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= RESUMO

Introducao: A sintese de feridas de pele tensionadas é uma area que tem sido
alvo de estudos para o desenvolvimento de técnicas de sutura que sejam capazes
de realizar o fechamento primario dessas feridas com alivio de tensao, garantindo
uma cicatrizacdo adequada e evitando complicacées como deiscéncia, edema, san-
gramento e infecgdo. Método: Esta pesquisa tratou-se de um estudo piloto, sendo
a primeira apresentacéo da técnica de Sutura em Polia Retificada para sintese de
feridas de pele tensionadas através do acompanhamento prospectivo, duplo-cego,
de uma série de casos de 8 pacientes randomicamente admitidos no centro cirargico
de um hospital de alta complexidade de uma cidade de médio porte. Resultados: A
Sutura em Polia Retificada é uma técnica versatil e apta para lidar com feridas de
pele tensionadas, uma vez que no intraoperatério conseguiu fechar por primeira
intencéo lesdes de até 6,5 centimetros e de diferentes regides tensionadas sem
necessidade do uso de técnicas mais complexas, como retalhos, enxertos, zeta-
plastia e fechamento por segunda intencao. Além disso, no pés-operatério, houve
reducéo dos escores da POSAS, indicando um processo de cicatrizagao satisfatério
tanto para os observadores quanto para o paciente. E imprescindivel mencionar,
também, que o desfecho mais temido no seguimento dos pacientes com feridas
tensionadas submetidos a fechamento primario - a deiscéncia - foi completamente
evitado. Conclusao: A técnica é simples, confidvel, segura e reprodutivel, com
curta curva de aprendizagem, de forma que a Sutura em Polia Retificada pode
ser considerada como uma nova ferramenta a ser integrada ao arsenal cirargico.

Descritores: Técnicas de fechamento de ferimentos; Deiscéncia da ferida
operatoria; Cicatriz; Técnicas de sutura; Procedimentos cirdrgicos operatorios.

m ABSTRACT

Introduction: The synthesis of tensioned skin wounds is an area that has been
the subject of studies for the development of suturing techniques that are capable
of performing the primary closure of these wounds with tension relief, ensuring
adequate healing, and avoiding complications such as dehiscence, edema, bleeding,
and infection. Method: This research was a pilot study, being the first presentation
of the Rectified Pulley Suture technique for the synthesis of tensioned skin wounds
through prospective, double-blind monitoring of a series of cases of 8 patients ran-
domly admitted to the surgical center of a high-complexity hospital in a medium-
sized city. Results: Rectified Pulley Suture is a versatile technique suitable for deal-
ing with tensioned skin wounds, since intraoperatively it was able to close, by first
intention, lesions measuring up to 6.5 centimeters and in different tensioned regions
without the need for the use of more extensive techniques. complex, such as flaps,
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grafts, Z-plasty, and secondary intention closure. Furthermore, post-operatively,
there was a reduction in POSAS scores, indicating a satisfactory healing process for
both observers and the patient. It is also essential to mention that the most feared
outcome in the follow-up of patients with tension wounds undergoing primary clo-
sure - dehiscence - was completely avoided. Conclusion: The technique is simple,
reliable, safe, and reproducible, with a short learning curve, so the Rectified Pul-
ley Suture can be considered a new tool to be integrated into the surgical arsenal.

Keywords: Wound closure techniques; Surgical wound dehiscence; Cicatrix; Suture
techniques; Surgical procedures, operative.

INTRODUCAO

As feridas de pele tensionadas sdo solugdes de
continuidade dos tecidos decorrentes de desbridamento
extenso ou perda tecidual significativa, como ocorre
na excisio cirurgica de tumores de pele ou nevus,
principalmente na regido de escalpo, peitoral, dorso e
extremidades'?. A sintese dessas feridas tensionadas
é uma &rea que tem sido alvo de estudos para o
desenvolvimento de técnicas de sutura que sejam
capazes de realizar o fechamento primario dessas feridas
com alivio de tensido, garantindo uma cicatrizagio
adequada e evitando complicagdes, como: deiscéncia,
edema, sangramento e infeccéo!.

Tradicionalmente, sdo utilizadas as suturas
“vertical matress” (sutura Donatti, ou longe-longe-perto-
perto) ou “horizontal matress” (sutura em “U”), em que
ambas aproximam o tecido subcutineo e propiciam a
eversdo das bordas, garantindo uma cicatrizagdo mais
adequada’. Ademais, essas suturas que envolvem o tecido
subcutineo apresentam menor incidéncia de infeccao
incisional de sitio cirdrgico®. Porém, vale apontar que
ambas as suturas podem causar forca ténsil excessiva
nas bordas da ferida, levando a isquemia do tecido e
maior risco de deiscéncia. Por conta disso, é possivel
aplicar essas suturas apenas no local de tensido maxima
da ferida, intercalando outros pontos descontinuos no
restante da ferida.

Apesar de amplamente conhecidas e
implementadas, essas tradicionais suturas sofreram
adaptacdes que trouxeram novas vantagens mecanicas
para o alivio da tensdo no fechamento de feridas
cirargicas tensionadas, como é o caso da “pulley
suture”® (sutura em polia ou “longe-perto-perto-
longe”), em que os seus 4 pontos de insercao atuam
como 4 polias, reduzindo a tensdo em 25% em cada
pontob, que, além de aliviar a tensido e facilitar a
aproximacao das bordas da ferida, também apresentou
outras vantagens relatadas, como melhor hemostasia
durante o procedimento e reducéo geral no tempo e no
custo para realizar a sutura5’.

Conscientes desses beneficios da sutura em polia
para o fechamento de feridas tensionadas de pele,
outros autores descreveram adaptagdes com o principio
de polias, como: “tandem pulley stitch”®; “pulley set-
back dermal suture”®; “modified winch stitch suture”?;
e “double-butterfly”l.

Porém, no intuito de aprimorar a sutura em
polia e prevenir ainda mais o risco de deiscéncia de
feridas, a grande maioria dessas técnicas citadas se
tornaram complexas, de dificil manuseio e aplicacéo,
necessitando muitas vezes de instrumentos inovadores
para completa implementacéo. Inclusive, no momento
de realizar os nos e finalizar essas complexas suturas
que lidam com tamanha tensdo, ainda foram criadas
outras técnicas de realizacdo dos nés, como o “double
loop- dermal suture”?; e o “loma-linda loop”*3. Outras,
ainda, requerem distintos materiais e dois tempos
cirargicos, como a “sutura elastica”!*1,

Assim, analisando o cendario atual, a literatura
mostra que hé outras possibilidades de sutura com
vantagens adicionais quando se aplica o principio
de polia. Diante das novas possibilidades complexas,
os autores propdem uma adaptacdo mais simples da
“pulley suture”, com pequena curva de aprendizado,
que ainda utiliza o principio de polias para alivio de
tensdo, aliada a inser¢des subcutineas para diminuir
o risco de infecgdo incisional de sitio cirdrgico,
adequada coaptacédo das bordas para propiciar uma
cicatriz estética, e facilidade no momento de confecgio
dos nés para otimizar o tempo intraoperatério,
denominada “Sutura em Polia Retificada”, ou seja, um
aprimoramento da “pulley suture”.

OBJETIVO

Os autores, ao analisarem o panorama atual de
técnicas de sutura ja desenvolvidas para feridas de pele
tensionadas, utilizaram de seus fundamentos teérico-
praticos para desenvolver e aprimorar uma sutura de
pele que utiliza o principio da polia, denominada Sutura
em Polia Retificada. Este estudo teve como objetivo
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descrever a Sutura em Polia Retificada e avaliar sua
versatilidade e aplicabilidade para o fechamento
de feridas de pele tensionadas e, assim, integrar ao
arsenal do cirurgido uma nova técnica de sutura de
facil execucao, rapida, cientificamente fundamentada
e segura, que em diversos casos pode constituir uma
alternativa as técnicas mais complexas, como outras
suturas e até mesmo retalhos, enxertos e zetaplastia.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de resultados
de uma série de casos prospectivos, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UniCesumar (CAAE
63832322.3.0000.5539), e realizado no Centro Cirdrgico
do Departamento de Oncologia do Hospital Santa Rita,
em Maringa-PR, mediante declaragido de autorizacao
do local.

A técnica Sutura em Polia Retificada consiste
em 7 passos, que podem ser visualizados na Figura 1:

1) a agulha é inserida cerca de 8 milimetros (mm) da
borda da ferida (“longe”); 2) a agulha é levada para
o lado oposto da ferida e inserida a cerca de 4mm da
borda contralateral (“perto”); 3) a agulha é novamente
trazida para a borda inicial, porém dessa vez é inserida
a 4mm da borda (“perto”); 4) de forma a concluir a
polia, a agulha é inserida a 8mm da borda contralateral
(“longe”); 5) a agulha é entéo inserida novamente na
borda contralateral e a 4mm da borda (“perto”), porém,
dessa vez em uma linha paralela a polia ji formada;
6) ainda nessa linha paralela, a agulha é inserida a
cerca de 4mm na borda de inicio da técnica (“perto”);
7) confeccdo do né duplo de cirurgido com auxilio de
porta-agulha para finaliza¢do da sutura.

A adigdo de 2 novos pontos de insercio (passos
5 e 6, “perto-perto”) em uma linha de sutura paralela
a linha de confecgéo da polia (passos 1, 2, 3 e 4; “longe-
perto-perto-longe”), quando comparada a “pulley
suture”, facilita a distribuicdo da tensédo ao longo da

Figura 1. Ilustragoes da Sutura em Polia Retificada. Em A, Sutura em Polia Retificada, passo a passo em ilustragdo tridimensional colorida. Em B, ilustragao

da técnica em vista superior, preto e branco.
Fonte: Autores, 2023.
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ferida, melhora a coaptagéo das bordas e também facilita
a confeccéo do né duplo de cirurgido sem necessitar de
instrumentos cirtrgicos especificos ou a contribuigédo de
um médico auxiliar (ja que o “inicio” e o “fim” da técnica
estao localizados na mesma borda da ferida).

Os pacientes randomicamente admitidos ao longo
do periodo de 17/02/2023 a 24/04/2023 foram recrutados
considerando os seguintes critérios de inclusao: 1)
adultos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, de
todas as etnias, alfabetizados e n&o-alfabetizados,
sem distingdo socioeconémica; 2) adultos capazes de
compreender os beneficios, riscos e consequéncias
da participagdo do estudo e capazes de fornecer seu
consentimento livre e esclarecido; 3) apresentar feridas
de pele de 1-10 centimetros em regioes de grande
tensdo, como dorso, peitoral, escalpo, face, membros
superiores e inferiores, capazes de serem submetidos
a fechamento primério.

Pacientes com queloides, cicatrizes hipertréficas,
doencgas autoimunes ou imunossupressoras, ou
em uso de corticosteroides, anti-inflamatérios ndo
esteroidais, imunossupressores, ou que necessitaram
de outras técnicas cirdrgicas como retalhos, enxertos
ou zetaplastia foram excluidos. Porém, pacientes em
mal estado nutricional, tabagistas, etilistas ou que
apresentaram outras doencas crénicas néo infecciosas
nao foram excluidos do estudo.

Aqueles que preencheram os critérios de inclusdo
foram convidados a participar da pesquisa e, mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram submetidos a implementacéo
da Sutura em Polia Retificada por um cirurgiéo
capacitado, totalizando 8 pacientes.

A técnica foi confeccionada no ponto de maior
tensdo da ferida (ou seja, no centro), enquanto as
extremidades da ferida, puderam ser suturadas com
outros pontos descontinuos, sendo que todos eles
utilizaram fio 3-0 monofilamentar de nylon (Mononylon
Ethilon; Ethicon), que é um fio monofilamentar, nao-
absorvivel, versatil, forte, capaz de diminuir tracgéo
tecidual e com menor risco de desenvolver infecgio pés-
operatéria quando comparado aos multifilamentares,
por apresentar maior bioestabilidade®. As fotografias
das feridas tensionadas foram registradas ao longo
do procedimento de implementacdo da técnica, seu
resultado imediato e no pés- operatério, a titulo de
documentacgédo e demonstragio da sutura. As feridas
foram mensuradas com régua cirirgica considerando
sua maior e a menor dimenséo.

No pés-operatério, todos os pacientes foram
instruidos quanto aos cuidados diirios com a
ferida (limpeza e manutencédo dos curativos, uso de
analgésicos simples), e quanto as seguintes restricoes:
néo foi permitido uso de pomadas cicatrizantes,

imunossupressores, anti-inflamatérios esteroidais ou
corticoesteroides; assim como néo foi permitido cogar o
local e nem mesmo retirar os pontos precocemente por
conta prépria, ji que a retirada de pontos ocorreu entre
2-3 semanas, juntamente com a reavaliacio da ferida.

Em seguida, a fim de documentar a versatilidade
e aplicabilidade da Sutura em Polia Retificada, foi
realizada a avaliagdo do processo cicatricial através
da Escala de Avaliacdo Cicatricial do Paciente e
Observador (POSAS) traduzida para o portugués!” em
duas ocasibes: a primeira entre 15° ao 21° dias apés a
implementacio da técnica (juntamente com a retirada
dos pontos), e a segunda entre o 60° ao 90° dias.

A POSAS utiliza parametros subjetivos de uma
maneira objetiva e é considerada uma escala confiavel,
viavel, consistente, valida e inovadora que, além de
considerar a opinido do observador, atribui um peso a
opinido do paciente como avaliador, tendo recebido as
melhores avaliagbes em revisdes’®?®. A POSAS inclui
duas escalas (paciente e observador), demonstrada na
Figura 2, em que ambas contém 6 itens que podem ser
individualmente pontuados de 1 (cicatriz semelhante a
pele normal) a 10 (pior cicatriz ou sensacao imaginavel),
cujas pontuacbes finais em cada uma das escalas a
partir do somatério dos itens individuais variam de 6
(refletindo a pele normal) a 60 (pior cicatriz imaginével).

Dentre os pardmetros avaliados na escala do
observador, tem-se: vascularizagao, pigmentacéo,
espessura, relevo, maleabilidade e area de superficie.
Dentre os itens avaliados na escala do paciente, tem-
se: dor, prurido, cor, rigidez, espessura e relevo. Além
disso, tanto o observador quanto o paciente podem
conferir uma opiniédo geral para a cicatriz comparada
com a pele normal, cuja pontuagio também varia de 1
(igual a pele normal) a 10 (pior cicatriz imaginavel). Vale
ressaltar que a escala do paciente foi preenchida pelos
préprios pacientes com o auxilio de uma fotografia
quando a ferida nédo pode ser diretamente visualizada,
e os néo alfabetizados receberam auxilio para leitura e
registro. A escala do observador foi aplicada de forma
randomizada, duplo-cego e ndo simultidneal”.

Um questionéario de identificacdo do paciente
também foi compilado quanto ao numero de
identificacéo (n), idade, sexo, etnia, origem, profisséo,
renda pessoal mensal, escolaridade, medicacoes
de uso continuo e uso esporadico, comorbidades e
habitos de vida. Ainda, além dos pardmetros da escala
do observador e do questionario aplicado, outros
pardmetros e desfechos foram anotados quanto a sua
presencga (sim ou nao) como infeccéo e deiscéncia, e
graduados em cruzes (14+/4+4+) como sangramento e
edema. Também, de forma a complementar & escala
do paciente, foi questionado quanto a limpeza e
manutencgio dos curativos, manipulacdo da ferida,
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Figura 2. Escala de Avaliacao Cicatricial do Paciente e Observador (POSAS).

mudanca de padrdo alimentar, desenvolvimento de
novos hébitos e uso de medicagdes no pés-operatoério.

Os dados referentes & POSAS foram reunidos,
tabulados e analisados a partir do Escore Total do
Observador (ETO), Escore de Opinido Geral do
Observador (EOQO), Escore Total do Paciente (ETP)
e Escore de Opinido Geral do Paciente (EOP), tendo
como base as informagoes coletadas no questionario
de identificagdo do paciente, para produzir tabelas
de compilacado de dados e analise descritiva, a fim de
documentar os desfechos favoréveis e desfavoraveis da
técnica de sutural’.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 8 pacientes que
foram submetidos a exérese de tumores de pele em
diferentes regides tensionadas, tanto cincer néo
melanoma quanto melanomas. Dentre eles, haviam 4
homens e 4 mulheres, todos de etnia branca, na faixa
etaria de 52 a 76 anos, com média de idade de 65 anos.
Quanto a localizacio das feridas, todas eram distintas,

incluindo regiéo esternal, braquial, dorso da méo, tibial,
dorsal, de escalpe e regiao malar da face (optou-se por
diferentes regides para demonstrar a versatilidade).
Quanto a dimenséo das feridas, elas variaram de 3,4
a 6,5cm no maior didmetro (média de 5,0cm) e de 1,4
a 5,0cm no menor didmetro (média de 2,5cm). O perfil
demografico completo esté listado na Tabela 1.

Na primeira avaliagdo, em relacdo a escala do
observador, o ETO, calculado a partir da média entre
os escores dos observadores 1 e 2, variou de 16,0 a 35,5
pontos (média de 22,5); o EOO, também calculado a
partir da média entre as pontuacées dos observadores,
variou de 2,5 a 6,5 pontos (média de 4,0). Em relacdo a
escala do paciente, o ETP variou de 8,0 a 35,0 pontos,
com média de 21,6. J4 o EOP variou de 1,0 a 8,0
pontos (média de 3,9). Quanto aos desfechos, nenhum
paciente apresentou deiscéncia dos pontos; apenas
dois pacientes (4 e 7) apresentaram infeccido de sitio
operatdrio; quatro relataram sangramentos discretos
nos primeiros dias de p6s-operatoério (1, 3,5 e 7); e trés
apresentaram edema (1, 4 e 7), sendo que dois destes
referiram edema considerével (4 e 7). As pontuacgoes e
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os desfechos individuais da primeira avaliacdo podem relacgéo a primeira avaliagdo). Em relacéo a escala do
ser visualizados na Tabela 2. paciente da POSAS, o ETP variou de 8,0 a 35,0 pontos,

Na segunda avaliagido, em relacdo a escala do com média de 15,8, e reducgio de 5,8 pontos ou -10,7%
observador, o ETO variou de 14,0 a 23,5 pontos (média  em relacido ao primeiro encontro. Ja o EOP variou de
de 17,4; reducao de 5,1 pontos ou -9,4% em relagcido ao 1,0 a 6,0 pontos (média de 3,0, reducao de 0,9 pontos ou
primeiro encontro); o EOQO, variou de 2,0 a 4,5 pontos  -9,9% em relacgio a primeira avaliagido). Os pacientes
(média de 3,3, reducédo de 0,7 pontos ou -7,8% em que apresentaram algum dos desfechos desfavoréveis

Tabela 1. Perfil demografico dos pacientes submetidos a Sutura em Polia Retificada.

1 55 Masculino Branco Malar Esquerda 3,4x2,0
2 64 Feminino Branco Face Posterior Braco Esquerdo 6,5x 5,0
3 52 Feminino Branco Face Medial Tibial Direita 5,8x2,0
4 73 Masculino Branco Dorsal Esquerda 6,0 x 2,5
5 63 Masculino Branco Posterior Esquerda Escalpo Parietal 40x14
6 64 Masculino Branco Esternal 6,0x2.8
7 76 Feminino Branco Face Dorsal Mao Direita 4,2 x 2,5
8 74 Feminino Branco Face Lateral Brago Esquerdo 4,2x1,6

Abreviatura: n=ndmero de identificagdo do paciente no estudo.

Tabela 2. Primeira avaliacio da cicatrizagédo no periodo de 15 a 21 dias apés a intervengéo.

ETO EOO
ETO1 ETO2 ETOm EOO1 EOO2 EOOm
1 21 22 21,5 4 3 3,5 14 3 1+ Nao 1+ Nao
2 18 18 18 3 3 3 16 3 0 Nao 0 Nao
3 34 37 35,5 7 6 6,5 32 8 2+ Nao 0 Nao
4 19 15 17 3 3 3 8 1 0 Sim 3+ Nao
5 13 19 16 2 3 2,5 18 2 1+ Nao 0 Nao
6 24 25 24,5 5 4 4,5 30 4 0 Nao 0 Nao
7 26 28 27 5 5 5 35 5 1+ Sim 3+ Nao
8 20 21 20,5 4 4 4 20 5 0 Nao 0 Nao

ETO1=Escore Total do Observador 1; ETO2=Escore Total do Observador 2; ETOm=Média dos Escores Totais dos Observadores; EOOl1=Escore de Opiniao
Geral do Observador 1; EOO2=Escore de Opiniao Geral do Observador 2; EOO=Média dos Escores de Opiniao Geral dos Observadores; ETP=Escore Total do
Paciente; EOP=Escore de Opinido Geral do Paciente; S=Sangramento; I=Infec¢do; E=Edema; D=Deiscéncia.

Tabela 3. Segunda avaliagdo da cicatriza¢do no periodo de 60 a 90 dias apéds a intervencao.

" ETO1 EI'EI"I(‘)(; ETOm EOO1 EE(:)%(; EOOm ETP EOP S I E D

1 21 15 18 4 3 3,5 22 2 0 Nao 0 Nao
2 14 14 14 2 2 2 10 2 0 Nao 0 Nao
3 21 26 23,5 4 5 4,5 19 5 0 Nao 0 Nao
4 18 16 17 4 3 3,5 1 0 Nao 0 Nao
b} 12 15 13,5 2 3 3,5 2 0 Nao 0 Nao
6 18 14 16 3 2 2,5 12 2 0 Nao 0 Nao
7 21 18 19,5 4 3 3,5 12 4 0 Nao 0 Nao
8 17 19 18 4 3 3,5 35 6 0 Nao 0 Nao

ETO1=Escore Total do Observador 1; ETO2=Escore Total do Observador 2; ETOm=Média dos Escores Totais dos Observadores; EOOl1=Escore de Opiniao
Geral do Observador 1; EOO2=Escore de Opinido Geral do Observador 2; EOO=Média dos Escores de Opiniao Geral dos Observadores; ETP=Escore Total do
Paciente; EOP=Escore de Opiniao Geral do Paciente; S=Sangramento; I=Infec¢io; E=Edema; D=Deiscéncia.
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A B D E

Figura 3. Paciente 1, lesdo em regido malar esquerda medindo 3,4 x 2,0cm. A-B. Dia 0, marcacao cirdrgica para exérese de pele e ferida operatéria apés exérese.
C. Dia 0, resultado imediato da aplicagdo da Sutura em Polia Retificada no centro e pontos simples nas extremidades. D. Dia 18, cicatriz da primeira avaliacdo
apos retirada de pontos. E. Dia 61, cicatriz na segunda avaliagéo.

Fonte: Banco de fotografias dos autores, 2023.

A B D E

Figura 4. Paciente 2, lesdo em face posterior de brago esquerdo medindo 6,5 x 5,0cm. A-B. Dia 0, marcacio cirurgica para exérese de pele e ferida operatéria
ap6s exérese. C. Dia 0, aplicagdo da Sutura em Polia Retificada no centro da cicatriz. D. Dia 18, cicatriz na primeira avaliac¢do. E. Dia 60, cicatriz na segunda
avaliagdo, com aumento de relevo nas extremidades e aprofundamento no centro.

Fonte: Banco de fotografias dos autores, 2023.

B D E

Figura 5. Paciente 3, lesdo em face medial tibial da perna direita medindo 5,8 x 2,0cm. Em A, marcagéo cirtrgica para exérese de melanoma recidivado em
regido tibial esquerda. Em B, ferida operatdria extensa e com pouco tecido para aproximagido. Em C, confecgdo de 2 Suturas em Polia Retificadas no centro
da ferida intercaladas por pontos Donatti. Em D, cicatriz na primeira avaliagao apés 18 dias juntamente com a retirada dos pontos. Em E, cicatriz na segunda
avaliagdo apoés 67 dias da cirurgia.

Fonte: Banco de fotografias dos autores, 2023.
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Al B

Figura 6. Paciente 4, lesdo em regido dorsal esquerda medindo 6,0 x 2,5cm. A. Dia 0, confeccdo de 3 Suturas em Polia Retificadas intercaladas por pontos
simples. B. Dia 16, cicatriz hiperemiada na primeira avaliagéo apés a retirada dos pontos. C. Dia 60, cicatriz semelhante & pele normal na segunda avaliagao.
Fonte: Banco de fotografias dos autores, 2023.

B D O F

Figura 7. Paciente 5, lesdo em regifo posterior esquerda de escalpo parietal medindo 4,0 x 1,4cm. A-B. Dia 0, mensuracgéo dos didmetros da ferida com régua
cirdrgica. C. Dia 0, ferida operatéria em escalpe apés exérese de tumor de pele. D. Dia 0, aplicacdo de uma Sutura em Polia Retificada no centro da ferida
intercalada por pontos simples. E. Dia 18, cicatriz da primeira avaliagdo. F. Dia 60, cicatriz semelhante & pele normal na segunda avaliagao.

Fonte: Banco de fotografias dos autores, 2023.

A B D E F

Figura 8. Paciente 6, lesdo em regido esternal medindo 6,0 x 2,8cm. A-B. Dia 0, marcacao cirurgica e delimitagao da 4rea de retirada de pele com régua cirurgica.
C. Ferida operatdria em regiao esternal. D. Dia 0, aplicagdo da Sutura em Polia Retificada no centro da ferida, associada a pontos simples. E. Dia 19, cicatriz na
primeira avaliagio, com vascularizagiao aumentada, hiperpigmentacéo e irregularidade de relevo. F. Dia 61, cicatriz semelhante a pele normal na segunda avaliagéo.
Fonte: Banco de fotografias dos autores, 2023.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2024;39(2):e0855 8



Tudino MF et al.

www.rbcp.org.br

Al B

Figura 9. Paciente 7, lesdo na face dorsal da méao direita medindo 4,2 x 2,5cm. Em A e B, mensuracio dos didmetros da ferida com régua cirdargica. Em C,
aplicagdo da Sutura em Polia Retificada no centro da ferida associada a pontos simples. Em D, cicatriz na primeira avaliagao apés 15 dias, juntamente com
formagao crostosa por infec¢do, que mesmo aumentando a tensdo ndo promoveu deiscéncia da sutura. Em E, cicatriz com leve retragio de area de superficie

na segunda avaliagédo ap6s 87 dias.
Fonte: Banco de fotografias dos autores, 2023.

Al B

Figura 10. Paciente 8, lesdo em face lateral de brago esquerdo medindo 4,2 x 1,6cm. A-B. Dia 0, Mensuracio dos didmetros da ferida com régua cirurgica. C. Dia
0, aplicagdo da Sutura em Polia Retificada no centro da ferida associada a pontos simples. D. Dia 15, cicatriz na primeira avaliagio apés retirada dos pontos. E.

Dia 87, cicatriz com leve retragéo de area de superficie na segunda avaliagao.

Fonte: Banco de fotografias dos autores, 2023.

na primeira avaliagio tiveram completa resolucéo
e nio tiveram novas intercorréncias. Os demais
pacientes também nao apresentaram novos desfechos.
As pontuagoes e os desfechos individuais da segunda
avaliacdo podem ser visualizados na Tabela 3.
Exemplos fotograficos da implementacao da
Sutura em Polia Retificada e da evolucao cicatricial no
pés-operatério estao demonstrados nas Figuras 3 a 10.

DISCUSSAO

Apesar da pesquisa apresentar limitagoes,
como curto prazo para selegido e acompanhamento da
amostra, pequena amostra, impossibilidade de anélise
microscépica da cicatrizagéo, falta de grupo controle,
impossibilidade de anélise comparativa da técnica com
outros fios ou em relagido a outras técnicas de sutura
no mesmo estudo, ela cumpriu com seu objetivo de
apresentar a técnica e demonstrar sua versatilidade e
aplicabilidade em diferentes contextos de resolucéo de
feridas de pele tensionadas.

Tal afirmagdo pode ser validada quando se
considera a evolugio positiva dos escores, em que a
redugdo da pontuagdo média de todos os escores na
segunda avaliacdo (Tabela 3) em relacdo a primeira
(Tabela 2) demonstra melhora do processo cicatricial
e aptiddao da Sutura em Polia Retificada, levando em
consideragdo a anélise dos observadores e do paciente,
visto que os valores quanto mais préximos de 1, mais
préximos sdo da pele normal e do melhor desfecho
imaginavel.

Os observadores notaram que a técnica é
simples, confiavel, segura e reprodutivel, com curta
curva de aprendizagem, de forma que a Sutura em
Polia Retificada pode ser considerada como uma nova
ferramenta a ser integrada ao arsenal de estudantes
de medicina, médicos generalistas e cirurgides
especialistas, visto que técnicas como “pulley set-back
dermal suture”®, “double-butterfly”!t, “double loop-
dermal suture”? e o “loma-linda loop”'® demonstraram
ser de dificil aplicacéo e longa curva de aprendizagem.
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Esses resultados e observagdes a respeito da
Sutura em Polia Retificada foram condizentes com
os resultados de Kannan et al.”, que demonstraram
vantagem mecanica de alivio de tenséo, facilidade para
aproximacao das bordas da ferida, melhor hemostasia
durante o procedimento, reducgio geral no tempo e no
custo para confecgio da técnica e redugéo dos escores da
POSAS aolongo do processo de cicatrizacao utilizando
uma sutura com o principio de polias. Além disso, foi
percebido que, quanto mais polias fossem inseridas,
maior seria o alivio de tensdo ao longo da ferida,
aumentando ainda mais a vantagem mecéanica para
feridas com pouco tecido para aproximacao de bordas,
algo que também foi notado nos pacientes 3 e 47519,

Ademais, é necessario se atentar aos fatores
locais e gerais que interferem negativamente no
processo de cicatrizacio, e que podem predispor as
principais complicag¢bes: sangramento, edema, infeccao
e deiscéncia. Os fatores locais estdo relacionados as
condig¢oes da ferida e como ela é tratada cirurgicamente.
Os fatores gerais, por outro lado, estdo relacionados
com as condic¢des clinicas do paciente®-2,

Em consonéncia a isso, a infecgéo observada no
paciente 4 pode ser, pelo menos em parte, justificada
pelo habito do tabagismo, que influencia negativamente
no processo cicatricial através de vasoconstricio,
isquemia tecidual, resposta inflamatéria reduzida,
mecanismos bactericidas prejudicados e alteracio do
metabolismo do coldgeno, aumentando a probabilidade
de deiscéncia e infeccdo de sitio operatério®*?*.

Ainda, a ocorréncia do edema associado a infecgéo
reforga que a Sutura em Polia Retificada conseguiu
lidar com tenséo além da prevista no intraoperatério.
No caso da paciente 7, havia maior risco de infecgéo e
deiscéncia, visto que a ferida operatéria ficou com bordas
distantes, que néo seguiam as linhas de tensao de pele
de Kraissl® e, mesmo com flacidez tecidual, continha
pouco tecido para aproximacgio. Além disso, a mao é
uma regido de grande exposi¢cido e mobilidade que,
aliada a higienizacio incorreta da ferida e manutencéo
inadequada dos curativos relatadas pela prépria paciente
e acompanhante, repercutiu em infec¢ido com formacéo
crostosa. Mesmo com esse desfecho adverso, a Sutura
em Polia Retificada distribuiu a tenséo e contribuiu para
uma cicatrizagio adequadaZ.

De maneira geral, a evolucdo dos escores de
todos os pacientes evidencia que a sutura é capaz de
promover melhora significativa em feridas de diferentes
regides e em pacientes de diferentes sexos, idades e
comorbidades. Além disso, proporcionou vantagens
adicionais para aqueles que, por algum motivo, nido
tiveram os mesmos cuidados com a sutura, curativos
ou condicbes de saude.

CONCLUSAOQO

A Sutura em Polia Retificada é uma técnica
versatil, com aptidao para lidar com feridas de pele
tensionadas, uma vez que no intraoperatério conseguiu
fechar por primeira intenc¢io lesées com dimensoes de
até 6,5cm no maior didmetro e de diferentes regides
tensionadas sem a necessidade do uso de técnicas
mais complexas, como retalhos, enxertos, zetaplastia
e fechamento por segunda inteng¢édo. Além disso, no
po6s-operatoério, houve reducao dos escores da POSAS,
0 que indica um processo de cicatrizagdo satisfatério
e de boa evolucao tanto para os observadores quanto
para o paciente.

E imprescindivel mencionar, também, que o
desfecho mais temido no seguimento dos pacientes
com feridas tensionadas submetidos a fechamento
primario - a deiscéncia - foi completamente evitado
em nossa amostra, mesmo que outros desfechos que
aumentam ainda mais o risco de deiscéncia estivessem
presentes, como infeccdo, edema e sangramento. A
possibilidade de lidar com essas complicagées e se
manter integra é mais relevante do que a auséncia
delas, o que sugere a Sutura em Polia Retificada como
uma técnica segura diante dos desfechos adversos de
feridas de pele tensionadas.
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