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RESUMO

Introducdo: as amputacbes traumaticas, perda teciduais ou de parte de um 6rgao, como falanges,
dedos ou membros, correspondem a grande parte dos atendimentos em Pronto Atendimentos da
Rede Publica do pais. Dessa forma, propor uma técnica correta para sua sutura, de facil
reprodutibilidade e de baixo custo € uma alternativa a Salde Publica, diminuindo internacdes e
cirurgias e, consequentemente, tendo o paciente reabilitado o mais precocemente possivel,
reinserido a sua rotina. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo de série de casos. Foram
avaliados 11 pacientes portadores de lesfes traumaticas de polpa digital e falange, em quirodéctilos,
antebraco, perna e joelho, entre setembro de 2019 e dezembro de 2021, os quais receberam a sutura
com membrana de polipropileno. Resultados: a idade dos pacientes variou de 04 a 68 anos, sendo
07 pacientes do sexo masculino (63,64%) e 04 do sexo feminino (36,36%).Conclusdes: a presente
técnica usada no estudo é de suma importancia no ambito da Saude Publica, por ser de baixo custo,
sem necessidade de internacdo, realizada no préprio Pronto Atendimento e sem necessidade de
especialistas, com taxas de complicagdes baixas e resultados satisfatérios, tanto no
fechamento/cicatrizacdo da lesdo, quanto a satisfacdo do usuério em relacdo Sistema Publico de
Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sutura. Membrana de polipropileno. Amputacdo traumdatica. Saude Publica.
Pronto atendimento.

ABSTRACT

Introduction: the traumatic amputations, tissue loss or part of an organ, such as phalanges, fingers or
limbs, correspond to a great part of the assistances in the Emergency Room of the Public Network of
the country. Thus, proposing a correct technique for its suture that is easy to reproduce and low cost
is an alternative to Public Health, reducing hospitalizations and surgeries and, consequently, having
the patient rehabilitated as early as possible and reinserted into his or her routine. Methodology: This
is a descriptive case series study. We evaluated 11 patients with traumatic injuries of digital pulp and
phalanx, in chirodactyls, forearm, leg and knee, between September 2019 and December 2021, who
received suture with polypropylene membrane. Results: the age of patients ranged from 04 to 68
years, with 07 male patients (63.64%) and 04 female patients (36.36%).Conclusions: the present
technique used in the study is of paramount importance in the Public Health field, for being of low
cost, without the need for hospitalization, performed in the Emergency Room itself and without the
need for specialists, with low complication rates and satisfactory results, both in the closure / healing
of the lesion, and the satisfaction of the user in relation to the Public Health System.

1 Médico pelo Centro Universitario Bardo de Maua, de Ribeirdo Preto-SP. MBA em Gestdo em Salde pela
Universidade de S&o Paulo. MBA em Histéria da Arte e poés-graduacdo em Saude Mental e Atencao
Psicossocial, pela Universidade Estacio de Sé&. Doutorando direto em Saude Pubica pela Universidad de
Ciencias Empresariales y Sociales (UCES), de Buenos Aires, Argentina.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.9, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
REPRODUTIBILIDADE DA TECNICA DE SUTURA COM MEMBRANA DE POLIPROPILENO EM AMPUTAGOES TRAQMATICAS DE
PEQUENO PORTE, EM PRONTO ATENDIMENTOS: UMA ALTERNATIVA DE BAIXO CUSTO E DE FACIL MANEJO

Mario Angelo Cenedesi Junior

KEYWORDS: Suture. Polypropylene membrane. Traumatic amputation. Public health. Emergency
care.

RESUMEN

Introduccion: las amputaciones traumaticas, la pérdida de tejido o de parte de un drgano, como
falanges, dedos o miembros, corresponden a la mayor parte de las atenciones en Pronto Atencion de
la Red Publica del pais. Asi, proponer una técnica correcta para su sutura, facil de reproducir y de
bajo costo, es una alternativa para la Salud Publica, reduciendo las hospitalizaciones y las cirugias y,
consecuentemente, logrando que el paciente se rehabilite o antes posible y se reinserte en su rutina.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo de serie de casos. Se evaluaron 11 pacientes con
lesiones traumaticas de pulpa digital y falange, en quirodactilos, antebrazo, pierna y rodilla, entre
septiembre de 2019 y diciembre de 2021, que recibieron sutura con membrana de polipropileno.
Resultados: la edad de los pacientes oscil6 entre 04 y 68 afios, y 07 pacientes eran hombres
(63,64%) y 04 mujeres (36,36%).Conclusiones: esta técnica utilizada en el estudio es de suma
importancia en el ambito de la Salud Publica, por ser de bajo coste, sin necesidad de hospitalizacion,
realizada en el propio Servicio de Urgencias y sin necesidad de especialistas, con bajas tasas de
complicaciones y resultados satisfactorios, tanto en el cierre/curacién de la lesién, como en la
satisfaccion del usuario en relacion al Sistema Puablico de Salud.

PALABRAS CLAVE: Sutura. Membrana de polipropileno. Amputacion traumatica. Salud publica.
Atencién de emergencia.

INTRODUCAO

As amputacdes traumdticas, perda teciduais ou de parte de um érgéo, como falanges, dedos
ou membros, correspondem a grande parte dos atendimentos em Pronto Atendimentos da Rede
Publica do pais. No Brasil, o Ministério da Saude criou o Programa de Atendimento Especializado de
Amputados, dentro da Rede de Atencdo a Salde a Pessoa Amputada, especializada em atendimento
a pacientes com amputa¢des traumaticas ou ndo, principalmente, como as decorrentes de quadros
infecciosos, secundarios a doencas cronicas nao transmissiveis, como Diabetes Mellitus ou doencas
arteriais e/ou venosas, de membros superiores e inferiores, uma excelente ferramenta no
acompanhamento destes pacientes’. Entre os anos de 2008 e 2015, de acordo com Peixoto et al.
(2017), foram registrados 361.585 procedimentos cirdrgicos de amputacdes hospitalares ligados aos
membros inferiores e superiores em todo o Brasil, conforme o banco de dados do SIHSUS10.
Contudo, nao ha dados suficientes nas plataformas de dados do Ministério da Saude, sobre a
prevaléncia de amputacdes traumaticas, e os estudos no tema sio escassos?.

No entanto, tal programa, devido a sua alta demanda, acaba ndo acompanhando pacientes
gue apresentam pequenas amputacdes, como de dedos ou falanges — além de o fato de pacientes
de cidades pequenas do interior dos estados da Federacdo ndo terem acesso ao programa da
mesma maneira como 0s pacientes das capitais®. Mesmo essas lesbes de pequeno porte, quando
ndo conduzidas de forma adequada, no tempo certo e com o tratamento correto, tendem a deixar o
paciente com limitagSes funcionais, além de causarem problemas de ordem psicolégica sem

precedentes. Isso acaba se ampliando, sobretudo, quando a leséo é nos dois primeiros quirodactilos,
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dedos polegar e indicador, trazendo, ainda, perdas econémicas ao paciente devido a diminuicdo de
sua autonomia®.

Na Literatura, nota-se a presenca de bastantes técnicas j4 descritas quanto ao tratamento
das les@es, tentando, ao méximo, manter o érgéo de onde se amputou alguma parte funcional, com a
sensibilidade adequada. Ao se avaliar a escolha da técnica cirlrgica de tratamento da leséo, alguns
fatores precisam ser levados em conta: o tipo da lesdo, sua extensdo, sua topografia, o
dimensionamento institucional, questes estruturais, o custo do tratamento e, é claro, a escolha do
paciente apds ser bem orientado quanto as possibilidades de tratamento®.

Dessa forma, propor uma técnica correta, de facil reprodutibilidade, sobretudo em lugares
com poucos recursos e de baixo curso é uma alternativa & Saude Publica, diminuindo internacdes e
cirurgias e, consequentemente, tendo o paciente reabilitado o mais precocemente possivel,
reinserido & sua rotina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de série de casos. Foram avaliados 11 pacientes portadores
de lesBes traumaticas de polpa digital e falange em quirodactilos, antebraco, perna e joelho, entre
setembro de 2019 e dezembro de 2021.

Todos os procedimentos foram feitos pelo mesmo médico. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo, e os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participacédo no trabalho, ap6s receberem todas as informacdes sobre o tratamento
proposto e terem suas duvidas sanadas.

Os critérios de inclusdo no presente estudo séo: presen¢a de lesdo traumatica aguda
(avulsédo) em qualquer dedo da mao ou pé, ou mesmo em outras partes, como joelhos, punhos;
impossibilidade de reimplantacdo do tecido/6rgdo original extirpado e/ou impossibilidade de
aproximagao de bordas, na sutura. Os critérios de exclusdo compreendem: cirurgias prévias no local
lesionado; presenca de osteoartrite severa; doencas conhecidas quanto a coagulagdo ou
cicatrizacdo, como hemofilia, por exemplo; anemia por deficiéncia de ferro, doenca previamente
conhecida; pacientes que apresentem sinais de infeccdo no membro amputado; pacientes alérgicos a
Cefalexina, o antibiético escolhido para o estudo.

Os pacientes foram acompanhados durante as semanas em que estavam sob uso da
membrana de polipropileno, uma semana apos a retirada da membrana, duas semanas apés sua
retirada e dois meses apds sua retirada.

Por fim, os dados foram armazenados em planilhas de Excel ® e posteriormente avaliados

em softwares adequados.
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Tabela 01. Distribuicdo dos pacientes quanto a idade, ao sexo e a topografia anatbmica de suas
lesdes. Abreviacdes: M = masculino / F = feminino.

Idade (em anos) Sexo Topografia Anatdmica

53 F Antebraco (anterior)
direito
68 M 4° dedo méo direita
55 M 1° dedo méo esquerda
32 F Joelho (anterior) direito
34 M 4° dedo méo direita
29 M 3° dedo méo direita
4 F 2° dedo mé&o direita
39 M 2° dedo mé&o direita
31 M 1 e 2° dedos méo
esquerda

68 F Perna (medial) direita
45 M 3.9 dedo méo esquerda

DESCRICAO DA TECNICA

O procedimento foi realizado na Sala de Sutura do Pronto Atendimento Publico (unidade
avaliada), sem que o paciente precisasse ser internado e conduzido ao Centro Cirurgico.

Inicialmente, preparou-se o material: campos cirdrgicos e luvas estéreis; kit de sutura (com fio
de inabsorvivel de 3,0 ou 4,0mm (a depender da espessura da pele do paciente, topografia da lesédo
e disponibilidade do material na unidade), tesoura, pincas, porta-agulha e anestésico Lidocaina 2%
sem vasoconstrictor; material para antissepsia; membrana de polipropileno, obtida a partir de uma
porcédo da bolsa de soro fisiol6gico; material para curativo: gazes e micropore. Em alguns casos, o
paciente foi submetido a radiografia para avaliar comprometimento 6sseo prévio a sutura.

Preparado o material, realiza-se antissepsia do local e dimensiona-se a extensdo da lesédo
apos antissepsia e desbridamento adequado da lesé@o, sendo mensurada em milimetros. Realizado o
blogueio anestésico, inicia-se a sutura com pontos simples, com a membrana de polipropileno que foi
medida e cortada a partir do formato e tamanho da lesdo, de forma a cobri-la totalmente,
primeiramente em pontos cardeais, a fim de fixa-la adequadamente as bordas sadias da lesdo. Na
sequéncia, realizam-se os demais pontos entre os pontos cardeais, com distanciamento de 3-4mm
entre si, e ndo pressionando a ferida. Importante mencionar que a por¢éo interna da membrana, ou
seja, a porcao interna da bolsa de soro fisiol6gico é que ficard em contato com a lesdo, garantindo,
mais ainda, esterilidade do procedimento.

Realizada a sutura, realiza-se o curativo com gaze estéril e micropore, e 0 paciente é

orientado a tomar antibiético Cefalexina por 15 dias, a evitar infec¢es bacterianas.
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O paciente recebe alta, apés, e € orientado a ndo abrir o curativo e impedir que ele se molhe,

nos proximos sete dias. Ainda, é orientado a retornar a unidade, no oitavo dia, quando o curativo sera

aberto para avaliacdo e realizacdo de novo curativo. Apds o periodo, o paciente deverd fazer

pessoalmente a troca do curativo, diariamente, uma vez ao dia, com alcool 70% e novo curativo

oclusivo com gaze e micropore. Este procedimento deve ser ensinado ao paciente, tendo suas

davidas sanadas, sendo necessario, ainda, realizar nova avaliacdo médica a cada semana. Ao final

de sete semanas, a membrana é retirada na avaliagdo médica semanal, e um curativo é realizado
apenas com micropore, finalizando o tratamento.

A figuras 1-3 evidenciam a técnica descrita acima em 03 casos clinicos diferentes: lesdo em

quirodactilo, lesdo em joelho e lesdo em perna.

gt o M

Figura 1. Paciente do sexo masculino, 68 anos. (A) Amputagdo trauméatica de parte distal da falange
distal do 4.° quirodactilo esquerdo, com perda tecidual importante, sem possibilidade de aproximagdo
de bordas. (B) Sutura com membrana de polipropileno, respeitando a area lesionada. (C) Aspecto da
lesdo apds 07 dias da sutura, com formagéo de tecido de granulagdo. (D — F) Acompanhamento
semanal, de 02 a 07 semanas. (G) Retirada da membrana, com 07 semanas — notar aspecto do
tecido cicatricial formado. (H — I) Aspecto final do membro, 01 semana apds a retirada da membrana
— notar crescimento da unha.
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Figura 2. Paciente do sexo feminino, 34 anos. (A) Perda tecidual importante de parte da regido
anterior do joelho direito, sem possibilidade de aproximacgéo de bordas. (B) Sutura com membrana de
polipropileno (observar profundidade da leséo). (C — F) Acompanhamento semanal da sutura, sem
presenca de sinais infecciosos. (G) Retirada da membrana, apés 07 semanas de sutura. (H)
Fechamento da leséo, 01 semana apoés a retirada da membrana suturada. Importante observar que a
lesdo cicatrizada com auxilio da membrana de polipropileno se fechou mais rapidamente que a outra
les@o, por queimadura, que néo foi suturada.
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Figura 3. Paciente do sexo feminino, 68 anos. (A) Ferimento corto-contuso extenso, em face medial
de perna direita, acompanhado de perda tecidual importante em regido central da lesdo, sem
possibilidade de aproximacédo de bordas nesse segmento. Realizada sutura convencional, com
pontos simples, e sutura com membrana de polipropileno em regido central. (B) Aspecto da lesdo, em
01 semana de sutura, mostrando sangue coagulado. (C) Sutura com 02 semanas, mostrando tecido
de granulacéo — retirada dos pontos convencionais nessa data. (D) Pontos convencionais ja retirados
ha 01 semana. Na regido suturada com a membrana de polipropileno, nota-se aumento do tecido de
granulacdo, sem sinais infecciosos (sem odor ou outros). (E-G) Acompanhamento semanal da lesao.
(H) Retirada da membrana, apds 07 semanas, evidenciando area totalmente cicatrizada.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 04 a 68 anos, sendo 07 pacientes do sexo masculino
(63,64%) e 04 do sexo feminino (36,36%) — a tabela 01 descreve os pacientes por idade, sexo e local

da lesdo, inseridos na tabela por ordem cronolégica de acontecimentos.

DISCUSSAO

As lesdes de regido distal de falanges, seja apenas parte da falange envolvendo ou nédo o
leito ungueal ou avulsdo completa, sdo tratadas em sua maioria, em centros cirdrgicos a partir da
técnica de retalho tipo VY de Atasoy ou Kutler, realizada por ortopedistas experientes, embora
existam outras técnicas, essa ainda acaba sendo a mais empregada. Apesar de ser uma técnica de
grande sucesso, acabam por apresentar encurtamento do membro ja& amputado, em parte®’. Ainda,

embora a técnica seja realizada com a assepsia necessaria, podem apresentar risco de
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contaminacdo, maior tempo de recuperacdo, além de o custo empregado no tratamento com
insumos, centro cirdrgico e equipe, dentre outros®.

Em relacdo aos casos mais complexos, incluindo outras regides anatdmicas, com extensao
maior da lesdo, a Literatura ndo apresenta consenso quanto a melhor técnica a ser empregada,
sendo tais lesGes mais dificeis de tratar, exigindo a acao imediata de um especialista 0 que tende,
cada vez, a dificultar a realizacdo da técnica, justamente porque a maioria dos servicos nao
apresenta especialistas para tal. Um exemplo de técnica a ser realizada seria a enxerto de tecido
cutaneo, extraido a partir de uma area ndo traumatizada, como, p. ex., o retalho de Littler’>. No
entanto, essa ndo seria uma técnica adequada para ser reproduzida em ponta de dedos, pois nao
conferem sensibilidade adequada, além de dificuldade de suportar o atrito, ficando, nesse caso, a
lesdo apenas coberta por um curativo, estando exposta a infec¢cdes — agentes infecciosos mais
frequentemente encontrados sdo S. aureus, Streptococcus e Pseudomonas®. Além disso, sabe-se
gue o uso de enxertos precisa acontecer em Servigos complexos, com Centros Cirlrgicos preparados
e que conte com cirurgides ortopedistas e/ou cirurgides plasticos experientes e treinados, o que,
infelizmente, ndo € a realidade de todos os servicos de Salde do pais, ou seja, grande parte dos
pacientes ndo tera acesso rapido a essa modalidade de tratamento.

Sabe-se notadamente que a melhor cicatrizacdo € aquela conferida pelo préprio organismo,
chamada de ‘segunda intengéo’, sendo a mais proxima do original pré-leséo, sensibilidade, forma
anatdmica e, inclusive em lesdes de regido anterior dos dedos, o reaparecimento de impressdes
digitais®

A técnica descrita nesse trabalho tende a apresentar as caracteristicas supramencionadas, a
partir do fato de que sera o proprio organismo que reconstruira o tecido perdido, sendo a membrana
de polipropileno apenas um anteparo quanto a agentes externos, blindando a leséo aberta de contato
direto com o meio externo, além, é claro, de evitar o contato direto da lesdo com o curativo, evitando,
assim, a aderéncia, sangramentos nas trocas de curativos e consequente aumento lesdo da area ja
instalada. Dentro das 07 semanas de tratamento, nota-se o0 progressivamente o surgimento de tecido
de granulacio, o qual cresce de forma organizada e com velocidade adequada®!. O uso de antibiético
serve como mais um aliado quanto a nao instalacéo de agentes externos, colaborando, assim, para o
surgimento de infeccdes, que poderiam atrapalhar o processo natural cicatricial’.

O presente estudo apresentou 100% de lesbes nédo infectadas. Ainda, ao se indagar aos
pacientes, apés as 07 semanas de tratamento, qual o grau de satisfagdo com o tratamento
empregado, € unanime a resposta de que todos estavam amplamente satisfeitos com o tempo de
cicatrizacdo, satisfeitos com a falta de infec¢bes paralelas, satisfeitos com a ndo necessidade de
internacdo hospitalar e, ainda, satisfeitos com a reabilitagdo precoce do membro e o retorno
antecipado as suas atividades. Quanto a estética do membro, todos também concordam que
esperavam que o membro lesionado ficasse com uma aparéncia pior e menos natural, comparando

com a alcancada com a técnica descrita.
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CONCLUSAO

A presente técnica usada no estudo é de suma importancia no ambito da Salde Publica, por

ser de baixo custo, sem necessidade de internagdo, realizada no proprio Pronto Atendimento e ndo

no Centro Cirdrgico com materiais de baixo custo, sem necessidade de especialistas que, embora

sejam de extremamente importantes, ndo estdo disponiveis em todos os Servigos, com taxas de

complicacBes baixas e resultados satisfatérios tanto no fechamento/cicatrizacdo da lesdo, quanto a

satisfacdo do usuério em relacéo Sistema Publico de Saude. A técnica pode e deve ser reproduzida

em outros Servigos de Salde, a depender da necessidade dos pacientes e disponibilidade de equipe

e recursos da Unidade de Saude.
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