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Fita microporosa para fixacdo de enxertos
cutaneos
The use of a microporous tape for fixing skin grafts
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Introducao: A fixacdo do enxerto cutineo é essencial para
sua integragdo no leito receptor. A literatura apresenta varias
técnicas de fixacdo, porém, o uso da fita de microporosa é
pouco relatado. O objetivo é demonstrar e divulgar o uso da fita
microporosa na fixacdo do enxerto cutineo Métodos: Estudo
prospectivo, realizado de janeiro de 2014 a janeiro de 2016. Em
40 pacientes foi utilizada a fita microporosa esterilizada como
método isolado para a fixagdo do enxerto Resultados: Enxertos
cutineos apresentaram resultado satisfatério sem mobiliza¢do
e, consequentemente, boa integracdo. Conclusao: O uso da
fita microporosa esterilizada é um excelente método para a
fixagdo de enxertos cutianeos, por ser simples, rapido e seguro.

Descritores: Fita cirtirgica; Transplante de pele; Procedimentos
cirtirgicos reconstrutivos.

B ABSTRACT

Introduction: Fixing a skin graft is essential to its integration
in the recipient bed. The literature presents several fixation
techniques. However, only few reports on the use of
microporous tape are available. This study aims to demonstrate
and promote the use of microporous tape in fixing skin grafts.
Methods: A prospective study was performed from January
2014 to January 2016. In 40 patients, a sterilized microporous
tape was used as an isolated method to fix skin grafts. Results:
The use of skin graft immobilization showed satisfactory
results and consequently good integration. Conclusion: The
Artigo submetido: 30/10/2016. use of a sterilized microporous tape is an excellent method
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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano,
fundamental para sobrevivéncia de um organismo,
com indispensavel funcio de protecao fisica, quimica,
microbiolégica e térmica. O enxerto de pele tem como
definicdo a transferéncia de um segmento avascularizado
de pele de uma regido doadora para outra receptora. E
necessario que seja eliminada toda conexao com a regiao
de origem e passe a receber a nutricio a partir do leito
receptor?.

Um leito receptor limpo, vascularizado e sem
infecgbes sdo os principais fatores para integragdo do
enxerto, porém a fixagdo do enxerto cutdneo também é
essencial para evitar a sua mobilizagéo e contribuir para
a sua integracao no leito receptor?.

Varias técnicas isoladas ou associadas entre si sdo
relatadas na literatura para a fixagdo do enxerto cutaneo
como a sutura, o uso de grampos cirurgicos, a cola de
fibrina e a terapia a vacuo®. Porém, a técnica do uso da
fita microporosa na fixacdo do enxerto cutianeo é pouco
citada na literatura.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar e
divulgar que a fita microporosa pode ser utilizada com
seguranca para a fixacdo de enxertos cutineos no leito
receptor.

METODOS

Neste estudo prospectivo, realizado no periodo
de janeiro de 2014 a janeiro de 2016, foram incluidos 40
pacientes que necessitaram de enxertia aut6loga de pele
parcial, em que a fita microporosa esterilizada foi utilizada
como método isolado para a fixacdo do enxerto.

Este estudo foi realizado na Clinica de Cirurgia
Plastica do Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG.

Foram seguidos os principios éticos para pesquisas
clinicas em seres humanos desenvolvida pela Associacao
Médica Mundial por meio da Declaragiao de Helsinki
revisada em 2000. Todos os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando, apds
sua leitura, o procedimento e inclusdo dos mesmos no
estudo.

Aliteratura relacionada foi analisada utilizando-se
a base dados PubMed. N3o existe conflito de interesse
no estudo.

Os critérios de inclusdo no estudo foram aqueles
pacientes em que foram estabelecidas as condicbes
favoraveis do leito receptor para enxertia cutinea: leito de
granulacio de bom aspecto; vascularizado; sem infeccoes
ou colecbes; auséncia de corpo estranho; auséncia de
tecidos desvitalizados e controle da hemostasia. Os

critérios de exclusio sdo aquelas condigoes desfavoraveis
a integracdo do enxerto: infecédo local; corpo estranho;
hematoma; tenddo sem paratendao; cartilagem sem
pericéndrio; osso sem periésteo e presenca de tecidos
desvitalizados.

Técnica cirurgica

A fita microporosa esterilizada em 6xido de
etileno foi utilizada para a fixacdo de enxertos cutineos
parciais em areas cruentas (Figura 1) decorrentes de
ulceras cronicas em membros inferiores pds-excisiao
de tumores cutdneos, na cobertura da area doadora
de retalhos cutineos, feridas pés-traumatismo e em
pacientes queimados. Ap6s a obtengio do enxerto cutineo
de espessura parcial, este foi posicionado sobre o leito da
ferida cirdrgica (Figura 2). Foi realizada a limpeza da pele
ao redor do leito e secagem.

Figura 1. Area cruenta em topografia distal lateral de membro
inferior esquerdo.

Figura 2. Enxerto cutdneo de espessura parcial posicionado
sobre o leito da ferida cirurgica.

Aplicou-se na pele ao redor do leito uma fina
camada de tintura de benjoim, para melhor fixacéo das
fitas. As fitas microporosas previamente esterilizadas
foram pressionadas levemente sobre o enxerto cutdneo
e suas extremidades coladas na pele ao redor do leito da
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ferida cirtrgica, coaptando assim as bordas do enxerto
cutineo e as bordas da ferida cirargica (Figura 3). O
curativo compressivo foi feito com gaze vaselinada, gaze
seca e crepom.

Figura 3. Fitas microporosa esterilizadas pressionadas
levemente sobre o enxerto cutaneo e suas extremidades coladas
na pele ao redor do leito da ferida cirurgica.

A primeira troca de curativo foi feita no 5° dia de
pés-operatério, e os curativos subsequentes trocados em
dias alternados. As fitas microporosas, em geral, foram
retiradas do 5° ao 7° dia de pés-operatério. Os pacientes
foram avaliados quanto & mobilizagdo do enxerto cutaneo
no leito receptor, colecao liquida sob a fita microporosa, e
o quadro algico associado a retirada dos meios de fixacao
(Figura 4).

Figura 4. Retirada fita microporosa no quinto dia p6s-enxertia
com boa fixagéo e integragao.

RESULTADOS

Em 39 pacientes submetidos a enxertia cutinea
e fixacdo com o uso da fita microporosa esterilizada
houve boa integracido do enxerto. Observamos que o
tempo cirtargico foi rapido, ndo houve mobilizagio dos
enxertos cutidneos sobre os leitos receptores, ndo ocorreu
a presenca de secrecio sob a fita microporosa e durante
aretirada das fitas nenhum dos pacientes queixou-se de
dor ou desconforto. Em um paciente ocorreu infeccao

da area enxertada por pseudomonas interferindo na
integracao do enxerto.

Os enxertos cutineos realizados por este método
apresentaram resultados satisfatérios.

DISCUSSAO

Em 1960, Golden! foi o primeiro a descrever o
desenvolvimento de uma fita adesiva cirtrgica projetada
para sintese de ferimentos. A partir deste trabalho,
Weisman®, em 1961, fez uso da fita microporosa esterilizada
para outros fins, incluindo a fixacdo de enxerto de pele
com resultados convincentes e animadores.

Descrigoes pioneiras, incluindo Skoog?, em 1963, e
Gibson & Poate’, em 1964, demonstraram o uso de uma
fita adesiva cirurgica especial (Steri-Strip®) com boa
indicacido na aproximacao e fechamento de ferimentos.
Esta fita adesiva porosa estéril com filamentos de poliéster
é utilizada atualmente com a mesma finalidade e com
extensio para fixacdo de enxertos, porém, possui um
custo elevado.

A fixagdo com grampos foi introduzida como um
método rapido e confiavel para a fixacdo do enxerto,
porém, é dispendioso, ndo esta disponivel na maioria dos
hospitais e frequentemente os pacientes queixam-se de
dor durante a sua retirada?.

A utilizacdo da cola de fibrina e os curativos com
terapia a vacuo estio sendo utilizados para a fixagdo do
enxerto cutaneo, porém sio técnicas complexas quando
comparadas com a fixacdo do enxerto cutineo com a fita
microporosa®!,

O curativo compressivo é um método mais
simples, porém apresenta risco maior de mobiliza¢io do
enxerto em seu leito receptor, gerando menor indice de
integracao!.

A fixacdo do enxerto cutineo no leito receptor com
a utilizacdo de fios de sutura é a técnica mais utilizada,
porém tem como principal desvantagem o tempo
cirdrgico prolongado, dificuldade para a fixacdo dos
enxertos em estampilha, além de gerar dor nos pacientes
durante sua retirada'?.

A utilizagdo da fita microporosa para a fixacio de
enxertos cutineos foi inicialmente divulgada na década
de 60, porém atualmente sua utilizacdo ndo é muito
divulgada, apesar de se tratar de um método eficaz e de
simples execugéo (Figura 5).

Figura 5. Extensa 4rea cruenta em membro inferior direito com enxerto de
pele fixado com fita microporosa.
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CONCLUSAO 2.

. Yenidiinya OM, Ozdengil E, Emsen MI. Split-thickness skin graft

O uso da fita microporosa esterilizada é um
excelente método para a fixagdo de enxertos cutineos
de pele parcial, por ser simples, rédpido e seguro, além 4
de utilizar material de amplo acesso com baixo custo e
diminuir consideravelmente o tempo cirargico.
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