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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar a utilizacgio do Curativo sob Pressio Negativa
(CPN) como adjuvante no tratamento com Matriz de Regeneracio
Dérmica (MRD) no tratamento de feridas em geral, em criancas
atendidas no Servico de Cirurgia Pedidtrica do Hospital Infantil Joana
de Gusmio (HI)G). Método: Foram analisados todos os prontua-
rios de criangas submetidas ao implante de MRD associada ao CPN,
no periodo de janeiro de 2009 a mar¢o de 2010, totalizando |8
pacientes. Resultados: A idade pré-pbere (33,33%) e o sexo
masculino (61,1 19%) predominaram. O trauma foi a indicacdo de
uso de MRD e CPN mais frequente (44,44%). Os membros infe-
riores foram os principais locais de implante de MRD (77,78%). A
complicagdo inicial mais comum foi o hematoma, e a média de pega
da matriz foi de 90,56%. O tempo médio de maturacao da MRD
com a utilizacado do CPN foi de 15,88 dias. A quantidade de trocas
de curativos foi, em média, de 3,06 procedimentos. Obteve-se
como desfecho final o enxerto de pele em 100% dos casos, sendo
a média de pega de 93,62%. Conclusdes: O CPN oferece van-
tagens no tratamento adjuvante a MRD, como um menor nimero
de trocas de curativos, reducdo no tempo maturacio da MRD, e
reducdo do tempo de internacdo hospitalar.

DESCRITORES: Pele artificial. Tratamento de ferimentos com pressao
negativa. Cicatrizacdo de feridas.

Purpose: To analyze the use of Negative Pressure Wound The-
rapy (NPWT) in the adjuvant treatment of Dermal Regeneration
Template (DRT), inthe treatment of wounds in general, in children
treated in the Pediatric Surgery service, at Children's Hospital
Joana de Gusmao. Methods: The medical files of all children
submitted to DRT application with NPWT as adjuvant from Janu-
ary 2009 to March 2010 were accessed, in a total of |8 patients.
Results: Most of the patients were preteenagers (33.33%) and
males (61.11%). Trauma was the major indication for use of DRT
and NPWT (44.44%). Lower limbs were the main sites of implan-
tation of DRT (77.78%). The main early complication after DRT
implantation and use of NPWT was the hematoma (50%), and the
mean take rate of the DRT was 90.56%. On average, the matura-
tion time of DRT using the NPWT was 15.88 days. The amount
of dressing’s changes was on average 3.06 procedures. The final
outcome was skin grafting in 100% of cases. The epidermal graft
achieved the average take rate of 93.62%. Conclusions: The
NPWT offers advantages in the adjuvant treatment of DRT, as
less frequent dressing changes, reduction of the maturation time
of DRT, and shorter hospitalization.

KEY WORDS: Skin, artificial. Negative-pressure wound therapy. Wound
healing.
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mbora avancos tecnoldgicos na area médica venham

aumentando a sobrevivéncia de pacientes pediatricos nos

Ultimos 20 anos, o manejo de feridas agudas e crdnicas
de vérias etiologias nestes pacientes geralmente se constituem
como um desafio'. Grandes defeitos cutdneos resultantes de
injurias graves, frequentemente, sdo tratados com cirurgias re-
construtivas extensas, com longos perfodos de hospitalizacio,
além de risco de infeccao?.

A maioria das lesdes de partes moles em criangas possui
uma significativa morbidade, incluindo trocas frequentes de
curativos, ansiedade por parte do paciente e dos familiares
em relacao a dor, longo tempo de internacao hospitalar, e um
grande potencial para a realizacao de diversos procedimentos
cirGrgicos durante o tratamento®. A importancia de reduzir o
tempo de fechamento dessas feridas complexas € um aspecto
critico quando estamos lidando com pacientes pediatricos.
O retorno desses pacientes rapidamente as suas atividades
rotineiras pode melhorar tanto o seu bem estar como dos
membros da familia*.

Entre os substitutos de pele mais utilizados em todo o mun-
do e em uso na pratica clinica didria, encontra-se a matriz de
regeneracdo dérmica (MRD), desenvolvida para utilizagdo em
pacientes queimados e descrita por Yannas & Burke®, em 1980.
No servico de cirurgia pediatrica do Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HI)G), a MRD vem sendo utilizada no tratamento de
queimados desde 200257,

Recentemente, o curativo sob pressdo negativa (CPN),
primariamente descrito por Argenta e Morykwas®’, no ano de
1997, tem sido utilizado para acelerar a maturagdo da MRD,
pelo fato de estimular a angiogénese local. O curativo a va-
cuo tem sido citado frequentemente na literatura como uma
excelente alternativa para o tratamento de feridas e tem sido
indicado para uma variedade de lesdes, que incluem feridas
agudas, como queimaduras, lesdes extensas de partes moles e
resseccoes cirdrgicas, além de feridas cronicas, como escaras,
infeccdes e deiscéncia de feridas operatérias, entre outras®'%!3,

A terapia com pressdo negativa tem sido empregada em
associacdo a MRD com o objetivo de melhorar o tempo de
angiogénese'*, reduzindo assim o tempo da vascularizagdo
completa do enxerto. Dessa forma, poderiam ser reduzidos os
custos hospitalares, os riscos de complicagdes associados com
os procedimentos cirlrgicos e, finalmente, o tempo em que
o paciente ficaria disponivel a biointegracdo do seu enxerto.

A comunidade cientifica vem fazendo pesquisas com o
CPN hé muito tempo, e ja se descobriram muitas qualidades e
beneficios na utilizacdo da técnica. Porém, por ser uma técnica
relativamente nova, um nimero maior de estudos a respeito
do curativo ainda é necessario'.

O propdsito desse estudo é analisar os resultados obtidos
com a utilizagdo do CPN como adjuvante no tratamento com

MRD em criangas atendidas no Servico de Cirurgia Pedidtrica
do HIJG, no periodo de janeiro de 2009 a marco de 2010.

METODO

Foram analisados todos os prontuarios de pacientes subme-
tidos ao tratamento de feridas de qualquer etiologia com MRD e
CPN no HIJG, durante o periodo de janeiro de 2009 a margo de
2010, sendo este, portanto, um estudo descritivo observacional
transversal retrospectivo. Os prontuarios foram selecionados a
partir dos registros computadorizados de cirurgias do Centro
Cirurrgico do HIJG e acessados por meio do Servico de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do HIJG.

Foram selecionados para o estudo os |8 pacientes que
receberam o tratamento cirtrgico utilizando MRD e CPN si-
multaneamente. Foram excluidos todos os pacientes que ndo
se encaixaram nos critérios acima ou cujos pais nao assinaram
o termo de consentimento.

O perfil das criancas foi analisado de acordo com idade,
sexo, indicacdo de uso da MRD, regido corporal acometida,
tempo de maturagdo e percentual de pega da MRD, complica-
¢6es pbds-operatdrias, nimero de trocas do curativo, resultado
final e percentual de pega do enxerto de pele.

Emrelacdo aidade, os pacientes foram distribuidos seguindo
os critérios de faixa etaria de Marcondes'?, classificando-se em:
lactente (> 29 dias e < 2 anos); pré-escolar (> 2 e < 6 anos);
escolar (> 6 e < 10 anos); pré-pubere (> [0 e < |5 anos) e
pubere (> 15e < 20 anos).

Analisou-se o tempo de maturacdo da MRD de acordo
com a coloracdo no leito da lesdo a cada troca de curativo,
que evolui de vermelho, num estagio mais precoce, até a fase
madura, com coloracdo laranja-amarelada.

Apds a coleta dos dados no protocolo pré-estabelecido,
esses foram arquivados, compilados, catalogados e analisados
utilizando-se o programa Microsoft Excel 2003, sendo feita
a andlise da frequéncia e tabulagdo cruzada das varidveis de
interesse.

Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do HIJG, segundo protocolo
ntmero 011/2010.

RESULTADOS

Um resumo dos resultados, complicagdes e outros aspectos
pertinentes encontram-se na Tabela |.

Em relacdo ao sexo, das |18 criancas, I'| (61,11%) eram do
sexo masculino e 7 (38,89%) do sexo feminino, com uma razao
de 1,57: 1, dados estes corroborados por outros estudos'’. O
achado de maior incidéncia no sexo masculino vai ao encontro
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da epidemiologia do trauma em geral em criangas, onde os
meninos sdo mais acometidos que as meninas.

No que tange a faixa etdria, a idade dos pacientes variou
de 7 meses a |3 anos. A média de idade foi de 7,98 anos, e a
faixa etaria mais prevalente foi a pré-pubere (33,33%), indo ao
encontro da literatura pesquisada'”'®. Logo apéds, estiveram os
pacientes da faixa etaria escolar (27,78%) e os pré-escolares
(22,22%). Os pacientes menos acometidos foram representa-
dos pelos lactentes (16,67%).

Quanto a indicagdo de uso de MRD e CPN, o trauma foi
a mais frequente (44,44%), seguido pela retracdo cicatricial
(27,78%) e queimadura de fase aguda (16,67%). As causas

menos comuns foram cicatriz hipertréfica (5,56%) e necrose
(5,56%).

Os membros inferiores (MMII) foram os principais locais de
implante de MRD (77,78%), enquanto os membros superiores
(MMSS) perfizeram 22,22%. O predominio dos MMII vai ao
encontro da literatura estudada®'®,

Concernente a porcentagem de pega da MRD, no total dos
casos, a média de pega foi de 90,56%, sendo que ocorreu pega
total em 15 (83,33%) pacientes. Houve pega parcial em um
caso, com média de pega de 80%. Um paciente teve perda total
sem novo implante, sendo submetido em seguida a enxerto
de pele. Um paciente sofreu perda total com novo implante,
tendo a média de pega das duas aplicagdes de 50% (Tabela I).

Tabela 1 - Resumo de dados e resultados pertinentes dos pacientes submetidos ao tratamento com MRD e CPN.

Tempo de

Pacien- Idade Sexo Lesdo/Indi- Localizacao Complicaco Maturacio % de Pega Trocas % de Pega do
ten®° (anos) cacao Anatomica plicag (dias;; do MRD do CPN  Autoenxerto
1 2 F Retracao MMII 13 100 2 100
Cicatricial
2 8 F Trauma mmi  'nfeccao/Hematomal 0 0 3 80
Perda do Implante
3 0,7 M Necrose MMSS Perda do Implante 35 0/50° 5 50/80 = 65°
4 2 M Trauma MMII 18 100 2 100
5 9 M Trauma MMII 17 100 4 100
6 6 F Trauma MMII Infeccdo 14 100 4 100
7 12w  Retacio MMII Hematoma 14 100 4 90
Cicatricial
11 F Trauma MMII 14 100 4 100
9 6 M Retracdo MMII 13 100 3 100
Cicatricial
10 9 M Trauma MMII 18 100 4 100
1 1 M (Licatriz MMII Hematoma 14 100 2 100
Hipertréfica
12 12 o Queimadura o0 13 100 2 40/80 = 60°
Aguda
13 9 M Retraao MMIl 14 100 3 100
Cicatricial
4o om Quemadum o, 14 100 2 80/100 = 90°
Aguda
15 10 F Trauma MMII 14 100 4 100
16 5 P Queimadura e 17 80 1 100
Aguda
17 13 Retracao —— yuss Hematoma 14 100 3 100
Cicatricial
18 6 M Trauma MMII 14 100 3 100
L 91,11%/
0, 0,
Média 7,98 44,44% 15,88 90,56% 3,06 93,62%¢

2 Paciente com implantes consecutivos de MRD devido a complicagdes: a taxa de pega foi dada separadamente para cada procedimento.

b Pacientes com 2 autoenxertos consecutivos: a taxa de pega foi dada separadamente para cada procedimento.

<0 primeiro numero (91,11%) mostra a média dos 18 pacientes apds o primeiro autoenxerto. O segundo nimero (93,62%) mostra o valor médio dos 18 pacientes,
incluindo agora as taxas de pega do segundo autoenxerto naqueles pacientes que precisaram refazé-lo (pacientes n° 3, 12, 14).
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Em relacdo ao tempo de maturacdo da MRD com CPN, a
maioria dos pacientes (52,94%) teve maturacao completa em
|4 dias, e no total dos casos, a média foi de 15,88 dias. Néo foi
possivel contabilizar o tempo de maturacdo do caso de perda
total do implante de MRD sem novo implante. O paciente que
teve perdatotal com novo implante teve o tempo de maturagéo
contabilizado como a soma dos dois procedimentos, chegando
a 35 dias.

No que se refere as complicagdes do tratamento, dos |8
pacientes, 8 sofreram complicagbes, o que corresponde a
44,44% dos implantes, sendo a complicagdo mais comum o
hematoma, com 4 casos, seguido de 2 casos de infeccdo e 2
casos de perda total do implante — um relacionado a presenca
simultdnea de infeccdo e hematoma e outro relacionado a nao-
aderéncia da matriz ao leito.

Em relacdo ao nimero de trocas do CPN, obtivemos uma
média de 3,06 procedimentos, variando de | a 5 trocas de
curativos realizadas. A literatura recomenda trocas a cada 2 a 3
dias, o que elimina o desconforto das trocas didrias tipicamente
utilizadas no curativo convencional'®.

Obteve-se como desfecho final o autoenxerto epidérmico
de pele em 100% dos casos. No total dos casos, amédia de pega
do autoenxerto foi de 93,62%, onde |3 (72,23%) pacientes
apresentaram pega total, 3, pega parcial com necessidade de
nova enxertia, e 2, pega parcial.

DISCUSSAO

A correta posicdo e a imobilizacdo da MRD é um reque-
rimento absolutamente necessario para o sucesso da sua
neovascularizagdo®. A neoderme estd adequadamente neovas-
cularizada geralmente apds 14 a 28 dias, segundo dados da lite-
ratura?'. Varios métodos vém sendo utilizados para imobilizar a
MRD, e mais recentemente o CPN, que ja vinha sendo usado
em tratamento de feridas e para proteger enxertos de pele
em diversas situacdes, esta sendo usado com esta finalidade®.

Na literatura pesquisada, o CPN vem sendo indicado para o
tratamento de feridas cronicas, agudas, traumaticas, subagudas,
deiscéncias, queimaduras de espessura parcial, Ulceras diabé-
ticas, Ulceras de pressdo, retalhos e enxertos'. Em um estudo
prévio realizado em 2009, no HI|G, as principais indicagdes
do uso do CPN foram fratura exposta e resseccdo de cicatriz
hipertréfica'’.

Por outro lado, a MRD tem sido utilizada com sucesso na
reconstrucao de lesdes complicadas, incluindo feridas com leito
pouco vascularizado, retragdes cicatriciais por queimaduras,
queldides, lesdes/queimaduras de espessura total?2, Em 2009,
no HIJG, as principais indicagdes do uso da MRD foram uma
combinacdo de retragdes e hipertrofia da escara e retracoes
cicatriciais®.

Recentemente, em estudos utilizando MRD associada ao
CPN, Stiefel et al.'® relataram o tratamento para cicatriz hiper-
tréfica na maioria dos casos, enquanto Jeschke et al.2identifica-
ram o trauma como principal indicacao da terapia combinada.
No presente estudo, o trauma foi a indicacdo de uso de MRD
e CPN mais frequente, seguido pela retragdo cicatricial, quei-
madura de fase aguda, cicatriz hipertréfica e lesdo com perda
de substancia, demonstrando a ampla indicagdo para uso do
CPN como adjuvante no tratamento de diferentes tipos de
lesbes cutdneas.

Para um uso bem sucedido da MRD, é fundamental atingir uma
aderéncia firme e continua ao leito da ferida, porque, somente
desta forma, uma correta incorporagdo da matriz de regenera-
¢ao dérmica poderd ocorrer adequadamente. Este indispensavel
contato intimo, entretanto, pode ser dificultado ou impossivel de
seratingido, especialmente em contornos irregulares ou céncavos
da superficie corporal, e em crian¢as pequenas, nas quais uma
imobilizagdo constante e apropriada é frequentemente dificil ou
impossivel de conseguir durante o tratamento'®. Os membros
superiores e inferiores parecem ser os locais anatdmicos com
melhores resultados para este tipo de tratamento, principalmente
em decorréncia da facilidade de manutengdo da cobertura com
terapia de pressdo negativa nestes locais.

Entre os trabalhos revisados, a média de pega por area de
superficie de MRD implantada variou entre 95 e 98% com o
uso do CPN como adjuvante?'820222¢. No presente estudo, a
quantidade de casos com pega total da MRD alcancou valores
muito préximos aos encontrados por Stiefel et al.'®, e no total
dos casos, a média de pega por éarea de superficie da matriz
foi um pouco abaixo da literatura pesquisada, o que pode ser
justificado pelas perdas totais ocorridas em nosso estudo e
nao nos demais, contribuindo para a leve reducao encontrada.

Estudos com o CPN demonstram que ele melhora a vas-
cularizagdo, reduz o edema e as taxas de infeccdo, aumenta a
velocidade do fechamento da ferida e otimiza a pega do enxerto
de pele, por aumentar seu contato com o leito da lesdo?. O
uso do CPN em combinacdo com MRD tem sido relatado
ultimamente, e tem reduzido o tempo de revascularizacao da
matriz em aproximadamente 10 dias®*. No HIJG, o tempo de
maturagdo da MRD em estudos anteriores sem uso do CPN era,
em média, de 2| dias?, enquanto o tempo médio no presente
estudo foi de 15,88 dias. Jeschke et al.? reduziram o tempo
de maturagdo de 24 dias para 10 dias no grupo que recebeu
o CPN, com o beneficio da redugdo no tempo de internagao
hospitalar. A reducdo no niimero de dias para maturacdo da
MRD encontrada em nosso estudo e nos outros trabalhos que
utilizaram a associacdo com CPN parece ser relacionada a
capacidade deste curativo de melhorar o aporte sanguineo no
leito da lesdo, além de diminuir o edema e o risco de infeccéo,
segundo dados da literatura'®.
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No estudo de Stiefel et al.'®, as taxas de complicagdo do
implante de MRD foram semelhantes as do presente estudo,
representando 33% dos casos e incluindo infeccdo, seroma e
perdatotal do implante devido a ndo-integracao da matriz. Estas
complicagbes foram relacionadas pelos autores aos ja conheci-
dos problemas especificamente advindos do uso da MRD, e ndo
associadas ao uso do CPN, o qual age reduzindo a quantidade
de secrecdo na ferida por meio da suc¢io continua, diminuindo
dessa forma o risco de seroma, hematoma e infeccdo.

E importante evitar o uso do CPN na presenca de infeccao
invasiva macica e sangramento ativo no local da ferida, contrain-
dicagbes desta terapia no tratamento de feridas agudas, evitan-
do, dessa forma, complicagdes?'. E consenso que minimizar a
formacao do hematoma, otimizando dessa forma o contato
do leito da ferida com a MRD e evitando infec¢bes e forcas de
cisalhamento, até que o substituto cutdneo esteja totalmente
integrado, é essencial para uma pega ideal da matriz**.

A terapia com o CPN pode ser uma ferramenta eficaz para se
atingir as propriedades de adesdo desejadas em lesdes de locali-
zacao complicada e em pacientes potencialmente problematicos.
Quando comparados aos adultos, os lactentes e as criancas séo um
grupo de maior risco para a perda do implante de MRD, porque
eles nao podem compreender e obedecer as instrugdes direcio-
nadas a protecdo do implante. Portanto, pacientes pediatricos
merecem uma indicagdo muito mais relevante para uso de CPN
que adultos, especialmente quando superficies irregulares e em
movimento estdo envolvidas'®. No presente estudo, ocorreram
dois casos de perdas totais do implante apesar do uso de CPN.
Essas perdas ocorreram em pacientes com lesdes de dificil manejo
associadas a complicacbes —uma relacionada a presenca de infeccdo
e hematoma em um caso de sequela de trauma com deformidade
complexa em dorso do pé de uma paciente de 8 anos de idade;
outra relacionada a ndo-aderéncia da matriz ao leito, em um lac-
tente de 7 meses, com lesdo em membro superior por perda de
substancia, apds evento necrético no subcutaneo produzido por
extravasamento de medicacdo.

Obteve-se como desfecho final o enxerto autélogo de pele
em todos os pacientes, indo ao encontro de dados da literatura
internacional'®2, A média de pega do autoenxerto apresentou
valores muito préximos aos valores da literatura estudada, os
quais variaram de 91,5% a 97% /82224,

CONCLUSOES

O estudo aqui apresentado demonstrou que o CPN acelera
a maturagdo da MRD quando comparado ao tratamento con-
vencional de feridas agudas e cronicas que utilizam somente a
MRD. Além disso, pode-se observar que esta associagdo traz
beneficios no que tange a reducdo do nimero de trocas do
curativo e do tempo de internacao hospitalar, o que contribui
para a reducdo da morbidade desses pacientes. Conclui-se,

portanto, que estudos como a presente investigacdo sdo de
extrema importancia para que, cada vez mais, se demonstre
e se concretizem os resultados benéficos dessa associacdo no
tratamento de feridas na populagdo pedidtrica, uma vez que
estudos utilizando a terapia combinada ainda sao escassos na
literatura.

REFERENCIAS

1. Baharestani M, Amjad |, Bookout K, Fleck T, Gabriel A, Kaufman D, et
al. V.A.C. Therapy in the management of paediatric wounds: clinical
review and experience. Int Wound J. 2009;6(1):1-26.

. Jeschke MG, Rose C, Angele P, Fuchtmeier B, Nerlich MN, Bolder
U. Development of new reconstructive techniques: use of Integra
in combination with fibrin glue and negative-pressure therapy for
reconstruction of acute and chronic wounds. Plast Reconstr Surg.
2004;113(2):525-30.

. Caniano DA, Ruth B, Teich S. Wound management with vacuum-
assisted closure: experience in 51 pediatric patients. J Pediatr Surg.
2005;40(1):128-32.

. Gabriel A, Heinrich C, Shores J, Cho D, Bagai W, Moores D, et al.
Outcomes of vacuum-assisted closure for the treatment of wounds
in a paediatric population: case series of 58 patients. J Plast Reconstr
Aesthet Surg. 2009;62(11):1428-36.

. Yannas IV, Burke JF. Design of an artificial skin. I. Basic design prin-
ciples. J Biomed Mater Res. 1980;14(1):65-81.

. Salvato RA. Uso de matriz de regeneracdo dérmica no tratamento
cirtrgico de criancas com queimaduras do Hospital Infantil Joana
de Gusmao - cinco anos de experiéncia [Monografia]. Florianépolis:
Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina; 2007.
48p.

. Tomita LA. Uso da matriz de regeneracdo dérmica no tratamento
cirdrgico de queimaduras em criangas [Monografia]. Floriandpolis:
Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina; 2005.
49p.

. Argenta LC, Morykwas MJ. Vacuum-assisted closure: a new method
for wound control and treatment: clinical experience. Ann Plast
Surg. 1997,38(6):563-76.

. Morykwas M, Argental, Brown E, McGuirt W. Vacuum-assisted closure:

a new method for wound control and treatment: animal studies and

basic foundation. Ann Plast Surg. 1997;38:553-62.

Butter A, Emran M, Al-Jazaeri A, Ouimet A. Vacuum-assisted closure

for wound management in the pediatric population. J Pediatr Surg.

2006;41(5):940-2.

. Mooney JF, Argenta LC, Marks MW, Morykwas MJ, DeFranzo AJ. Tre-
atment of soft tissue defects in pediatric patients using the V.A.C.
system. Clin Orthop Relat Res. 2000;(376):26-31.

. Nugent N, Lannon D, O’Donnell M. Vacuum-assisted closure: a ma-
nagement option for the burns patient with exposed bone. Burns.
2005;31(3):390-3.

. Schintler M, Marschitz I, Trop M. The use of topical negative
pressure in a paediatric patient with extensive burns. Burns.
2005;31(8):1050-3.

. Potter MJ, Banwell P, Baldwin C, Clayton E, Irvine L, Linge C, et al. In
vitro optimisation of topical negative pressure regimens for angio-
genesis into synthetic dermal replacements. Burns. 2008;34(2):164-
74.

. Maegele M, Sauerland S, Gregor S, Peinemann F S L. Negati-

ve pressure wound therapy: a vacuum of evidence. Arch Surg.

2008;143(2):189-96.

Marcondes E. Pediatria bésica. 92 ed. Sdo Paulo:Editora Sarvier;2002.

Nery LFC. Andlise da utilizacdo dos curativos sob pressdo negativa no

10.

16.
17.

Rev Bras Queimaduras. 2010;9(4):124-9.

128



Analise do tempo de maturacdo dos implantes de matriz de regeneragdo dérmica utilizando curativos sob pressdo negativa

20.

21.

22.

Hospital Infantil Joana de Gusmao no ano de 2009. [Monografia]. Flo-
rianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina;
2009. 25p

. Stiefel D, Schiestl CM, Meuli M. The positive effect of negative pressure:

vacuum-assisted fixation of Integra artificial skin for reconstructive
surgery. J Pediatr Surg. 2009;44(3):575-80.

. Orgill DP, Manders EK, Sumpio BE, Lee RC, Attinger CE, Gurtner GC, et

al. The mechanisms of action of vacuum assisted closure: more to learn.
Surgery. 2009;146(1):41-9.

McEwan W, Brown T, Mills S, Muller M. Suction dressings to secure a
dermal substitute. Burns. 2003;30:259-61.

Pollard R, Kennedy P, Maitz P. The use of artificial dermis (Integra) and
topical negative pressure to achieve limb salvage following soft-tissue
loss caused by meningococcal septicaemia. J Plast Reconstr Aesthet
Surg. 2007;61:319-22.

Park CA, Defranzo AJ, Marks MW, Molnar JA. Outpatient reconstruc-
tion using integra* and subatmospheric pressure. Ann Plast Surg.

23.

25.

26.

2009;62(2):164-9.

Manara LM. Uso da matriz de regeneracdo dérmica no tratamento
cirlrgico de criangas vitimas de queimaduras do Hospital Infantil
Joana de Gusmaéo - Seis anos de experiéncia. [Monografia]. Floria-
népolis: Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina;
2009. 37p.

. BovillE, Banwell P, Teot L, Eriksson E, Song C, Mahoney J, et al. Topical

negative pressure wound therapy: a review of its role and guideli-
nes for its use in the management of acute wounds. Int Wound J.
2008;5(4):511-25.

Pu LL. An alternative approach for soft-tissue coverage of a complex
wound in the foot and ankle with vacuum-assisted closure over
artificial dermis and subsequent skin graft. J Plast Reconstr Aesthet
Surg. 2009;62(12):682-4.

llussey A, Potter-Beirne S, Kelly J. The use of artificial dermis in
conjunction with negative pressure therapy: a technical tip. Europ
J Plast Surg. 2007;30:137-9.

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusmao; Departamento de Pediatria, Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil. Trabalho apresentado no VII Congresso Brasileiro de Queimaduras em Recife, PE,
2010, Vencedor do Prémio “Nelson Picolo”.

Rev Bras Queimaduras. 2010;9(4):124-9.

129





