
RESU MO
Preocupados em diminuir as complicações cirúrgicas, os autores descrevem técnica ino-
vadora, a "cerquinha" hemostática realizada com pontos cirúrgicos simples interrompidos.
Está indicada para lesões de qualquer dimensão, sendo de simples execução e resultando
em aumento da segurança do ato cirúrgico.
Palavras-chave: hemostasia; hemostasia cirúrgica; procedimentos cirúrgicos ambulató-
rios; suturas.

ABSTRACT
With an aim at reducing surgical complications, the authors describe an innovative technique – the
hemostatic enclosure – performed with simple interrupted surgical stitches. The technique is indicated
for lesions of any size, due to its simple implementation and because it results in the increased safety
of surgical procedures.
Keywords: hemostasis; hemostasis, surgical; ambulatory surgical procedures; sutures.

INTRODUÇÃO
Para todos os cirurgiões a hemostasia é sempre uma

preocupação pertinente, tendo sido descritas várias técnicas
hemostáticas na literatura.1-3 Paralelamente, nos últimos anos tem
sido constatado aumento no número de tumores malignos cutâ-
neos, principalmente entre pacientes imunossuprimidos,4 com
indicação de retirada cirúrgica. Essas lesões frequentemente se
localizam em áreas muito irrigadas, como o couro cabeludo,5 e
podem ter grandes dimensões6 e incidir em portadores de dis-
túrbios de coagulação7 ou em uso de anticoagulantes. 

Para auxílio nessas situações, descreve-se uma nova técni-
ca de hemostasia profilática, útil na ressecção de lesões que pos-
sam oferecer risco de sangramento intenso. A proposta dos auto-
res é a realização de sutura com pontos simples separados, pró-
ximos entre si e distribuídos de maneira a circundar externa-
mente a margem de segurança da lesão a ser excisada. A essa téc-
nica foi atribuída pelos autores a denominação “cerquinha”
hemostática.
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“Cerquinha” hemostática: técnica 
pré­incisão cirúrgica
Hemostatic enclosure: pre­incision surgical technique
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MÉTODO
Inicialmente faz-se a marcação da lesão com margem de

segurança adequada. A anestesia local é então realizada de modo
que a infiltração do anestésico ocorra em linha que se localiza
5mm além da área programada para a “cerquinha”; se for possí-
vel, procede-se a anestesia regional por bloqueio para evitar
edema no local. Iniciamos a realização da “cerquinha”, que é
colocada externamente à margem de segurança. São executados
pontos simples interrompidos, lado a lado, com espaço entre si
suficiente para que não ocorra sangramento significativo sem
interromper a nutrição sanguínea local. No couro cabeludo e
em lesões grandes o ideal é fio de náilon 2-0 com agulha de
3cm. O ponto deve ser passado com a agulha em posição per-
pendicular à pele (no couro cabeludo o ponto deve atingir a
gálea aponeurótica), e o nó deve estar bem firme; para tanto, o
auxiliar deve segurá-lo com o porta-agulhas. O comprimento da
agulha (3cm) é mais importante do que a espessura do fio, posto
que ela deve atravessar a pele em toda a sua espessura, o que não
seria possível com agulhas mais curtas. A agulha passa profunda-
mente na pele, surge mais adiante, seguindo-se os nós de um
ponto simples. Pontos contínuos não são eficientes, por resultar

FIGURA 1: “Cerquinha” hemostática pré­cirúrgica contornando lesões de carcinoma espinocelular no couro cabeludo de paciente transplantado renal

em menor pressão do que a obtida com pontos interrompidos. 
Prossegue-se então com a retirada do tumor, estando

agora a hemostasia facilitada. Nos casos de fechamento da ferida
cirúrgica borda a borda, a “cerquinha” hemostática pode perma-
necer até a remoção de todos os pontos. Quando se realizam
retalhos locais, são retirados os pontos localizados no trajeto de
sua incisão; se houver sangramento a “cerquinha” poderá ser
ampliada para a região externa à marcação do retalho. Essa téc-
nica pode também ser realizada após o início da cirurgia; em
casos de sangramentos significativos, interrompe-se a retirada da
lesão e colocam-se os pontos hemostáticos retomando-se a
seguir o tempo cirúrgico. As suturas hemostáticas devem perma-
necer durante duas ou três semanas.

RESULTADOS
Observa-se importante redução do sangramento durante o

ato cirúrgico. A presença da “cerquinha” hemostática não provoca
necrose ou sofrimento das bordas. A utilização dessa técnica em
enxertos resulta, sete dias depois, em seu melhor aspecto do que
quando empregadas outras técnicas hemostáticas (Figuras 1, 2 e 3).
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DISCUSSÃO
A “cerquinha” hemostática é indicada em todos os casos

em que já se pressupõe que haverá alto risco de sangramento,
como, por exemplo, lesões extensas no couro cabeludo ou nariz.
Pode ser também realizada mesmo após o início da cirurgia se
ocorrer sangramento acima da expectativa. Existem outras
maneiras de fazer hemostasia no couro cabeludo, tais como o
uso de soro fisiológico com vasoconstritores, compressão
manual, pinças kelly comprimindo vasos que sangram, ligadura
de vasos, descolamento abaixo da gálea e colocação de grande
quantidade de gaze.1, 2

Com a colocação da “cerquinha”, no entanto, não há
necessidade de controlar a quantidade de gaze utilizada ou o
volume de anestésico injetado, o que aumenta a segurança dos
procedimentos.

Procedimento similar foi realizado em neurocirurgia em
que se utilizou a hemostasia com pontos contínuos feitos antes
da incisão.8 Os autores da presente técnica propõem a realização
da sutura com pontos simples separados e distribuídos de manei-
ra a fazer um cercado externo à margem de segurança da lesão
a ser excisada. Com esse procedimento o sangramento diminui
muito, embora não cesse. Isso é uma vantagem, porque podem

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(4):364­7.

366          Rosa IP, Hirata SH, Enokihara MY, Pozetti ACG, Farkas CB, Facina AS

FIGURA 2 A­B­C: "Cerquinha"hemostática facilitando a retirada de grande área da região nasal

A B C

ser deixados os pontos do cercado, sem que ocorra risco de
necrose ou sofrimento da pele. Além disso, essa técnica pode ser
realizada também para a remoção de pequenas lesões cutâneas,
incluídas as biópsias de couro cabeludo, com pouco sangramen-
to e desfecho rápido. Cigna et al. descreveram método utilizando
o anel da tesoura, que, entretanto, só pode ser utilizado para
lesões pequenas, além de ocupar uma das mãos do cirurgião,9

diferentemente do método que descrevemos, no qual, após sua
realização efetivamente não mais se observa sangramento profu-
so; é eficiente para qualquer tamanho de lesão e seu emprego
redunda em conforto e segurança para o cirurgião no decorrer
do ato cirúrgico. 

Devemos entender que esse procedimento é prévio à
cirurgia propriamente dita e não deve ser confundido com a
“bolsa de tabaco” (marsupialização), que é feita depois da remo-
ção da lesão e cuja função é diminuir a ferida cirúrgica.10 Na
técnica descrita, os pontos são dados antes da remoção da lesão. 

Utilizando-se essa técnica, observamos diminuição signi-
ficativa do sangramento. Os pontos devem permanecer durante
duas ou três semanas após o ato cirúrgico, pois sua retirada pre-
coce pode levar a sangramento significativo, demandando nova

FIGURA 3: A. Carcinoma
espinocelular B. Lesão
retirada após hemosta­
sia com a “cerquinha”;
observa­se pouco 
sangramento; são 
removidos apenas os
pontos que possam
atrapalhar no
fechamento
da feridaA B
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sutura. Essa técnica, além de ser útil para cirurgias de couro
cabeludo, face, tronco, enfim locais que possam apresentar san-
gramento significativo, evita complicações decorrentes de outros
métodos, como reações granulomatosas,1 ou preocupação com
pacientes portadores de marcapasso no caso de uso da eletroci-
rurgia.2 Outra vantagem da técnica é diminuir a chance de com-
plicações isquêmicas por hematomas devido à realização de sua
profilaxia. O método mostrou importantes inovação e auxílio
para cirurgiões dermatológicos. 

CONCLUSÃO
A “cerquinha” hemostática é solução simples que

aumenta a segurança na retirada de lesões cutâneas. Essa estraté-
gia permite retirar grandes áreas de couro cabeludo, principal-
mente em pacientes transplantados, em uso de medicações anti-
coagulantes e que apresentem várias lesões confluentes na
mesma região. ●
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