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Resumo O manejo de feridas complexas permanece um desafio que tem impacto sobreas
esferas biológicas, psicológicas, sociais e financeiras do paciente e das instituições de
saúde. Apesar de métodos tradicionais como enxertos e retalhos serem amplamente
utilizados, limitações como infecção, necrose e tensão excessiva requerem alternativas
eficazes. A sutura elástica, introduzida em 1993 por Raskin, destaca-se como uma
abordagem inovadora. Essa técnica utiliza elásticos estéreis para tensionar e aproximar
as bordas das feridas ao explorar a elasticidade e complacência da pele. A distribuição
uniforme da tensão minimiza a necrose tecidual e otimiza a cicatrização, o que reduz o
risco de complicações associadas a métodos invasivos. Relatamos três casos de
pacientes atendidos no pronto atendimento por meio da técnica de suturas elásticas
para o fechamento de feridas complexas. Em todos os casos, observou-se uma evolução
satisfatória, com resultados estético-funcionais adequados. A abordagem demonstrou
eficiência no fechamento das lesões, ao promover cicatrização adequada e preservação
da funcionalidade, o que corrobora a viabilidade do método como alternativa eficaz no
manejo de feridas complexas. Com vantagens como baixo custo, execução simplifi-
cada, aplicabilidade em diferentes regiões do corpo e redução da morbimortalidade, a
sutura elástica emerge como uma alternativa promissora e eficiente. Seus benefícios
incluem menor necessidade de procedimentos invasivos, maior reprodutibilidade em
contextos ambulatoriais e melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.
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Abstract 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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Introdução

O tratamento de feridas complexas permanece um desafio
significativo na prática clínica, e tem repercussões emmúlti-
plas esferas da vida do paciente—biológica, psicológica, social
e financeira—, além de impactar diretamente os sistemas de
saúde. Diante dessa complexidade, diversas abordagens
terapêuticas vêm sendo desenvolvidas para promover uma
assistência mais eficaz, acessível e reprodutível, que possi-
bilite melhores desfechos clínicos e maior qualidade de vida.

A cirurgia plástica dispõe de uma variedade de técnicas
para reconstrução tecidual, que incluem enxertos, retalhos e
expansores, que sempre visampreservar a funcionalidade e a
estética.1 Contudo, o fechamento primário ainda é preferido
sempre que possível. Quando essemétodo semostra inviável
—devido a fatores como extensão da lesão, infecção, necrose,
inflamação ou ausência de bordas viáveis—, tornam-se
necessárias abordagens alternativas que permitam o fecha-
mento adequado, para evitar tensão excessiva no leito do
ferimento.2,3

Nesse contexto, destaca-se a sutura elástica, técnica
descrita por Raskin em 1993,4 que consiste no uso de
elásticos estéreis entrelaçados nas bordas da lesão, que
aproveitam as propriedades biomecânicas da pele, como
elasticidade e complacência, para tensionar e aproximar
gradualmente os tecidos. Esse processo estimula a atividade
metabólica local, induz fatores de crescimento e favorece a
regeneração. Além disso, a sutura elástica proporciona dis-
tribuição homogênea da pressão sobre os tecidos, o que evita
isquemia e necrose, fatores frequentemente observados
quando há excesso de tensão em técnicas convencionais.

Este artigo tem como objetivo apresentar e discutir a
utilização da sutura elástica no fechamento de lesões com-
plexas, e ilustrar sua aplicação por meio de uma série de três
casos clínicos atendidos em contexto de pronto atendimento.

Materiais e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
Instituto Presbiteriano Mackenzie (CAAE: 82764524.8.
0000.0103). Para o embasamento teórico, foi realizada uma
revisão sistemática que utilizou o protocolo da declaração
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

em inglês, português e espanhol, incluindo suture techniques,
wound healing, rubber e wound closure techniques, conforme os
medical subject headings (MeSH) e seus descritores em ciências
da saúde (DeCS) equivalentes.

Inicialmente, foram encontrados 41 artigos, 29dos quais
foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão.
Restaram 12 artigos, que foram analisados integralmente e
incluídos na síntese qualitativa. A análise das referências
desses estudos não resultou em novas inclusões.

Apresentação dos Casos

Caso 1
Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 40
anos, com queixa de dor e edema na região submandibular
que se agravou, com evolução para o tórax. O paciente era
tabagista, sem outras comorbidades conhecidas. Ao exame
físico, apresentava necrose extensa na parede torácica ante-
rior, da região domento ao processo xifoide. Uma tomografia
evidenciou abscesso e enfisema subcutâneo, e o tratamento
inicial envolveu antibioticoterapia e internação em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (►Figs. 1–3).

Realizou-se ressecção da necrose, com toracectomia e
preservação dos músculos peitorais maiores. Como não foi
possível realizar o fechamento primário da incisão operató-
ria, optou-se por nova intervenção, com debridamento e

Fig. 1 Aspecto da lesão após debridamento em centro cirúrgico, com
a presença de tecido de granulação.

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.
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aplicação de sutura elástica para a aproximação dos bordos,
seguida de enxerto retirado da coxa. A evolução clínica e
cicatricial foi satisfatória (►Fig. 4).

Caso 2
Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 20
anos, vítima de acidente motociclístico, que apresentava
fratura exposta do fêmur esquerdo e laceração extensa na
coxa. Ele foi submetido a debridamento e fixação externa, e
evoluiu com rabdomiólise, insuficiência renal e oclusão
arterial femoral, que culminou em amputação supracondi-
liana. (►Fig. 5). No pós-operatório, houve necrose do coto, e
foi realizada nova intervenção, com adequação das bordas e
posterior aplicação de sutura elástica para a aproximação dos
bordos da incisão. O acompanhamento ambulatorial revelou
melhora progressiva, com cicatrização eficaz (►Figs. 6–8).

Caso 3
Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 28
anos, vítima de acidente de bicicleta, com ferida corto-
contusa extensa na região frontal e presença de miíases.
Ele foi internado tardiamente, e era residente de abrigo
social, tabagista e etilista. (►Fig. 9). Foi submetido a debri-
damento cirúrgico e retirada das larvas. A aproximação
parcial foi realizada com sutura elástica, pois o fechamento
primário não era viável. Após 7 dias, o elástico foi retirado, e

Fig. 3 Posterior enxertia em ferida.Fig. 2 Aspecto no primeiro dia de pós-operatório do novo debrida-
mento com a aproximação de bordos utilizando sutura elástica.

Fig. 4 Aspecto da ferida operatória após 1 ano da última abordagem
cirúrgica.
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procedeu-se ao fechamento convencional com pontos de
náilon. O paciente apresentou excelente evolução, com boa
cicatrização e resultado estético satisfatório (►Figs. 10–11).

Discussão

O manejo de ferimentos complexos representa um desafio
multifacetado na prática clínica, pois exige abordagens que
promovam um fechamento eficaz e minimizem morbidades
e otimizem os resultados estéticos e funcionais no longo
prazo. Nesse cenário, a sutura elástica destaca-se como uma
ferramenta de grande valor, especialmente quando o fecha-
mento primário imediato não é uma opção viável, e se

consolida como uma alternativa econômica, minimamente
invasiva e de notável eficácia.

A principal indicação da sutura elástica ocorre em lace-
rações com perda tecidual significativa ou em situações em
que a tensão excessiva inviabiliza o fechamento primário
convencional, uma vez que essa tensão pode comprometer a
viabilidade dos tecidos e gerar isquemia, necrose ou deis-
cência. Sua aplicabilidade é ampla, e abrange desde lesões
traumáticas extensas, como nos casos 2 e 3 aqui relatados,
até grandes defeitos decorrentes de ressecções oncológicas,
como no caso 1, bem como áreas de necrose tecidual que
necessitam de aproximação gradual. Essa técnica também se
mostra vantajosa quando há contaminação ou infecção, pois
a aproximação progressiva das bordas da ferida permite um

Fig. 6 Aproximação de ferida operatória com sutura elástica realizada
em centro cirúrgico.

Fig. 8 Ferida operatória após 1 ano da lesão.

Fig. 5 Primeira reabordagem de coto após amputação.

Fig. 7 Aspecto de ferida operatória em retorno ambulatorial após 14
dias.
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controle mais eficaz do quadro infeccioso, o que favorece um
fechamento secundário seguro após o saneamento. Em
pacientes com comorbidades, a sutura elástica reduz a
necessidade de procedimentos reconstrutivos complexos, e
oferece maior segurança em cenários de risco anestésico
elevado. Além disso, é especialmente útil em regiões com
pouca disponibilidade de pele, como a face, as articulações ou
as extremidades, nas quais a elasticidade natural do tecido
cutâneo pode ser aproveitada para evitar enxertos ou reta-
lhos. Sua versatilidade também se estende a lesões agudas e
crônicas, uma vez que se adapta a diferentes contextos
clínicos, e promove a cicatrização em situações que reque-
rem abordagens dinâmicas.

Entre as vantagens, destacam-se a aproximação fisioló-
gica e gradual dos tecidos, que se diferencia das suturas
convencionais por utilizar as propriedades biomecânicas da
pele, como elasticidade, complacência e viscoelasticidade,
para aproximar as bordas cutâneas de forma progressiva.
Esse processo dinâmico otimiza a coaptação das margens e
favorece a criação de um microambiente propício à regene-
ração tecidual. A tensão controlada e homogênea estimula a
angiogênese, a atividade metabólica local e a liberação de
fatores de crescimento, o queminimiza os riscos de isquemia

Fig. 10 Aspecto da ferida operatória após 5 dias de manipulação em
centro cirúrgico.

Fig. 11 Aspecto de ferida operatória após 2 meses da última
abordagem cirúrgica.

Fig. 9 Lesão inicial sendo debridada.
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e necrose observados nos fechamentos primários sob alta
tensão.2,3 Outro ponto relevante é a relação superior de
custo-benefício, pois a técnica utiliza materiais de baixo
custo e é de fácil execução. Ela pode ser aplicada em diversos
ambientes clínicos, incluindo prontos-socorros e ambulató-
rios, frequentemente sob anestesia local, o que reduz os
custos hospitalares, a necessidade de recursos cirúrgicos
de alta complexidade, como salas cirúrgicas ou equipes
completas, e diminui o tempo de internação,5,6 o que tem
impacto positivo sobre a sustentabilidade dos serviços de
saúde.

Os resultados estéticos e funcionais obtidos também são
superiores, pois a sutura elástica evita cicatrizes hipertrófi-
cas ou queloides resultantes de tensão excessiva, ao mesmo
tempo em que promove uma cicatrização mais próxima das
condições fisiológicas da pele. A recuperação funcional da
área afetada é otimizada, uma vez que a tensão gradual
permite uma adaptação 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 comparação com retalhos
ou enxertos, é menos invasiva, gera menor trauma cirúrgico,
ocasiona menos dor e incômodo no pós-operatório e resulta
em recuperação mais rápida, 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 psicológico
do paciente e o risco de infecções hospitalares, o que con-
tribui para uma experiência de recuperação mais humani-
zada. Sua versatilidade permite ainda a combinação com
outras terapias, como o curativo a vácuo (NPWT – negative-
pressure wound therapy, em inglês), que potencializa a
formação de tecido de granulação, reduz edema e remove
exsudatos, o que acelera o processo de cicatrização, até
mesmo em defeitos cutâneos de grandes extensões.7,8 Estu-
dos7 relatam taxas de sucesso superiores a 95% para esse tipo
de associação, com baixa ocorrência de complicações como
isquemia e deiscência.

Quando comparada a outras opções terapêuticas como
enxertos e retalhos, a sutura elástica demonstra vantagens
relevantes. O fechamento primário, embora ideal, é muitas
vezes inviável em úlceras extensas, infectadas ou com
necrose, devido à tensão excessiva. Nessas situações, a sutura
elástica pode ser empregada como ponte para o fechamento
definitivo ou como método único, o que elimina os riscos
associados à alta tensão.2,3 Em relação aos enxertos de pele,
que exigem um leito bem vascularizado e podem deixar
cicatrizes na área doadora, a sutura elástica, 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 cirúrgicos
mais complexos e de maior morbidade, a sutura elástica
apresenta-se como uma alternativa menos invasiva, que
pode inclusive preparar o leito para um retalho de menor
porte e maior segurança.1 Diferentemente dos expansores
teciduais, que geram pele adicional com bom resultado
estético, mas requerem múltiplas etapas e tempo prolon-

gado, a sutura elástica oferece uma solução mais rápida,
especialmente em contextos em que a condição clínica do
paciente ou a urgência do caso não permitem tal abordagem.
A associação com NPWT torna-se especialmente eficaz, pois
essa modalidade otimiza o tecido em tratamento, ao passo
que a sutura elástica promove a aproximação gradual das
bordas, o que garante um fechamento eficaz.8

A técnica descrita por Raskin em 19934 vem sendo apri-
morada ao longo do tempo, com variações que incluem a
fixação do elástico em planos como a fáscia superficial ou o
subcutâneo, o que melhora a distribuição da tensão, confere
maior estabilidade e reduz o risco de necrose por pressão nas
bordas cutâneas.9 Outras modificações importantes incluem
a utilização de telas de polipropileno como ancoragem, o que
aumenta a aderência aos tecidos e diminui as chances de
deiscência oumigração do dispositivo, o que torna o processo
de aproximação mais seguro.10 O uso de dispositivos de
estiramento de pele com faixas elásticas também demonstra
resultados promissores, especialmente em lesões de grandes
dimensões, e alcança taxas de sucesso de 95,45% e reduz o
risco de deiscência e isquemia das bordas.7 Tais avanços
confirmam a adaptabilidade da técnica e seu potencial
contínuo de refinamento.

Diante dessas evidências, a sutura elástica se consolida
como um recurso indispensável no arsenal da cirurgia plás-
tica e reparadora. Sua capacidade intrínseca de promover o
fechamento gradual e fisiológico, aliada ao baixo custo, à
mínima invasividade e aos resultados estético-funcionais
superiores, a torna uma opção eficaz tanto como técnica
isolada quanto em combinação com outras modalidades
reconstrutivas. Trata-se de um método promissor e de fácil
execução, cuja aplicabilidade em diferentes regiões do corpo
e possibilidade de realização em contexto ambulatorial, sob
anestesia local, ampliam ainda mais sua relevância clínica.
Esses aspectos reforçam o papel da sutura elástica como uma
estratégia robusta e eficaz para o tratamento de feridas
complexas, que oferece benefícios tanto ao paciente quanto
ao sistema de saúde.8

Conclusão

A sutura elástica representa uma alternativa promissora no
fechamento de lesões complexas. Com fácil execução, baixo
custo e excelentes resultados funcionais e estéticos, permite
a reprodutibilidade em ambiente ambulatorial com uso de
anestesia local. Sua utilização reduz a necessidade de técni-
cas invasivas, minimiza complicações e contribui para a
reabilitação eficiente do paciente, com impactos positivos
na qualidade de vida e nos custos hospitalares.
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