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RESUMO: Introdução: O fechamento de feridas em áreas de difícil confecção de 
retalhos é um desafio ao cirurgião. Objetivo: apresentar o uso de silo de plástico com 
sutura elástica no fechamento de ferida. Método: Realizou-se o descolamento dos 
retalhos cutâneos a partir das bordas da ferida, sendo o silo de plástico (bolsa de 
Bogotá) disposto sob as bordas da ferida. O elástico usado para a tração foi obtido a 
partir da extremidade correspondente ao punho da luva cirúrgica. A fixação do elástico 
na pele das bordas da ferida foi realizada, por meio de pontos com fio mononylon 3.0. 
Resultado: Após 48 horas do término do procedimento, foi possível o fechamento da 
ferida. Conclusão: A utilização da técnica proposta permitiu o deslizamento dos 
retalhos da ferida sobre o silo de plástico, promovido pela tração elástica, 
possibilitando o fechamento mais rápido da ferida.  

Descritores: Suturas. Ferimentos e Lesões. Resistência à Tração. Cirurgia. Cirurgia 
Plástica. 

INTRODUÇÃO 

O tratamento de feridas extensas em áreas de difícil confecção de retalhos é um 

grande desafio para o cirurgião1. A sutura da ferida utilizando elásticos estéreis foi 

utilizada, inicialmente, evitando fechamentos da ferida com tensão e a necessidade de 
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enxertos cutâneos2. O silo de plástico ou bolsa de Bogotá é, habitualmente, utilizada 

para o controle de danos no abdome agudo com sepse associada, o que possibilita 

importante recurso ao cirurgião, permitindo explorações e lavagens da cavidade de 

forma facilitada3,4,5. O objetivo do estudo é apresentar a utilização do silo de plástico 

associado com a sutura elástica no fechamento de ferida.  

Método 

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

bordas da ferida. O silo de plástico (bolsa de Bogotá) foi disposto sob as bordas da 

ferida (Figura 1).  

 

Figura 1: Sutura elástica aplicada nas bordas da ferida. Silo de plástico disposto 

sob as bordas ao fundo. 

O elástico usado para a tração foi obtido a partir da extremidade do punho da 

luva cirúrgica, sendo a fixação do elástico na pele das bordas da ferida realizada, por 
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meio de pontos com fio mononylon 3.0 (Figura 2). Após 48 horas do término do 

procedimento descrito, realizou-se a sutura da ferida, finalizando o tratamento.  

 

Figura 2: Tração elástica com aproximação das bordas e fechamento da ferida em 48 
horas. 

Resultado 

A utilização da técnica proposta permitiu o deslizamento dos retalhos das 
bordas da ferida sobre o silo de plástico, sendo promovida pela tração elástica, 

possibilitando o fechamento da ferida em 48 horas.  

Discussão 

O silo de plástico é composto de plástico fino e resistente, sendo utilizada 

amplamente na cirurgia geral para confecção da bolsa de Bogotá, em protocolo de 
tratamento e controle de danos no abdome agudo cirúrgico, nos pacientes com 

sepse3,4,5. O elástico confeccionado a partir da extremidade do punho da luva cirúrgica, 
utilizado para a realização da sutura elástica, constitui-se de material estéril, 

prontamente disponível no bloco cirúrgico, que apresenta propriedades de tensão, 

resistência e resiliência adequados para a realização da sutura elástica. A técnica 
cirúrgica que utiliza o fechamento de feridas por tração6,7 tem sido utilizada com bons 

resultados8,9,10. Entretanto, o uso do silo de plástico (bolsa de Bogotá) associado com a 
sutura elástica é um recurso que proporciona um melhor deslizamento das bordas da 

ferida, possibilitando o fechamento mais rápido da ferida, no período de 48 horas.  

Conclusão 
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A utilização do silo de plástico (bolsa de Bogotá) associado com a sutura elástica 
possibilitou o deslizamento dos retalhos descolados e  o fechamento da ferida no 

período de 48 horas.  
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