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SINTESE DE GRANDES FERIDAS DA
PAREDE CORPOREA

Com Tira Elastica de Borracha

Andy PETROIANU

Introducéo: As grandes feridas da parede corpérea, decorrentes de traumas extensos,
retirada de tumores ou laparostomias prolongadas constituem um desafio cirdrgico de
dificil solucéo. Este trabalho tem por finalidade mostrar a eficacia da aproximagdo das
bordas de grandes feridas, utilizando tira el astica de borracha.

Material e Métodos: Uma ou duastiras €l asticas de borracha (gominhacircular) foram
suturadas sob tensdo moderada as bordas opostas de 22 grandes feridas, em diversas
localizagBes corpdreas. Essastiras eram substituidas, quando rompiam, ou refixadas,
guando perdiam atensdo, até obter-se a aproximagéo compl eta das bordas das feridas.
Resultados: Em 21 feridas houve o fechamento completo das feridas, sem outro
procedimento ou artificio auxiliar e umaferidareduziu suas dimensdes. Nao ocorreu
complicag&o maior decorrente desse tratamento.

Conclusdo: A sintese de grandes feridas corporeas com tiras de borracha mantidas sob
tensdo moderada é umaaternativasimples, eficaz e de custo minimo, que pode ser
utilizadaem muitas circunstanciascirirgicas.

SUMMARY

SYNTHESISOFLARGE WOUNDSOFTHE BODY WAL L
With Rubber Elastic Band

Background: The large wounds of the body wall, due to traumas, removal of tumors or A.P.: Departamento de
prolonged laparostomies are adifficult surgical challenge with complex treatment. This Cirurgia. Faculdade de
paper presents the efficacy of the closure of large surgical wounds using rubber elastic ~ Medicina, Universidade
bands. Federal Minas Gerais. Brasil
Methods: One or two circular rubber elastic bands were sutured under mean tension at
the opposite edges of 22 large wounds located in different body sites. These rubber
strips were replaced when they were broken or refixed when they have lost their
tension until the complete closure of the wounds.

Results: Compl ete closure was achieved without any other surgical procedure or
device in 21 wounds and one wound reduced its dimensions. No major complication
due to thistreatment was verified.

Conclusion: The synthesis of large wounds with rubber elastic bands kept under mean
tension is asimple, efficacious and unexpensive surgical option that may be useful for
treatment in several circumstances.
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios cirlrgicos é o fechamento

de grandes feridas, decorrentes de traumas maiores,
retirada de tumores extensos ou procedimentos cirdrgicos
gue deixam as bordas das feridas af astadas por um tempo
prolongado, como as |aparostomias®2. Nessas situagdes,
osretalhosde pele (diretos, ou com autilizagdo de vetores,
ou apds expansores cutaneos) e 0os muscul ocutaneos sao
asalternativascirargicas mais utilizadas, com resultados,
por vezes, insatisfatorios, mesmo quando realizados por
cirurgides pl asticos experientes®4. Outraopgdo € manter a
ferida com curativo, até granular e cobri-la, em seguida,
com enxerto de pele parcial ou total. H4 ainda a
possibilidade de cuidar da ferida até a aproximacéo
esponténeadas bordas ou sua coberturanatural por tecido
fibroso. Paraacel erar aaproximagdo dasbordas de grandes
feridas, tém sido propostas suturas progressivas ou a
utilizag8o de cintas, fitas adesivas, pesos, etc>’.
O objetivo desta publicacéo é apresentar aexperiénciado
autor com uma alternativa eficaz, simples e barata, para
aproximar as bordas daferida, por meio detiraelasticade
borracha, suturada as bordas daferida.

MATERIAL EMETODOS

A nossa experiéncia consiste de 22 grandes feridas,
decorrentes da retirada de extensos tumores de parede
abdominal (tréscasos) (Figuras 1A, 1B e 1C), remocdo de
Ulceras de Marjolin (dois casos), feridas remanescentes
de infeccBes graves de partes moles (quatro casos)
(Figuras 1D e 1E), e aberturasabdominaisremanescentes
delaparostomias (nove casos) (FiguralF), grandesferidas
conseguentes a necroses extensas de Ulceras de decubito
(trés feridas em um paciente) e uma grande érea cruenta
no couro cabeludo, decorrente da retirada de um cancro
basocelular. Todos os tratamentos foram realizados em
doentes adultos (23 a 78 anos), de ambos os sexos (15
homens e 7 mulheres).

A aproximagdo das bordas opostas dessas feridas foi
obtida por meio de tira circular elastica de borracha,
conhecida como elastico ou gominha, que, entre outras
funcdes, é habitualmente utilizada para conter magos de
dinheiro em banco. Essas gominhas foram esterilizadas
em autoclave.

Apobs anestesia com lidocaina, realizou-se a limpeza
demorada das feridas com solugéo anti-séptica. Umatira
deborrachacircular era suturada as bordas daferidacom
fio de néilon 2-0. Iniciava-se a sutura com um ponto que
englobava a gominha e um dos vértices da ferida. Em
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seguida, esse elastico era dobrado sobre si, para formar
um X e cadalado dele erafixado com ponto as bordas da
ferida. Essatirade borrachafoi consecutivamente dobrada
em X e outros pontos fixaram-na as bordas da ferida, até
atingir-se o outro vértice. Ospontosdapel e eram passados
paralelamente aferida, acercadeum centimetro daborda,
para evitar que o fio cortasse o tecido, pela tracdo do
eléstico.


www.actamedicaportuguesa.com

Andy PETROIANU et al, Sintese de grandes feridas da parede corporea, Acta Med Port. 2011; 24(3):427-430

Nos casos em que a ferida foi maior do que uma Unica
gominha podia aproximar, uma segunda gominha
complementou o procedimento, as demais gominhas,
guando presentes, eram retiradas (Figura 1). Naexperiéncia
apresentada neste trabalho, ndo houve a necessidade de
utilizar mais de dois el &sticos de borracha.

Em curto periodo de tempo, houve a aproximagdo das
bordas da ferida e, conseqgiientemente, o elastico

bambeava e perdia sua tensdo de tragdo. Nessa situacdo,
sob anestesialocal, atirade borrachafoi tracionadaentre
0s pontos, e foram dados novos pontos, para manté-la
com atensdo moderada. Durante esse procedimento, uma
asegunda e terceira gominha complementarem, quando
presente, era retirada. Nos casos em que o eléstico se
rompia, €le erasubstituido por outro novo e o procedimento
erarepetido.

As feridas receberam os cuidados diérios habituais de
limpeza com solugdo salinae protegdo. Noscasosem que
houve infeccdo local, seu tratamento consistiu de
introducdo de aglcar na ferida, trés vezes por dia e sua
limpeza com solugdo salina. Esse procedimento foi
suficiente para resolver todas as infecgdes.

RESULTADOS

Em 21 doentes, as feridas foram aproximadas muito
satisfatoriamente. Apenas a paciente com aferidano couro
cabeludo teve fechamento parcial e houve a necessidade
decomplementar o tratamento com enxertosde pele parcial.
No inicio, alguns doentes reclamaram de dor, que era
resolvida com analgesiacomum, porém, em poucos dias,
j&ndo haviamaisanecess dade de medicacdo. Oscurativos
simplesforam suficientes para proteger asferidas.

O fechamento compl eto dasferidas ocorreu em prazos que
variaram entre um e 34 dias. Apds aaproximagao completa
das bordas, a pele foi suturada com pontos separados de
fiodenéilon 3-0 em 15 doentes. A gominhafoi retiradaum
dia ap0s a sutura da pele ou, nos sete casos sem sutura,
logo ap6s a sintese compl eta das bordas. Nesse diatodos
os doentes receberam a alta hospitalar. Os pontos de pele
foram retirados apés trés semanas.

As complicagBes mais comuns foram infecgdes locais,
tratadas com limpezalocal, duas vezes por dia, e cobertura
da ferida com aglcar. N& houve a necessidade de
antibioticoterapia. Todos os doentes com queixa de
desconforto ou dor local nos primeiros dias pos-

Figura 1 - Utilizacdo de tiras elasticas de borracha para tratar
grandes feridas da parede corpérea.

A - Ferida da parede hipogéastrica apés a retirada de um
grande sarcoma.

B - A ferida da fig. A sendo fachada com tira elastica de borracha
C - Aspecto da ferida ap6s 28 dias da operagéo.

D - Abertura da parede da regido coxofemoral apés infecgdo e
destruicéo dos tecidos moles, no pés-operatério de implante de
proétese de cabega de fémur.

E - Aspecto da ferida logo apos o término da operacéo.

F - Fechamento de laparostomia, com tiras elasticas de
borracha, sobre tela de Bogotd, para proteger as visceras
abdominais. Em seguida, a tela sera retirada através dos

pontos dessa tira.
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operatorios receberam analgésicos comuns, a base de
dipirona. Apenas essa medicag8o foi suficiente para
controlar ador.

Todos os 19 doentes que tiveram fechamento completo da
ferida com gominha ficaram satisfeitos com o resultado
obtido e nenhum deles solicitou corregcdo pléstica
posterior, apesar deamaior parte das cicatrizester ficado
alargada e com as marcas dos pontos laterais. Apesar de
mais demorado e complexo o tratamento daferidano couro
cabeludo também foi concluido com sucesso e a doente
esta bem, livre de sua doenca.

DISCUSSAO

Apesar deatiraelasticadeborrachanéo ser um recurso
novo ou origina na prética cirdrgica, ndo conseguimos
encontrar publicacéo relativa ao seu uso para a
aproximacao das bordas deferidas extensas. Previamente,
esse procedimento foi utilizado para tratamento de
sindrome compartimental de membro superior,
aproximando as aponeuroses com tiras elasticas de
borracha?. Em outro trabal ho, fitasde borrachaauxiliaram
na aproximacdo de feridas ortopédicas decorrentes de
fraturas abertas®. Os demais artigos da literatura
mencionam fitas el &sticas de borracha apenas para manter
a tensdo de curativos compressivos sobre enxertos de
pele (tie-over)1®12, Esseéum recurso simplesedegrande
valia em situagOes cirdrgicas de solugéo trabalhosa. Os
excel entes resultados obtidos nos doentes desta casuistica
estimul aram a presente apresentacéo.

Este artigo tem por objetivo apresentar umaexperiéncia
cirdrgicade acompanhamento de doentestratados por nés
com sucesso em situacBes de desafio grande para seu
reparo e com dificil opgdo para outras reconstrucdes. O
objetivo é apresentar a técnica, sua factibilidade e os
excelentes resultados obtidos.

Tecnicamente, a aproximacgédo das bordas com essa
gominha é factivel atodo cirurgido, mesmo aguele com
pouca experiéncia. Essastiras de borracha ndo tém custo
guase algum e sdo disponiveis com grande facilidade. A
maior atencdo que se deveter é com atragdo moderadada
gominha, para permitir umatensdo continuasobre apele,
sem lesé&-la pelo traumado ponto que atransfixa. Quanto
aos demais cuidados com a ferida, eles ndo excedem a
rotina de limpeza e protecéo adequadas.

A suturada pele, apds aaproximagao das bordas pode ser
dispensada, pois a uni&o cutanea promove acicatriz. No
entanto, com os pontos adequadamente transpassados,
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evita-seainversdo dapeleeo resultado estético é mel hor.
Nos casos em que a gominha ndo for capaz de fechar
totalmente aferida, elacontribui parareduzir asdimensdes
da &rea cruenta, facilitando o tratamento subsequente.

CONCLUSAO

A tira elastica de borracha circular (gominha) é um
recurso eficaz, defacil utilizagdo, barato e muito disponivel,
gue deve ser considerado para tratamento de grandes
feridas da parede corpérea.
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