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O manejo de feridas complexas permanece um desafio que tem impacto sobreas
esferas biolédgicas, psicolégicas, sociais e financeiras do paciente e das instituicdes de
salde. Apesar de métodos tradicionais como enxertos e retalhos serem amplamente
utilizados, limitacdes como infeccdo, necrose e tensao excessiva requerem alternativas
eficazes. A sutura elastica, introduzida em 1993 por Raskin, destaca-se como uma
abordagem inovadora. Essa técnica utiliza elasticos estéreis para tensionar e aproximar
as bordas das feridas ao explorar a elasticidade e complacéncia da pele. A distribuicao
uniforme da tensao minimiza a necrose tecidual e otimiza a cicatrizacdo, o que reduz o
risco de complicacOes associadas a métodos invasivos. Relatamos trés casos de
pacientes atendidos no pronto atendimento por meio da técnica de suturas elasticas
para o fechamento de feridas complexas. Em todos os casos, observou-se uma evolugdo
satisfatoria, com resultados estético-funcionais adequados. A abordagem demonstrou
eficiéncia no fechamento das lesdes, ao promover cicatrizacdo adequada e preservacao
da funcionalidade, o que corrobora a viabilidade do método como alternativa eficaz no
manejo de feridas complexas. Com vantagens como baixo custo, execucao simplifi-
cada, aplicabilidade em diferentes regides do corpo e reducao da morbimortalidade, a
sutura elastica emerge como uma alternativa promissora e eficiente. Seus beneficios
incluem menor necessidade de procedimentos invasivos, maior reprodutibilidade em
contextos ambulatoriais e melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.

The management of complex wounds remains a challenge, with impacts on the
biological, psychological, social, and financial aspects of patients and healthcare
institutions. Although traditional methods (such as grafts and flaps) are widely
used, limitations, including infection, necrosis, and excessive tension, require effective
alternatives. Elastic suture, introduced by Raskin in 1993, has emerged as an innovative
approach. This technique uses sterile elastics to apply controlled tension and approxi-
mate wound edges, leveraging the skin’s elasticity and compliance. The uniform
tension distribution minimizes tissue necrosis and optimizes wound healing, reducing
the risk of complications associated with invasive methods. We herein report three
cases of patients treated in an emergency-care setting using elastic sutures for complex
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wound closure. In all cases, the evolution was satisfactory, with favorable esthetic and
functional outcomes. The approach demonstrated effectiveness in wound closure,
promoting adequate healing and functional preservation, reinforcing its viability as an
effective alternative to manage complex wounds. With advantages such as low cost,
simplified execution, applicability in several body regions, and reduced morbidity and
mortality, elastic suture emerges as a promising and efficient alternative. Its benefits
include a decreased need for invasive procedures, greater reproducibility in outpatient
settings, and significant improvement in patients’ quality of life.

Introducao

O tratamento de feridas complexas permanece um desafio
significativo na pratica clinica, e tem repercussées em malti-
plas esferas da vida do paciente—biolégica, psicolégica, social
e financeira—, além de impactar diretamente os sistemas de
salide. Diante dessa complexidade, diversas abordagens
terapéuticas vém sendo desenvolvidas para promover uma
assisténcia mais eficaz, acessivel e reprodutivel, que possi-
bilite melhores desfechos clinicos e maior qualidade de vida.

A cirurgia plastica dispde de uma variedade de técnicas
para reconstrucgdo tecidual, que incluem enxertos, retalhos e
expansores, que sempre visam preservar a funcionalidade e a
estética.! Contudo, o fechamento primario ainda é preferido
sempre que possivel. Quando esse método se mostra inviavel
—devido a fatores como extensdo da lesdo, infec¢do, necrose,
inflamacdo ou auséncia de bordas vidveis—, tornam-se
necessarias abordagens alternativas que permitam o fecha-
mento adequado, para evitar tensdo excessiva no leito do
ferimento.?>

Nesse contexto, destaca-se a sutura elastica, técnica
descrita por Raskin em 1993, que consiste no uso de
elasticos estéreis entrelacados nas bordas da lesdo, que
aproveitam as propriedades biomecdnicas da pele, como
elasticidade e complacéncia, para tensionar e aproximar
gradualmente os tecidos. Esse processo estimula a atividade
metabélica local, induz fatores de crescimento e favorece a
regeneracdo. Além disso, a sutura eldstica proporciona dis-
tribuicdo homogénea da pressdo sobre os tecidos, o que evita
isquemia e necrose, fatores frequentemente observados
quando ha excesso de tensdo em técnicas convencionais.

Este artigo tem como objetivo apresentar e discutir a
utilizagdo da sutura elastica no fechamento de lesdes com-
plexas, e ilustrar sua aplicacdo por meio de uma série de trés
casos clinicos atendidos em contexto de pronto atendimento.

Materiais e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Presbiteriano Mackenzie (CAAE: 82764524.8.
0000.0103). Para o embasamento tedrico, foi realizada uma
revisdo sistematica que utilizou o protocolo da declaragio
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) de 2020. As buscas foram feitas nas bases
SciELO, LILACS, Cochrane Library e PubMed, com descritores
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em inglés, portugués e espanhol, incluindo suture techniques,
wound healing, rubber e wound closure techniques, conforme os
medical subject headings (MeSH) e seus descritores em ciéncias
da satde (DeCS) equivalentes.

Inicialmente, foram encontrados 41 artigos, 29dos quais
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao.
Restaram 12 artigos, que foram analisados integralmente e
incluidos na sintese qualitativa. A andlise das referéncias
desses estudos ndo resultou em novas inclusdes.

Apresentacao dos Casos

Caso 1

Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 40
anos, com queixa de dor e edema na regido submandibular
que se agravou, com evolugdo para o térax. O paciente era
tabagista, sem outras comorbidades conhecidas. Ao exame
fisico, apresentava necrose extensa na parede tordcica ante-
rior, da regido do mento ao processo xifoide. Uma tomografia
evidenciou abscesso e enfisema subcutaneo, e o tratamento
inicial envolveu antibioticoterapia e interna¢do em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (~Figs. 1-3).

Realizou-se resseccdo da necrose, com toracectomia e
preservacdo dos musculos peitorais maiores. Como nao foi
possivel realizar o fechamento primario da incisdo operaté-
ria, optou-se por nova intervenc¢do, com debridamento e

Fig.1 Aspecto dalesdo apds debridamento em centro cirdrgico, com
a presenca de tecido de granulacéo.
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Fig. 2 Aspecto no primeiro dia de p6s-operatério do novo debrida-
mento com a aproximagao de bordos utilizando sutura elastica.

aplicacdo de sutura eldstica para a aproximagao dos bordos,
seguida de enxerto retirado da coxa. A evoluc¢do clinica e
cicatricial foi satisfatéria (~Fig. 4).

Caso 2

Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 20
anos, vitima de acidente motociclistico, que apresentava
fratura exposta do fémur esquerdo e laceracdo extensa na
coxa. Ele foi submetido a debridamento e fixa¢do externa, e
evoluiu com rabdomiélise, insuficiéncia renal e oclusdo
arterial femoral, que culminou em amputac¢do supracondi-
liana. (=Fig. 5). No p6s-operatério, houve necrose do coto, e
foi realizada nova intervencdo, com adequacdo das bordas e
posterior aplicacdo de sutura elastica para a aproximagao dos
bordos da incisdo. O acompanhamento ambulatorial revelou
melhora progressiva, com cicatrizagdo eficaz (~Figs. 6-8).

Caso 3

Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 28
anos, vitima de acidente de bicicleta, com ferida corto-
contusa extensa na regido frontal e presenca de miiases.
Ele foi internado tardiamente, e era residente de abrigo
social, tabagista e etilista. (~Fig. 9). Foi submetido a debri-
damento cirlrgico e retirada das larvas. A aproximacdo
parcial foi realizada com sutura elastica, pois o fechamento
primario ndo era viavel. Ap6s 7 dias, o elastico foi retirado, e

Fig. 3 Posterior enxertia em ferida.

Fig. 4 Aspecto da ferida operatéria ap6s 1 ano da Gltima abordagem
cirdrgica.
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Fig.6 Aproximacdo de ferida operatdria com sutura eldstica realizada
em centro cirtrgico.

procedeu-se ao fechamento convencional com pontos de
ndilon. O paciente apresentou excelente evolu¢do, com boa
cicatrizagdo e resultado estético satisfatério (=~Figs. 10-11).

Discussao

0 manejo de ferimentos complexos representa um desafio
multifacetado na pratica clinica, pois exige abordagens que
promovam um fechamento eficaz e minimizem morbidades
e otimizem os resultados estéticos e funcionais no longo
prazo. Nesse cendrio, a sutura eldstica destaca-se como uma
ferramenta de grande valor, especialmente quando o fecha-
mento primario imediato ndo é uma opc¢do viavel, e se
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Fig. 7 Aspecto de ferida operatéria em retorno ambulatorial apds 14
dias.

Fig. 8 Ferida operatdria ap6s 1 ano da lesao.

consolida como uma alternativa econdmica, minimamente
invasiva e de notavel eficacia.

A principal indicacdo da sutura elastica ocorre em lace-
ragdes com perda tecidual significativa ou em situa¢des em
que a tensdo excessiva inviabiliza o fechamento primario
convencional, uma vez que essa tensdo pode comprometer a
viabilidade dos tecidos e gerar isquemia, necrose ou deis-
céncia. Sua aplicabilidade é ampla, e abrange desde lesées
traumaticas extensas, como nos casos 2 e 3 aqui relatados,
até grandes defeitos decorrentes de resseccdes oncoldgicas,
como no caso 1, bem como areas de necrose tecidual que
necessitam de aproximacao gradual. Essa técnica também se
mostra vantajosa quando ha contaminagdo ou infec¢do, pois
a aproximacao progressiva das bordas da ferida permite um
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Fig. 10 Aspecto da ferida operatéria apds 5 dias de manipulacao em
centro cirdrgico.

Freyhardt et al.

Fig. 11 Aspecto de ferida operatéria apds 2 meses da ultima
abordagem cirlrgica.

controle mais eficaz do quadro infeccioso, o que favorece um
fechamento secundario seguro ap6s o saneamento. Em
pacientes com comorbidades, a sutura elastica reduz a
necessidade de procedimentos reconstrutivos complexos, e
oferece maior seguran¢a em cendrios de risco anestésico
elevado. Além disso, é especialmente Gtil em regides com
pouca disponibilidade de pele, como a face, as articula¢des ou
as extremidades, nas quais a elasticidade natural do tecido
cutaneo pode ser aproveitada para evitar enxertos ou reta-
lhos. Sua versatilidade também se estende a lesdes agudas e
cronicas, uma vez que se adapta a diferentes contextos
clinicos, e promove a cicatrizacdo em situa¢des que reque-
rem abordagens dindmicas.

Entre as vantagens, destacam-se a aproximacdo fisiol6-
gica e gradual dos tecidos, que se diferencia das suturas
convencionais por utilizar as propriedades biomecanicas da
pele, como elasticidade, complacéncia e viscoelasticidade,
para aproximar as bordas cutaneas de forma progressiva.
Esse processo dindmico otimiza a coaptacdo das margens e
favorece a criacdo de um microambiente propicio a regene-
racdo tecidual. A tensdo controlada e homogénea estimula a
angiogénese, a atividade metabdlica local e a liberagdo de
fatores de crescimento, o que minimiza os riscos de isquemia

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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e necrose observados nos fechamentos primarios sob alta
tensdo.>> Outro ponto relevante é a relagdo superior de
custo-beneficio, pois a técnica utiliza materiais de baixo
custo e é de facil execugdo. Ela pode ser aplicada em diversos
ambientes clinicos, incluindo prontos-socorros e ambulaté-
rios, frequentemente sob anestesia local, o que reduz os
custos hospitalares, a necessidade de recursos cirdrgicos
de alta complexidade, como salas cirtirgicas ou equipes
completas, e diminui o tempo de internau;éo,S'6 0 que tem
impacto positivo sobre a sustentabilidade dos servicos de
salde.

Os resultados estéticos e funcionais obtidos também sdo
superiores, pois a sutura elastica evita cicatrizes hipertrofi-
cas ou queloides resultantes de tensao excessiva, a0 mesmo
tempo em que promove uma cicatriza¢cdo mais préxima das
condigdes fisiologicas da pele. A recuperacdo funcional da
area afetada é otimizada, uma vez que a tensdo gradual
permite uma adaptacdo natural dos tecidos, o que reduz o
risco de rigidez ou contratura cicatricial. A técnica ainda se
destaca por reduzir a morbidade e proporcionar maior
conforto ao paciente, pois, em comparacdo com retalhos
ou enxertos, € menos invasiva, gera menor trauma cirargico,
ocasiona menos dor e incomodo no pés-operatorio e resulta
em recupera¢do mais rapida, com menor necessidade de
analgésicos potentes. Além disso, a possibilidade de realizar
o procedimento em ambiente ambulatorial, como demons-
trado nos casos aqui relatados, reduz o estresse psicol6gico
do paciente e o risco de infec¢des hospitalares, o que con-
tribui para uma experiéncia de recuperacdo mais humani-
zada. Sua versatilidade permite ainda a combina¢do com
outras terapias, como o curativo a vacuo (NPWT - negative-
pressure wound therapy, em inglés), que potencializa a
formacdo de tecido de granulagdo, reduz edema e remove
exsudatos, o que acelera o processo de cicatrizacdo, até
mesmo em defeitos cutineos de grandes extensdes.”® Estu-
dos’ relatam taxas de sucesso superiores a 95% para esse tipo
de associag¢do, com baixa ocorréncia de complica¢des como
isquemia e deiscéncia.

Quando comparada a outras opgdes terapéuticas como
enxertos e retalhos, a sutura eldstica demonstra vantagens
relevantes. O fechamento primario, embora ideal, é muitas
vezes inviavel em ulceras extensas, infectadas ou com
necrose, devido a tensdo excessiva. Nessas situagdes, a sutura
elastica pode ser empregada como ponte para o fechamento
definitivo ou como método tnico, o que elimina os riscos
associados a alta tens3o.?> Em relagdo aos enxertos de pele,
que exigem um leito bem vascularizado e podem deixar
cicatrizes na area doadora, a sutura elastica, ao aproximar
gradualmente as bordas do tecido, reduz ou elimina a
necessidade desses procedimentos. Comparada aos retalhos,
que fornecem tecido robusto para a cobertura de estruturas
nobres expostas, mas envolvem procedimentos cirdrgicos
mais complexos e de maior morbidade, a sutura elastica
apresenta-se como uma alternativa menos invasiva, que
pode inclusive preparar o leito para um retalho de menor
porte e maior seguranca.' Diferentemente dos expansores
teciduais, que geram pele adicional com bom resultado
estético, mas requerem multiplas etapas e tempo prolon-
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gado, a sutura eldstica oferece uma solu¢do mais rapida,
especialmente em contextos em que a condi¢do clinica do
paciente ou a urgéncia do caso ndo permitem tal abordagem.
A associagdo com NPWT torna-se especialmente eficaz, pois
essa modalidade otimiza o tecido em tratamento, ao passo
que a sutura elastica promove a aproximac¢ao gradual das
bordas, o que garante um fechamento eficaz.?

A técnica descrita por Raskin em 1993 vem sendo apri-
morada ao longo do tempo, com variagdes que incluem a
fixacdo do elastico em planos como a fascia superficial ou o
subcutdneo, o que melhora a distribuicdo da tensdo, confere
maior estabilidade e reduz o risco de necrose por pressao nas
bordas cutineas.’ Outras modificacdes importantes incluem
a utilizacao de telas de polipropileno como ancoragem, o que
aumenta a aderéncia aos tecidos e diminui as chances de
deiscéncia ou migracdo do dispositivo, o que torna o processo
de aproximagdo mais seguro.'® O uso de dispositivos de
estiramento de pele com faixas elasticas também demonstra
resultados promissores, especialmente em lesdes de grandes
dimensdes, e alcanga taxas de sucesso de 95,45% e reduz o
risco de deiscéncia e isquemia das bordas.” Tais avangos
confirmam a adaptabilidade da técnica e seu potencial
continuo de refinamento.

Diante dessas evidéncias, a sutura eldstica se consolida
como um recurso indispensavel no arsenal da cirurgia plas-
tica e reparadora. Sua capacidade intrinseca de promover o
fechamento gradual e fisiol6gico, aliada ao baixo custo, a
minima invasividade e aos resultados estético-funcionais
superiores, a torna uma opc¢ao eficaz tanto como técnica
isolada quanto em combinacdo com outras modalidades
reconstrutivas. Trata-se de um método promissor e de facil
execucao, cuja aplicabilidade em diferentes regides do corpo
e possibilidade de realizacdo em contexto ambulatorial, sob
anestesia local, ampliam ainda mais sua relevancia clinica.
Esses aspectos reforcam o papel da sutura eldstica como uma
estratégia robusta e eficaz para o tratamento de feridas
complexas, que oferece beneficios tanto ao paciente quanto
ao sistema de satide.?

Conclusao

A sutura elastica representa uma alternativa promissora no
fechamento de lesdes complexas. Com facil execugdo, baixo
custo e excelentes resultados funcionais e estéticos, permite
a reprodutibilidade em ambiente ambulatorial com uso de
anestesia local. Sua utilizagdo reduz a necessidade de técni-
cas invasivas, minimiza complicacdes e contribui para a
reabilitacdo eficiente do paciente, com impactos positivos
na qualidade de vida e nos custos hospitalares.
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