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RESUMO

Este trabalho apresenta uma técnica alternativa e de baixo custo para o fechamento de feridas
complexas com grandes perdas cutdneas, por meio de tracdo cuténea progressiva com fios de
Kirschner e fios de aco. Foram analisados diferentes casos clinicos em que a técnica permitiu o
fechamento primario das lesdes, evitando interven¢Ges mais invasivas como enxertos ou retalhos. Os
resultados demonstraram boa efetividade, baixo indice de complicacdes e excelente aplicabilidade em
hospitais com recursos limitados.

Descritores: Técnicas de Fechamento de Feridas. Expansédo de Tecidos. Fasciotomia.

ABSTRACT

This paper presents an alternative, low-cost technique for closing complex wounds with extensive skin
loss using progressive skin traction with Kirschner wires and steel wires. Different clinical cases were
analyzed in which the technique enabled primary wound closure, avoiding more invasive interventions
such as grafts or flaps. The results demonstrated good effectiveness, low complication rates, and
excellent applicability in resource-limited hospital settings.

Keywords: Wound Closure Techniques. Tissue Expansion. Fasciotomy.
INTRODUCAO

O conceito de reconstrucdo baseado em principios anatdémicos e funcionais foi consolidado

por Mathes e Nahail, sendo a simplicidade e preservacdo tecidual principios fundamentais em
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reconstrucBes complexas. Grandes perdas cutineas decorrentes de traumas, ressec¢Ges tumorais,
infeccdes extensas ou complicacfes cirurgicas representam um desafio significativo na pratica
reconstrutiva. O fechamento primario dessas feridas nem sempre é viavel, principalmente quando ha
retracdo tecidual, edema ou auséncia de tecido disponivel. Diversas abordagens tém sido propostas
para o tratamento dessas lesdes, incluindo enxertos, retalhos locais ou a distancia?, curativos por
pressdo negativa®, técnicas de tragdo’—® e dispositivos de expansdo tecidual*——'-l. No entanto,
muitas dessas estratégias envolvem alto custo ou infraestrutura hospitalar especializada. A tracdo
cutinea progressiva com fios de Kirschner, originalmente proposta por Bashir® e posteriormente
modificada por outros autores!?, é uma técnica baseada nos principios da expansdo tecidual de
Neumann* ¢ Radovan®. Por meio da aplicacdo controlada de tracdo mecanica sobre os tecidos viaveis,
promove-se 0 alongamento gradual da pele ao longo dos dias, permitindo o fechamento priméario
mesmo em feridas extensas. Essa técnica tem sido descrita em diferentes contextos clinicos, com
destaque para lesdes em dorso, couro cabeludo, membros ¢ abdome't. Sua execugdo simples, baixo
custo e bons resultados estéticos fazem dela uma alternativa especialmente Gtil em ambientes com
recursos limitados'*'>. A expansdo dérmica por tragdo progressiva, ao evitar o uso de areas doadoras,
também minimiza morbidade adicional ao paciente. Este trabalho reline evidéncias e experiéncias
clinicas utilizando essa abordagem em diferentes regides anatdmicas, reforcando seu valor como

ferramenta acessivel e eficiente no arsenal da cirurgia reconstrutiva.

OBJETIVO

Apresentar experiéncias clinicas com o uso da tracdo cuténea progressiva por fios de
Kirschner e ago no fechamento priméario de feridas complexas, destacando sua efetividade,

simplicidade e aplicabilidade em diferentes regies anatbmicas.
METODO

Foram incluidos dez casos clinicos tratados com a técnica de tracdo cutanea progressiva com
fios de Kirschner e fios de ago. As feridas tratadas estavam localizadas em diferentes regides
anatdémicas: dorso, abdome, couro cabeludo e membro inferior. A técnica consistiu na passagem de
fios de Kirschner de 1 a 1,5 mm de espessura, paralelos as bordas da ferida, em plano dérmico, a
aproximadamente 5 a 7 mm da borda da pele integra. Os fios foram cortados e dobrados para evitar
lesbes secundarias. Com auxilio de uma agulha 18G curvada manualmente, foram passados fios de aco
0 de forma perpendicular aos fios de Kirschner, entrelacando-os e possibilitando a tracdo controlada.
(imagem 1) A tracédo era realizada a cada 2 a 3 dias, com ajuste conforme tolerancia do paciente e

avaliacdo clinica da vascularizacdo da pele. O procedimento foi realizado no centro cirdrgico ou a
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beira do leito, com anestesia regional ou sedacédo leve, de acordo com o quadro clinico. O nimero de
sessBes e tempo total de tracdo variou conforme a localizagdo e extensdo do defeito cutdneo. Todos 0s
materiais utilizados eram de baixo custo e disponiveis no sistema hospitalar, com custo medio
estimado em R$21,00 por paciente. Os fios permaneceram no local até o fechamento completo da
ferida. A técnica foi aplicada sem intercorréncias imediatas, e todos os casos foram conduzidos pelo
mesmo cirurgido chefe, em dois hospitais de residéncia médica em Cirurgia Plastica (HU-UFSC e HT
Curitiba).

RESULTADOS

Nos dez casos tratados, a técnica possibilitou o fechamento primario das feridas extensas sem
necessidade de enxertos ou retalhos. Nos casos de ferida dorsal extensa, realizou-se a exérese das
lesbes em plano total, aplicou-se 0 método de tracdo e observou-se reducdo gradual das bordas e
fechamento completo (imagem 2). Em pacientes com peritoneostomia, a técnica permitiu avango
cutaneo sem ruptura ou sofrimento isquémico (imagem 3). O caso de lesdo em escalpo evoluiu com
boa cobertura do tecido 0sseo exposto e aproximagdo progressiva, preservando as bordas viaveis
(imagem 4) Em lesGes de membro inferior, como a fasciotomia e em pacientes pos fratura, a tragdo
controlada proporcionou fechamento da ferida sem complicac6es locais (imagem 5). Em nenhum dos
casos houve sinais de necrose cuténea, infecgdo ou extrusdo dos fios durante o acompanhamento. A
tolerancia dos pacientes ao procedimento foi considerada satisfatéria, especialmente quando realizado
com bloqueios regionais ou sedacdo leve. A estética final das cicatrizes foi avaliada como favoravel
em todos os casos. O tempo total de tratamento variou entre 7 e 14 dias, com uma média de 2 a 4
sessdes de tracdo. A técnica demonstrou-se eficiente, reprodutivel e segura em todos 0s cenarios

clinicos aplicados.
DISCUSSAO

Os resultados obtidos nos dez casos apresentados neste estudo demonstram que a tracdo
cutanea progressiva com fios de Kirschner e fios de aco é uma técnica viavel, reprodutivel e de baixo
custo para o fechamento de feridas extensas. A auséncia de complicacGes como necrose, deiscéncia ou
infecgdo confirma a seguranca do método e reforca sua aplicabilidade clinica. Esses achados estdo em
consonancia com os estudos de Tonatto Filho et al.'* e Peressutti et al.””, que também relataram
fechamento completo das feridas na maioria dos pacientes tratados com essa técnica. Nos casos
apresentados por Tonatto Filho, o fechamento foi obtido ap6s quatro sessbes de tracdo, sem

intercorréncias, e com boa avaliacdo estética ap6s 12 meses. Peressutti et al. observaram fechamento

402 Jornada SulBrasileira de Cirurgia Plastica — 2025 - Florianopolis SC Arg. Catarin. Med. 2025 abr; 54(1 Supl. 1):236-241
238



=
i . o ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' IVI Arquivos Catarinenses de Medicina | . " #AM B
ISSN (online) 1806-4280

. Associagao Médica Brasileira

em quatro de cinco fasciotomias, com média de 11,75 dias de tratamento. Comparada a outras técnicas
descritas na literatura, como curativos por pressdo negativa ou dispositivos de dermato tracdo, a tracao
com fios de Kirschner mostra-se altamente custo-efetiva. Enquanto dispositivos comerciais podem
custar até mil délares e curativos a vacuo demandam gastos diarios elevados, o custo médio por
paciente nesta técnica foi de aproximadamente R$21,00, tornando-a acessivel mesmo em contextos
com limitagBes orcamentarias. Outro ponto relevante é o aspecto estético. Assim como descrito por
Bashirtz e Callanan & Macey*3, os casos tratados aqui apresentaram boa evolugdo cicatricial, sem
necessidade de areas doadoras ou revisdes cirirgicas subsequentes. A distribuicdo uniforme da tensao
cuténea e a manutencdo da vascularizacdo nas bordas da ferida sdo fatores que contribuem para esse
desfecho positivo. Embora estudos anteriores tenham destacado a técnica principalmente em
fasciotomias, este trabalho amplia seu escopo ao aplica-la também em feridas de outras origens, como
lesdes dorsais congénitas, peritoneostomias e lesdes em escalpo. Essa diversidade anatémica reforca a
versatilidade do método e amplia suas indicagdes clinicas na pratica reconstrutiva. Portanto, os
resultados obtidos somam-se as evidéncias disponiveis na literatura, corroborando a eficacia da tragdo
cutanea progressiva com fios de Kirschner como alternativa segura, eficaz e acessivel ao fechamento

de feridas complexas.

CONCLUSAO

A tracdo cutanea progressiva com fios de Kirschner é técnica eficaz, acessivel e segura para o
fechamento de feridas extensas, com bons resultados estéticos, baixo custo e aplicabilidade em

diferentes regides anatdmicas.
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FIGURAS
f ;
Figura 1: Imagem representativa da técnica de dermatotragdo com fios de Kirchner e fio de ago
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Figura 2: dois casos de lesdo de pele dorsal extensa, acima paciente Figura 3: pacientes com peritoniostomia, quadrante superior
A e abaixo paciente B esquerdo paciente A, quadrante superior direito paciente B,

quadrante inferior esquerdo paciente C e quadrante inferior direito
paciente D. Fotos da esquerda pré e fotos da direita pos operatério

Figura 5: Lesdes de membro inferior. Fotos superiorés do paciente
po6s fratura de tibia. Fotos inferiores a esquerda ap6s fasciotomia.
Fotos inferiores a direita e lesdo pos fratura de patela.

Figura 4: Les&o em escalpo
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