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USO DO SILO DE PLASTICO ASSOCIADO A SUTURA ELASTICA NO
FECHAMENTO DE FERIDA
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RESUMO: Introdugio: O fechamento de feridas em 4reas de dificil confeccio de
retalhos é um desafio ao cirurgido. Objetivo: apresentar o uso de silo de plastico com
sutura eldstica no fechamento de ferida. Método: Realizou-se o descolamento dos
retalhos cutdneos a partir das bordas da ferida, sendo o silo de plastico (bolsa de
Bogot4) disposto sob as bordas da ferida. O eléstico usado para a tragdo foi obtido a
partir da extremidade correspondente ao punho da luva cirdrgica. A fixagio do elastico
na pele das bordas da ferida foi realizada, por meio de pontos com fio mononylon 3.0.
Resultado: Apés 48 horas do término do procedimento, foi possivel o fechamento da
ferida. Conclusdo: A utilizagio da técnica proposta permitiu o deslizamento dos
retalhos da ferida sobre o silo de plastico, promovido pela tracio eléstica,
possibilitando o fechamento mais rdpido da ferida.

Descritores: Suturas. Ferimentos e Lesdes. Resisténcia a Tragdo. Cirurgia. Cirurgia

Pléstica.
INTRODUCAO

O tratamento de feridas extensas em 4reas de dificil confeccdo de retalhos é um
grande desafio para o cirurgido’. A sutura da ferida utilizando elésticos estéreis foi

utilizada, inicialmente, evitando fechamentos da ferida com tensio e a necessidade de
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enxertos cutineos? O silo de plastico ou bolsa de Bogota é, habitualmente, utilizada
para o controle de danos no abdome agudo com sepse associada, o que possibilita
importante recurso ao cirurgiio, permitindo exploracées e lavagens da cavidade de
forma facilitada®45. O objetivo do estudo é apresentar a utiliza¢do do silo de plastico
associado com a sutura eléstica no fechamento de ferida.
Método

Realizou-se, inicialmente, o descolamento dos retalhos cutineos, a partir das

bordas da ferida. O silo de plastico (bolsa de Bogota) foi disposto sob as bordas da

ferida (Figura 1).
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Figura 1: Sutura eléstica aplicada nas bordas da ferida. Silo de plastico disposto
sob as bordas ao fundo.
O eléstico usado para a tragdo foi obtido a partir da extremidade do punho da

luva cirtrgica, sendo a fixacdo do eldstico na pele das bordas da ferida realizada, por
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meio de pontos com fio mononylon 3.0 (Figura 2). Apds 48 horas do término do

procedimento descrito, realizou-se a sutura da ferida, finalizando o tratamento.
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Figura 2: Tragdo eldstica com aproximagio das bordas e fechamento da ferida em 48
horas.

Resultado

A utilizagio da técnica proposta permitiu o deslizamento dos retalhos das
bordas da ferida sobre o silo de plastico, sendo promovida pela tragio eléstica,
possibilitando o fechamento da ferida em 48 horas.

Discussio

O silo de pléstico é composto de pléstico fino e resistente, sendo utilizada
amplamente na cirurgia geral para confec¢io da bolsa de Bogotd, em protocolo de
tratamento e controle de danos no abdome agudo cirdrgico, nos pacientes com
sepse>#5, O eléstico confeccionado a partir da extremidade do punho da luva cirtrgica,
utilizado para a realizagio da sutura eldstica, constitui-se de material estéril,
prontamente disponivel no bloco cirdrgico, que apresenta propriedades de tensio,
resisténcia e resiliéncia adequados para a realizagio da sutura eldstica. A técnica
cirdrgica que utiliza o fechamento de feridas por tragio®’ tem sido utilizada com bons
resultados®9™°. Entretanto, o uso do silo de pléstico (bolsa de Bogot4) associado com a
sutura eldstica é um recurso que proporciona um melhor deslizamento das bordas da

ferida, possibilitando o fechamento mais ridpido da ferida, no periodo de 48 horas.

Conclusio
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A utilizagdo do silo de plastico (bolsa de Bogot4) associado com a sutura eléstica
possibilitou o deslizamento dos retalhos descolados e o fechamento da ferida no
periodo de 48 horas.

Referéncias

1.Santos ELN, Oliveira RA. Sutura eldstica para tratamento de grandes feridas. Rev
Bras Cir Plast. 2012;27(3):475-7.

2.Petroianu A. Sintese de grandes feridas daparede corpdérea com tira eldstica de

borracha. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2010;23(1):16-8.

3. Torres Neto JR, Barreto AP, Prudente ACL, Santos AM, Santiago RR. Uso da
Peritoneostomia na sepse abdominal. Rev bras Coloproct, 2007;27(3): 278-283.

4.Howdieshell T R, Proctor C D, Sternberg E, Cue 71, Mondy J S, Hawkins M L.

Temporary abdominal closure followed by definitive abdominal wall reconstruction
of the open abdomen. Am ] of Surg 2004; 188: p 301-306.

s.Drumond DAF. Fechamento de laparostomia com descolamento cutineo-adiposo:
uma técnica simples e eficaz para um problema complexo. Rev Col Bras Cir,

2010;37(3):175- 183.

6.Armstrong DG, Sorensen JC, Bushman TR. Exploiting the viscoelastic properties
of pedal skin with the sure closure skin stretching device. ] Foot Ankle Surg.

1995534:247~ 253.

7.Gibson T, Kenedi RM. Biochemical properties of skin. Surg Clin North Am.
1967;47:279-294.

8.Hussain SH, Limthongkul B, Humphreys TR. The biomechanical properties of the
skin. Dermatol Surg. 2013;39:193-203.

9.Wilhelmi BJ, Blackwell SJ, Mancoll JS, Phillips LG. Creep vs. stretch: A review of
the viscoelastic properties of skin. Ann Plast Surg. 1998;41:215-219.

10.Liang MD, Briggs P, Heckler FR, Futrell JW. Presuturing-a new technique for
closing large skin defects: Clinical and experimental studies. Plast Reconstr Surg.
1988;81:694— 702.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢ao. Sio Paulo, v.7.0.8. ago. 2021.
ISSN - 2675 — 3375

500



