RECONSTRUCAO FRONTAL COM SUTURA ELASTICA:
RELATO DE CASO
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Introducao

As feridas extensas, principalmente as de origem
traumatica, continuam sendo um desafio para o cirurgiao
plastico, utilizando-se de técnicas variadas para reconstrui-
las. O dispositivo ideal para o fechamento de feridas deve
ser facil de usar, rapido, indolor, econdmico e fornecer o
melhor resultado estéticol. Em 1993, Raskin? descreveu o
metodo de sutura utilizando elasticos estéreis, evitando
fechamentos sob tensao ou necessidade de enxertos
cutaneos para cobertura de ferimentos abordados por
segunda intencao.

Descrevemos um caso de abordagem da ferida com sutura
elastica em um paciente apresentando lesao frontal
decorrente de trauma.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 59 anos, com historia de
ferimento corto-contuso por trauma frontal procurou auxilio
médico em Unidade de Pronto Atendimento onde foi
realizada sintese primaria da lesao. Evoluiu com infeccao
local de ferida e deiscéncia de linha de sutura, com infeccao
de partes moles adjacentes a area frontal acometida. Deu
entrada no servico de urgéncia, necessitando de internacao
e sendo submetido a dois desbridamentos cirurgicos, além
de antibioticoterapia sistémica por quatorze dias. Apods este
periodo, foi transferido para o Hospital de Referéncia para
seguimento com equipe de cirurgia plastica. Paciente foi
submetido a posicionamento de retalho frontal com fixacao
com sutura pela equipe de cirurgia plastica. E, apds esse
tempo cirurgico, confeccionada sutura elastica. Paciente
reavaliado diariamente com observacao de vitalidade de
bordas da ferida para ajuste de tensao de sutura elastica
gue resultou em aproximacao e diminuicao expressiva de
seguimento nao recoberto por pele. Apos isto fora alocado
curativo a vacuo sobre a lesao e realizada, em ultimo tempo,
sintese de ferida pela equipe de cirurgia plastica.
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Discussao

Imagem 4. Aspecto cicatricial

A definicao de ferida complexa geralmente se refere a feridas
gue podem englobar anatomicamente muitos tecidos, sendo
comum o desenvolvimento apos lesdes traumaticas e que, com
frequéncia, nao cicatrizam dentro do tempo previsto ou nao se
curam por completol. Em 1986, Cohn, Shall e Berkowitz?
descreveram pela primeira vez a técnica da sutura elastica apos
fasciotomia, ressaltando o esforco para descartar a necessidade
de enxerto de pele e diminuir o tempo de internacao hospitalar,
além de ser mais estética.

O uso dessa técnica tem sido relatado como alternativa para
facilitar o fechamento de feridas extensas pela aproximacao das
bordas, como em grandes resseccoes ou feridas traumaticas
agudas dos membros, nos quais o fechamento primario torna-
se invidvel no primeiro momento*~. Sua execucao consiste na
insercao de um elastico nas margens da lesao com o auxilio de
pontos. A aproximacao das bordas da ferida ocorre através do
cruzamento em x e da tensao permanente e continua feita pelo
elastico, obtendo-se um fechamento total em um menor tempo
quando comparado a outras técnicas de reparo®.

Esse método também se mostrou benéfico em pacientes
idosos, cuja flexibilidade do tecido é deficiente e em pacientes
diabéticos, por prevenir a exagerada producao de colageno e
assim facilitar a etapa de maturacao cicatricial, ja que as etapas
de cicatrizacao estao danificadas pelos altos niveis de glicose no
sangue’.
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