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Utilidade do curativo compressivo elástico no 
enxerto de pele total nos membros inferiores: 
uma série de dois casos
Usefulness of elastic compressive dressing on total skin graft in 
lower limbs: a series of two cases

RESUMO
A reconstrução com enxertia para defeitos resultantes de exérese de carcinoma espinocelular nos mem-
bros inferiores é um grande desafio para o cirurgião dermatológico, tendo em vista que uma pele muito 
fina para a área receptora, a não homogeneidade da vascularização local e a insuficiência venosa transitó-
ria dificultam a integração da pele enxertada nessas regiões. Para o sucesso desse tipo de procedimento, 
podem ser usadas algumas técnicas para reparar essas dificuldades, como um curativo compressivo elástico 
que utilizamos nos primeiros dias de pós-operatório de enxerto de pele total no pé e na perna, com bons 
resultados.
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ABSTRACT
Reconstruction with grafting for defects resulting from the removal of squamous cell carcinoma in the lower limbs is a 
great challenge for the dermatological surgeon. A very thin skin for the receiving area, the inhomogeneity of the local 
vascularization and the transient venous insufficiency make it difficult to integration of the grafted skin in these regions. 
For the success of this type of procedure, some techniques can be used to repair these difficulties, such as an elastic com-
pressive dressing that we use in the first postoperative days of a total skin graft on the foot and leg, with good results
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INTRODUÇÃO 
O carcinoma espinocelular (CEC) é o segundo tipo mais 

comum de câncer da pele.¹ Quando localizado nos membros 
inferiores, ao realizarmos a excisão completa, o defeito resultante 
pode requerer a confecção de retalho ou enxerto para o fecha-
mento. Há maior preferência de reconstruções nessa região por 
retalho em vez de enxertia, em virtude da manutenção de uma 
vascularização local.²

Além de a pele enxertada ser muito fina para área do 
defeito dos membros inferiores, a não homogeneidade da vascu-
larização da região receptora² e a insuficiência venosa e arterial 
superficial transitória ocasionada pela própria excisão cirúrgica 
do local dificultam a integração do enxerto.³

Para melhorar as chances da integração do enxerto nos 
membros inferiores, algumas opções técnicas, como a terapia de 
pressão negativa (TPN), que consiste em fornecer pressão sub-
atmosférica no leito da ferida, têm sido usadas.⁴ A TPN melhora 
o exsudato da insuficiência venosa transitória superficial e pro-
move a angiogênese local.

O objetivo do presente relato é demonstrar o uso da ata-
dura elástica (AE) sobre o curativo de Brown, com a finalidade 
de melhorar o conforto e a proteção para o paciente. Reporta-
mos dois pacientes nos quais utilizou-se a técnica de autoenxer-
to (no pé e na perna), com boa integração e com bom resultado 
estético e funcional.

MÉTODOS 
Foram tratados dois pacientes com CEC no pé esquerdo 

e perna direita:
Paciente 1: Paciente feminino, 78 anos, fototipo III, 

procedente de Londrina (PR), com placa eritematosa, 18mm 
x 19mm, no pé esquerdo, compatível com CEC pelo histopa-
tológico. Foi realizada a exérese da lesão com margens de se-
gurança de 5mm, com margens livres pelo exame anatomopa-
tológico. O defeito resultante foi de 2,9mm no maior eixo e 
optou-se pelo enxerto (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Paciente 2: Paciente masculino, 76 anos, fototipo III, 
procedente de Londrina (PR), com placa eritematosa, 29mm 
x 15mm, em perna direita, compatível com CEC in situ pelo 
histopatológico. Foi realizada a exérese da lesão com margens de 
segurança de 5mm, com margens livres pelo exame anatomo-
patológico. O defeito resultante foi de 39mm no maior eixo e 
optou-se por enxerto (Figuras 5, 6, 7 e 8).

Descrição da técnica utilizada nos pacientes 1 e 2 
(Figuras 1 a 8):

	 a) Paciente em decúbito dorsal horizontal;
	� b) Marcação com azul de metileno ou caneta cirúrgica da 

lesão com margem de 5mm (Figuras 1 e 5);
	 c) Antissepsia com polivinil-iodina 10% tópico;
	 d) Colocação de campos cirúrgicos;
	 e) Anestesia infiltrativa com lidocaína 2% com vasoconstritor;
	� f) Incisão com lâmina 15 da lesão e exérese em bloco da 

peça;
	 g) Hemostasia;
	� h) Retirada de área doadora (enxerto de espessura total). 

Paciente 1, área doadora da região de fossa ilíaca esquerda. 
Paciente 2, área doadora de face interna de braço;

	� i) Posicionamento do enxerto na área receptora com 
mononylon 4.0, pontos cardinais com uma das pontas mais 
longas para fixação do curativo de Brown. Entre os pontos 
cardinais, pontos simples com mononylon 4.0 (Figuras 2, 3, 
6 e 7A);

	 j) Fixação do curativo de Brown (Figuras 3A e 7A);
	� k) Envolvimento com atadura elástica, duas camadas Co-

ban® 3M, 35-40mmHg (Figuras 3B, 7 B e 8A).

RESULTADOS
Paciente 1: Paciente evoluiu sem intercorrências nos 

primeiros dias de pós-operatório. Houve uma evolução com 
boa cicatrização e pega, com resultado estético satisfatório no 
pós-operatório tardio (Figuras 4A e 4B).

Figura 1: A - Carcinoma espinocelular no pé esquerdo. B - Detalhe da lesão
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Figura 2: A - Defeito 
resultante no pé esquerdo. 
2B - Enxerto de pele total 
suturado

Figura 3: A - Enxertia no pé esquerdo com curativo de Brown. B -Faixa elástica sobre o curativo de Brown

Figura 4: A - Enxertia do pé esquerdo no quinto dia de pós-operatório (retirada do curativo de Brown). B - Enxertia com 
seis meses de pós-operatório
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Paciente 2: Paciente evoluiu sem intercorrências no 
pós-operatório. Houve uma  boa cicatrização e pega, sem epi-
dermólise e sem necrose no pós-operatório (Figura 8B).

DISCUSSÃO
Meias elásticas e curativos compressivos são terapias de-

scritas nos tratamentos de úlceras por insuficiências venosas ou 

mistas, pois, além de diminuírem o edema, melhoram a perfusão 
local.⁵ Uma excisão cirúrgica de membros inferiores ocasiona 
uma temporária insuficiência venosa superficial e arterial³ que, 
por si só, leva ao insucesso do enxerto.

Dispositivos que promovem terapia de pressão negativa 
(TPN) também podem facilitar a pega do enxerto. A pressão 
subatmosférica aplicada reduz o edema e promove a angiogênese 

Figure 6: A - Defeito resultante  B - Enxerto de pele total suturado

FIGURA 5: A - Carcinoma espi-
nocelular in situ na perna direita. 
5B - Detalhe da lesão
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local.⁴ O problema da TPN é seu alto custo, o que inviabiliza sua 
utilização, pelo menos no Serviço ao qual pertencemos.

Os presentes autores utilizaram uma bandagem com ata-
dura elástica (AE), que é de baixo custo (Figura 7B). Mantivemos 
a bandagem por cinco dias sobre o curativo de Brown e por mais 
dois dias após a retirada do mesmo (Brown), no total de sete dias 
de pós-operatório (tempo de instalação local de uma circulação 
verdadeira). A compressão adequada do membro
(segundo informações do fabricante, duas camadas Coban® 3M, 
fornece compressão de 35-40mmHg por até sete dias) melhorou 
o bombeamento venoso com redução do edema local, sem  
prejudicar a neoformação vascular (Figuras 4A e 8B).

Um sinal de que houve melhora na insuficiência venosa é 
observado na paciente 1. Houve a diminuição das varicosidades 
do pé ao redor do enxerto enquanto a mesma usou a AE (Figura 
4A). Além disso, a bandagem ajudou a proteger o curativo de 
Brown contra traumas externos (Figuras 3A e 3B).

Figura 7: A - Enxertia de 
perna direita com 
curativo de Brown. 
7B - Rolo de atadura 
elástica (Coban® 3M)

Figura 8: A - Faixa elástica sobre o curativo de Brown envolvendo todo o segmento da perna direita. 
B - Sétimo dia de pós-operatório

Antes de a técnica da AE ser implementada pelos pre-
sentes autores, o sucesso da sobrevida do enxerto nos membros 
inferiores era baixo. Em casos nos quais o retalho não era pos-
sível devido à falta de mobilidade do tecido, confeccionávamos 
o enxerto na intenção de deixá-lo como curativo biológico. A 
epidermólise e a necrose eram visualizadas na retirada do cura-
tivo de Brown.

Os pacientes reportados no presente estudo que uti-
lizaram AE sobre o curativo de Brown tiveram maior estabili-
dade da área enxertada, com conforto e proteção local. Houve 
uma boa integração e bom resultado estético e funcional.

CONCLUSÃO
A utilização da AE pode ser boa opção para o sucesso de 

enxerto nos membros inferiores. l
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