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Dica para hemostasia do pedículo do retalho 
interpolado paramediano
Tip for achieving hemostasis in the paramedian interpolation flap 
pedicle

RESUMO
O sangramento proveniente da área cruenta do pedículo do retalho paramediano é uma complicação 

frequentemente observada no pós-operatório. Descrevemos o uso de pontos simples na superfície lateral 

do pedículo como um método alternativo para reduzir essa complicação.

Palavras-chave: Retalhos Cirúrgicos; Carcinoma Basocelular; Cirurgia de Mohs; Hemostasia Cirúrgica.

ABSTRACT
Postoperative bleeding from the vascular pedicle of the paramedian flap is a common complication. We describe the use 

of simple sutures on the raw lateral surface of the pedicle as an alternative method to reduce this risk.
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INTRODUÇÃO
O sangramento proveniente da área cruenta do pedículo 

do retalho paramediano é uma complicação frequente no pós-

-operatório. A eletrocoagulação da porção cruenta do pedículo, 

o uso de enxerto de pele e de xenoenxertos porcinos são méto-

dos descritos com o objetivo de reduzir o sangramento no pe-

ríodo pós-operatório.
1
 O envolvimento do pedículo com gaze 

impregnada de celulose regenerada oxidada,
2
 gaze impregnada 

com pomada antibiótica
3
 ou com vaselina

4
 na área crua do re-

talho também já foi descrito, com alguns resultados positivos. 

Descrevemos o uso de pontos simples na superfície lateral do 

pedículo como um método alternativo para reduzir essa com-

plicação.

Figura 1: Área cruenta 
do pedículo do retalho 
paramediano

Figura 2: Ponto simples 
interrompido unindo as 
porções superior (pele) 
e inferior (fáscia) do 
pedículo
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Figura 3: Sutura 
reduzindo a área cruenta 
e minimizando o risco de 
sangramento

MÉTODOS
Imediatamente após a conclusão da reconstrução nasal 

com o retalho paramediano, o cirurgião deve observar a área 

cruenta do pedículo para identificar possíveis pontos de san-

gramento (Figura 1). Após a identificação, realiza-se uma sutura 

simples interrompida com náilon monofilamentar 6-0. A agulha 

é introduzida na pele na região superior do pedículo e reintro-

duzida na fáscia na parte inferior (Figura 2). Essa sutura aproxima 

a pele da fáscia, reduz de forma localizada a superfície cruenta do 

pedículo e, consequentemente, minimiza o risco de sangramen-

to (Figura 3). Em média, são realizados quatro pontos em ambos 

os lados do pedículo, dependendo do comprimento do retalho 

e da presença de possíveis focos de sangramento. Não se observa 

sofrimento vascular ou congestão na parte distal do retalho com 

essa técnica. O curativo é aplicado somente após essa reavaliação 

da hemostasia.

CONCLUSÃO
O uso de pontos simples interrompidos na superfície la-

teral do pedículo do retalho paramediano é uma técnica simples, 

segura e de fácil execução. Possibilita um pós-operatório mais 

confortável para o paciente e a equipe cirúrgica, reduz a neces-

sidade de curativos, minimiza comorbidades e apresenta baixo 

custo. l
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