um ou
multiplos ciclos de tragio cutanca. A idade variou de 2
a 82 anos, com média de 40 anos, sendo a area média
dos defeitos a serem fechados de 57.8 em?, localizadas
em sua maioria nos membros inferiores. O numero de
ciclos para cada procedimento variou de 1 a 3, haven-
do para a grande maioria a necessidade de 3 ciclos. Os
dados sao mais bem detalhados na Tabela 1. As cirurgi-
as foram realizadas em centro cirtrgico sob técnica
asséptica. O tipo de anestesia mais utilizado foi a local.
Nos casos de lesoes muito extensas foi utilizado blo-

Fig. 1 — O esquema representa o posicionamento dos pontos ¢
sentido da tragio.

Fig. 2 — Apos atingir tensao maxima de tragao, clampeia-se a saida

dos fios rente a pele.

Fig. 3 — A: Pés-operatdrio imediato de ressecgio de CBC em regido frontotemporal
esquerda; B: Pos-operatorio de 9 meses do fechamento da lesao utlizando tragao curanea.
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queio loco-regional (1 caso) ou anestesia geral (1 caso),
também utilizada nas criangas (2 casos).

A técnica consiste de regularizagao das bordas, seguida
de moderado descolamento subcutineo ou fasciocutaneo,
conforme localizagao e profundidade da ferida.

Como em um ponto em “U”, penetra-se o fio de
Prolene 2™, com agulha de 7,5 ¢cm (e nao o Prolene
2.0™) em area posterior ao descolamento,
exteriorizando-a no intertor da ferida, em dire¢ao a

Fig. 4 — A: Pré-operatorio de paciente com nevo congénito em
ghiteo; B: Intra-operatdrio, antes de ser realizado descolamento
e tragao cutinea; C: Pos-operatorio de 21 dias, ja removidos todos
os pontos da surura.

margem oposta, onde a aproximadamente 1 cm da
borda transfixa-se o retalho, sendo entao encapado o
fio através da agulha com segmento de cateter; retorna-
se de maneira inversa, penetrando-se a agulha no fi-
nal do descolamento ¢ exteriorizando-a 0 mais dis-
tante possivel em drea nao descolada para se comple-
tar o “U”, bilateralmente. Este passo ¢ mais bem ilus-
trado na Fig. 1. O comprimento do cateter por pon-
to, ou seja, a largura do ponto, varia de acordo com o
tamanho da lesao, sendo necessdrio apenas que seja
na drea de maior tensao. Podem-se associar varios
pontos de tragio conforme a necessidade, como em
feridas grandes ¢/ou irregulares.

Tracionando-se os dois fios de cada lado simultanca-
mente, em diregoes opostas, promove-se uma aproxi-
magao das bordas da ferida até um determinado pon-
to de tensao maxima. Nesse instante, o auxiliar com
quatro Kellys bloqueia as saidas dos tios rente a pele
para que se mantenha a tensao (Fig. 2).

Apds um periodo de 10 minutos, soltam-se os Kellys,
relaxa-se a tensdo por 60 segundos e realiza-se nova
tracao. Nesse momento, devido ao relaxamento da pele
provocado pelo ciclo prévio, com a mesma for¢a apli-
cada ocorre uma maior aproximagio das bordas da
ferida. Assim sucessivamente (pressao ciclica), por 1
a 4 ciclos (10 minutos cada, com intervalos de 1 mi-
nuto), at¢ se conseguir a aproxima¢ao das bordas,
permitindo a sutura.

Os pontos de tragao podem ser utilizados pelo auxili-
ar para relaxar ¢ aproximar as bordas durante a sutu-
ra, facilitando o trabalho do cirurgiao. Ao término, os
pontos de tragio sao removidos.

O custo do material utilizado para realizar a tragao

cutanea foi de US 27.

No pds-operatorio foram orientados os mesmos cui-
dados de rotina para suturas simples, sendo os pontos
de sutura retirados entre o sétimo ¢ vigésimo primei-
ro pos-operatorio, variando conforme a regiao ¢ as
condigoes locais.

O tempo de acompanhamento pos-operatorio variou
de 10 dias a 4 anos ¢ meio.

RESULTADOS

Em todos os casos foi possivel realizar a coaptagao adequa-
da das bordas, com boa evolugao ao final do tratamento.

Houve um caso de deiscéncia total, resolvido com
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enxerto de pele. Em outros cinco casos ocorreram
deiscéncias parciais, sendo a maior de 0,6 cm por 2,4
cm, que cicatrizaram por segunda intengao, dentro
de um periodo maximo de 21 dias.

Foi observado em trés casos o alargamento das cica-
trizes no poés-operatorio tardio. Houve um caso de
alopécia mantida no pds-operatdrio tardio (1 ano),
de aproximadamente 2,5 x 4,0 cm em couro cabelu-
do, que, no entanto, ndo apresenta seqiicla estética,
estando o paciente satisfeito com o resultado e que,
caso necessario, pode ser tratada mediante ressecgio
simples da drea cicatricial.

DISCUSSAO

As técnicas de estiramento rdpido foram criadas levan-
do-se em conta as propriedades viscoeldsticas da pele,
utilizando-se tragdo continua e progressiva, representando
um novo conceito em fechamento de feridas*>17.

Elas oferecem uma solugao simples

o que inviabiliza seu uso em uma situagao inesperada.

Além da dificuldade de disponibilizagio dos apare-
lhos de tragao, o custo médio ¢ US 250 por unidade,
encarecendo o tratamento e inviabilizando seu uso em
pacientes carentes. Em contrapartida, a técnica pro-
posta apresenta custo médio de U$ 27, sendo o mate-
rial necessdrio encontrado na maioria dos hospitais.

O tempo de fechamento das feridas através da técnica
proposta variou de 10 a 30 minutos (22 casos). Nos
casos descritos na literatura com o uso de aparelhos ou
outros aparatos, variou de 25 minutos a 456 horas* '%:
2, A tnica excegdo foi o primeiro caso realizado pela
técnica proposta, o de ferida extensa (130 cm?) em coxa,
que, devido a um excesso de cautela ¢ inexperiéncia
técnica, foi suturado apds 120 horas (5 dias) de tragao,
aplicada uma vez ao dia em cardter ambulatorial.

Hirshowitz e Stough nio recomendam o
descolamento das bordas da ferida, pois aumentaria o

para feridas complexas de casos se-

lecionados, apresentando-se como Idade (anos)
uma alternativa a procedimentos de 28
maior morbidade, como enxertos de

pele, expansores de tecidos, retalhos Z:j
locais ou livres!821),

46
A técnica descrita neste trabalho 26
torna a hospitalizagao reduzida ou 33
desnecessdria, diminuindo os cus- 3
tos do tratamento e liberando pre- 4
cocemente o paciente para retornar
as atividades normais. 40

82
A vascularizagdo ¢ o fator limitante 39
da tragdo cutdnea, sendo que a via- o
bilidade do tegumento pode ser se- 2
veramente comprometida se a forga
for exagerada. Espessura, tensdo da @
pele do retalho descolado, palidez L
cutanea e dor, sdo os indicadores para 6l
o cirurgiao julgar quanta forga pode 62
ser aplicada com seguranga nas mar- 46
gens da ferida. Nesse momento a 74
experiéncia e a sensibilidade do ci- 34
rurgido contam para a decisao. s
As demais técnicas utilizadas para 09
este fim necessitam de aparelhos nao 52
disponiveis na maioria dos hospi- 4

Tabela I
Local da lesao Tamanho (cm) Area (cm?) Tempo de tragio
Coxa 13 x 10 130 5 dias
Temporal 6x6 36 30 min.
Perna 5x4 20 30 min.
Coxa 5x35 16,5 20 min.
Coxa 9x4 36 10 min.
Brago 5x35 17.5 30 min.
Coxa 12x6 72 30 min.
Coxa 11x6 66 30 min.
Coxa 10x45 45 30 min.
Perna 12x 8 96 30 min.
Joelho 65x5 325 30 min.
Frontal 8x7 56 30 min.
Mio 5%3.5 17,5 20 min.
Frontal 8x35 28 30 min.
Sacral 10 x 10 100 20 min.
Trocanter §x8 64 10 min.
C. Cabeludo 10x5 50 20 min.
Mio 4x4 16 20 min.
Trocanter 6x6 36 20 min.
Perna 10x5 50 20 min.
Gliteo 12x9 108 20 min.
C. Cabeludo 6x5 30 30 min.
Peritoniostomia 16 x 13 208 20 min.
- - 57.8 -

tais, requerendo solicitagdo prévia, o=

72

v. Soc. Bras. Cir. Plast. S3o Paulo v.19 n.2 p. 63-74 mai/ago. 2004



Fechamento de Feridas por Tragao Cutanea Intra-operatoria. Analise de 23 Casos

risco de complicagoes® ¥, Deiscéncias, necroses pe-
quenas da pele e infecgbes sdo relatadas apesar do nao
descolamento™ ' %) sua ocorréncia sendo possivel
também na técnica proposta. Lam e Melis em estu-
dos experimentais relatam que a combinagiao do
descolamento ¢ aparelho externo de tragao da pele
trabalham sinergisticamente para obter uma maior
redugio da tensao de fechamento, quando compara-
da com cada técnica isoladamente!'%- 23,

A técnica proposta permite associar o descolamento
moderado a tragio continua, com menor risco de com-
plicagdo, pois a via cutanea de irrigagao das bordas
esta praticamente intacta, o retalho ¢ transtixado ape-
nas em dois pontos, enquanto as técnicas que utili-
zam aparelhos necessitam da introdugao de agulhas
ou fios de Kirschner intradérmicos na extensao das

margens da ferida, conectados externamente por um
aparelho que realiza a tragao® '* ¥ interrompendo
boa parte da via cutdnea de irrigagao das bordas, sen-
do imprescindivel a manuten¢ao da via subcutanea.

Os casos que apresentaram alargamento da cicatriz
deveram-se ao posicionamento da cicatriz em relagao
as linhas de for¢a da pele, como, por exemplo, em
sentido vertical da cicatriz na coxa em dois casos e
uma cicatriz em perna. O caso que evoluiu com
deiscéncia total foi o de um paciente com ferida em
perna de 10 x 5 cm, que foi suturado primariamente
apos 20 minutos de tragao, evoluindo bem até o 1°
dia pos-operatorio, quando lamentavelmente o paci-
ente deambulou normalmente, executando regular-
mente suas atividades profissionais que exigiam in-
tensa atividade fisica, evoluindo para deiscéncia total

Fig. 5 — A: Lesao traumatica em mao direita, com perda de substancia (observam-se os pontos de tragio posicionados); B: Pos-

Upcr'.lt(')ri{) de 75 dias, com boa t:\-'nlugﬁt )

Fig. 6 — A: Pré-operatorio de paciente com peritoniostomia hd 2 meses, com necessidade
de fechamento; B: Pds-operatdrio imediato, sem necessidade de manutengio dos pontos
de tragao, mesmo para casos de lesoes extensas.
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no 3° dia pos-operatorio.

Alargamentos de cicatrizes sao descritos nas técnicas
que utilizam aparelhos ou outros métodos®™ ' 1+ 22
mas ainda assim sao esteticamente mais aceitdveis que
as cicatrizes resultantes de enxertos ou retalhos. O in-
dice de complicagoes conforme a literatura e téenica
proposta ¢ baixo® 1722,

A técnica apresentada ¢ versdtil e de ficil execugao,
possibilitando ao cirurgidao adequar o mecanismo de
tragao no tamanho exato que ele desejar, nao se limi-
tando a padroes preestabelecidos pela industria, uma
vez que ¢ executada com fios de Prolene-2.

CONCLUSAO

Esta ¢ mais uma alternativa de grande valia a se incor-
porar a0 arsenal de tdticas e técnicas dos cirurgioes para
oferecerem um simples e eficaz tratamento a seus paci-
entes. Podendo ser indicada em diversas situagoes,
como: ferimentos traumdticos envolvendo perda de
pele; fasciotomias abertas; peritoniostomias; excisao de
tumores; revisoes de cicatrizes da pele e lesoes congé-
nitas; fechamento de drea doadora de retalhos e outras.

A técnica, no entanto, ¢ contra-indicada em pacientes
idosos, com estado nutricional deficiente e¢/ou pele
muito fina com risco de lacerd-la no momento da tra-
Gao ou evoluir com deiscéncia total por incapacidade
nutricional para uma boa cicatrizagio.
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