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Reconstruction of burn sequelae: Case report
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RESUMO

Introducao: As lesdes por queimaduras s3o a quarta causa mais comum de trauma no mundo. Queimaduras resultam em lesdes significativas, com complica-
¢bes tanto fisicas quanto psiquicas, as quais exigem tratamento global, focado na prevencdo em longo prazo de problemas como cicatrizes, contraturas e outros,
que limitam a funcéo fisica. Objetivo: Descrever caso de reconstrucdo cervical em sequela pds-queimadura utilizando matriz dérmica e terapia de pressao
negativa associada. Relato de Caso: Paciente S.A.M., vitima de queimadura por dlcool héa cerca de um ano por tentativa de suicidio. Queixa de dor crénica,
area de cicatriz hipertréfica em regido de tronco e dorso superior com restricdo de movimentos do pescoco e deformidade em face impedindo a ocluséo total
da boca. Paciente foi internada no Hospital Regional Sao José, SC, para tratamento cirdrgico com resseccao completa de cicatriz na regiao cervical e miotomia
bilateral do mUsculo platisma, bem como enxerto de matriz dérmica e uso de terapia de pressao negativa associada em primeiro tempo. Em segundo tempo,
foi realizado enxerto de pele e terapia de pressdo negativa associada novamente. Paciente evoluiu com alivio da dor, recuperacéo funcional da amplitude de
movimento da regido cervical e oclusdo total da boca.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz hipertréfica. Curativos Biologicos.

ABSTRACT

Introduction: Burns injuries are the fourth most common cause of trauma in the world. Burns result in significant injuries, both physical and psychological
complications, which require comprehensive treatment, focused on preventing long-term problems such as scars, contractures and others that limit physical
function. Objective: To describe the case of cervical reconstruction in post-burn sequel using dermal matrix and associated negative pressure therapy. Case
Report: Patient S.A.M., victim of alcohol burn for about one year for attempted suicide. Complaining of chronic pain, an area of hypertrophic scar in the region
of the trunk and upper back with restricted neck movement and deformity face in preventing total occlusion of the mouth. Patient was admitted to Hospital
Regional Sdo José, SC, for surgery with complete resection of scar in the neck and bilateral myotomy platysma muscle, dermal matrix graft and use of negative
pressure therapy associated first time. Second time, skin graft and associated negative pressure therapy. Patient experienced pain relief, functional recovery of
range of motion of the neck and total occlusion of the mouth.

KEYWORDS: Burns. Cicatrix, Hypertrophic. Biological Dressings.

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por quemaduras son la cuarta causa méas comin de trauma en el mundo. Quemaduras son lesiones importantes, con complica-
ciones tanto fisicas como mentales, que requieren tratamiento integral, focalizada en la prevencién a largo plazo de los problemas como cicatrices, contracturas
y otros, que limitan la funcién fisica. Objetivo: Describir un caso de reconstruccion cervical por secuela de quemadura utilizando matriz dérmica y la terapia
de presion negativa asociada. Caso Clinico: Paciente, victima de quemaduras causadas por el alcohol hace aproximadamente un afio, por intento de suicidio.
Queja de dolor crénico, drea de cicatriz hipertréfica en la regidn del tronco v dorso superior con restriccion de los movimientos de la boca y deformidad en la
cara, evitando la oclusidn total de la boca. El paciente fue hospitalizado en el Hospital Regional Sao José, SC, para tratamiento quirlrgico con reseccién completa
de la cicatriz en la regién cervical y miotomfa bilateral do musculo platisma, injerto de matriz dérmica y el uso de terapia de presion negativa asociada al primer
tiempo v, en el segundo tiempo, injerto de piel y terapia de presidn negativa asociada. El paciente tuvo evolucidn con alivio del dolor, recuperacion funcional
de la amplitud del movimiento del cuello y oclusion total de la boca.

PALABRAS CLAVE: Quemadura. Cicatriz Hipertréfica. Apdsitos Biologicos.
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INTRODUCAO

As lesdes por queimaduras sdo a quarta causa mais comum de
trauma no mundo, com estimativa de | | milhdes de pessoas aciden-
tadas em 2004. No Brasil, dados do Ministério da Sadde revelam um
total de 12.300 hospitalizagdes nos anos de 2000 e 2001, com um
custo aproximado de 5 bilhdes de reais'.

Aincidéncia de sequelas de queimaduras é cada vez maior, tal-
vez em decorréncia da sobrevida da fase aguda, que vem aumen-
tando nos dltimos anos?.

As sequelas pds-queimaduras costumam ocorrer ao longo de
seis meses apds a lesao inicial, podendo ser resultantes de imobili-
zacoes inadequadas e falta de enxertia precoce, gerando cicatrizes
espessas, retrateis e inestéticas’.

O procedimento classico, como primeira op¢ao, para a cober-
tura de defeitos de espessura total da pele causada por trauma ou
cirurgia € o enxerto cutdneo autdlogo. Contudo, a exiguidade de
areas doadoras em grandes queimados e a necessidade de cobertu-
ra de estruturas nobres em lesdes complexas levaram ao desenvol-
vimento de substitutos cutineos®.

A matriz de regeneracdo dérmica (Integra®), um substituto dér-
mico biossintético criado, em 1981, por Burke & Yanas, e posterior-
mente aprovado pela Food and Drug Administration em 1996, foi de-
senvolvido inicialmente para o tratamento de queimados (cobertura
priméaria de queimaduras de 3° grau apds desbridamento precoce).
Atualmente, a sua utilizacao estd amplamente disseminada e abrange
as diferentes areas da cirurgia reconstrutiva®®.

E um sisterna bilaminar xenogénico: a lAmina mais profunda, equi-
valente a camada dérmica, corresponde a uma matriz, formada por
colageno de bovino e glicosaminoglicanos (condroitina-6-sulfato) de-
rivada de cartilagem de tubardo, sendo o componente epidérmico
representado por uma fina pelicula de silicone que pretende simular a
barreira cutanea fisioldgica, controlando as perdas hidricas e prevenin-
do a infecgdo. A matriz de regeneracdo dérmica, que serve de molde
para a migracao e desenvolvimento de fibroblastos e células endote-
liais, torna-se vascularizada em duas a quatro semanas, sofrendo, con-
comitantemente, um processo de remodelagdo que a transformara
em tecido dérmico. Nessa fase, a camada de silicone é removida com
seguranga e substituida por um enxerto de pele parcial®”.

As indicacbes para uso da matriz dérmica incluem areas queima-
das que necessitam de pele de melhor qualidade, como pescoco,
grandes articulacbes, maos e mamas, ou em grandes queimados
submetidos a excisdo tangencial sem area doadora suficiente para o
enxerto autélogo®’.

O objetivo deste estudo é descrever um caso de reconstrugao
cervical em sequela pds-queimadura, em regiao cervical, utilizando
matriz dérmica e terapia de pressao negativa associada.

RELATO DE CASO

O trabalho foi realizado pela descricao de caso coletado por de-
manda espontanea proveniente do ambulatério do Hospital Regio-

nal de Sao José Homero de Miranda Gomes (HRS)), em Sao José,
SC. Os dados do trabalho foram obtidos a partir do acompanha-
mento prospectivo da paciente, o que eliminou vieses de coleta de
informacdes obtidas pelo prontuario.

O:s resultados foram analisados e enviados a publicacdo apds as-
sinatura de Termo de Compromisso garantindo o respeito ao anoni-
mato dos dados e a privacidade da paciente.

Paciente S.A.M., sexo feminino, 55 anos, residente em Criciima,
SC, vitima de queimadura por dlcool héd cerca de um ano por tenta-
tiva de suicidio, vem ao ambulatério de cirurgia geral do HRSJ com
queixa de dor crénica em regido cicatricial de queimadura (tronco
superior, dorso superior e pescoco) e diminuicdo da amplitude de
movimento do pescoco. Durante o exame fisico, evidenciou-se area
de cicatriz hipertréfica em regido de tronco superior, com restricio
de movimentos do pescoco. A retracao cicatricial causou deformi-
dades em face, impedindo a ocluséo total da boca. Apresentava tam-
bém lesdes ulceradas de aproximadamente 4 cm de didmetro em
regides da cicatriz (Figuras | e 2).

Apds discussao do caso, optou-se por tratamento cirlirgico com
liberacdo das retracdes, utilizacio de matriz dérmica e enxerto. Pa-
ciente foi internada no HRSJ para reconstrucao da regiao cervical.

O primeiro procedimento operatério foi realizado no dia 7 de
marco de 2014, com incisdes cirlirgicas em regido cervical com o
objetivo de aliviar as retracdes, miotomia bilateral do musculo pla-
tisma, enxerto com matriz de regeneracdo dérmica (20x25cm) na
regido cervical e realizado curativo nas Ulceras com sulfadiazina de
prata. Também foi feito curativo com pressao negativa (Figura 3).

Paciente ficou internada na Unidade de Terapia Intensiva do HRS)
do dia 8 de marco de 2014 a 20 de marco de 2014. Nos dias | | e 21
de marco de 2014, foi feita a troca do curativo de pressao negativa.

Figura 1 - Vista anterior.
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No segundo procedimento cirlrgico, realizado dia 29 de marco
de 2014, foi implementado enxerto de pele da face anterior da coxa
esquerda da paciente na regido cervical (Figura 4). Paciente foi ava-
liada |1 dias apds o enxerto (Figura 5). O enxerto e a drea doadora
apresentavam-se em bom aspecto, com recuperacao funcional da
amplitude de movimento da regiao cervical e oclusdo total da boca,
recebendo alta hospitalar no dia 9 de abril de 2014.

Figura 4 - 4° dia po6s-operatério com matriz dérmica.

Figura 2 - Vista posterior.

Figura 3 - Liberacdo retracdo (esquerda).

Figura 5 - Enxerto no 15° dia pés-operatério.

DISCUSSAO

Aterapéutica mais utilizada na abordagem da contratura é a res-
seccao, seguida da enxertia de pele, podendo-se utilizar enxerto de
pele total ou parcial. O enxerto de pele total, por conter toda a
derme, apresenta como vantagens menor contracao do enxerto,
cobertura mais resistente da édrea receptora, menor incidéncia de
novas contraturas e melhor resultado estético. Por outro lado, ha
maior dano a drea doadora e menor taxa de integracao do enxerto.
O enxerto de pele parcial promove menor dano a area doadora,
com maior taxa de integracdo do enxerto; entretanto, em decorrén-
cia da menor quantidade de derme, ha maior contracdo do enxerto,
maior fragilidade na é&rea enxertada, incidéncia superior de novas
contraturas nas regides abordadas, além de o resultado estético ser
pior quando comparado ao enxerto de pele total'°.

Ao abordar pacientes com sequelas de queimadura, principal-
mente grandes queimados, observa-se, nas regides da contratura
cicatricial, a presenca de pouca ou nenhuma derme. Ainda, as possi-
veis areas doadoras ja foram utilizadas diversas vezes ou foram aco-
metidas pela queimadura prévia. Com o advento da matriz de rege-
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neracdo dérmica, surgiu a possibilidade de ofertar a esses pacientes
a derme que se encontra ausente na area abordada''.

Os substitutos de pele, tanto epidérmicos quanto dérmicos, pa-
recem ser uma nova e promissora alternativa no tratamento das
queimaduras, na fase aguda como também na remocao de sequelas.
Estas estruturas procuram reconstituir morfoldgica e funcionalmen-
te a pele normal'2, Os substitutos cutineos resultantes da bioenge-
nharia de tecidos ampliaram significativamente o nimero de opgdes
reconstrutivas em diversas areas (traumatologia, oncologia, feridas
crénicas, etc.) e nos queimados em particular®®,

Dada a auséncia de células vivas na matriz, ndo h4 necessida-
des metabdlicas a suprir, contrariamente ao enxerto de pele, que
depende integralmente da vascularizagdo do leito onde é aplicado.
Em média, sdo necessarios 2| dias para que a matriz biossintética se
torne vascularizada'.

Na matriz de regeneracdo dérmica, a camada interna causa a
biorreabsorcao, promovendo o crescimento celular e a sintese de
colageno, a medida que vai sendo substituida. E indicada em caso
de feridas limpas e queimaduras de 2° grau profundo e 3° grau. Em
geral, retira-se a placa de silicone no periodo de trés semanas, sendo
realizado enxerto dermoepidérmico'.

O uso da terapia por pressao negativa e seus beneficios sdo di-
vulgados na literatura ha varios anos. Sabe-se que a pressao negativa
exercida no leito da ferida promove retirada do excesso de fluido,
aumento da vascularizacdo da regido, diminuicdo da concentracdo
de bactérias e formagao mais rapida do tecido de granulagao'?!”.

As queimaduras determinam intensa dor fisica, que envolve ndo
somente o acidentado, mas também seus familiares e cfrculo de re-
lacdes. No Brasil, apesar de ndo determinarem um forte impacto
no perfil da mortalidade da populagdo, tém alta relevancia na mor-
bidade'®.

As queimaduras ndo devem ser vistas como acidentais ou for-
tuitas. Muitas vezes, possuem um significado relevante e podem
ocultar multiplas causas, como os casos de violéncia familiar ou ainda
a tentativa de suicidio. As taxas de suicidio em mulheres sdéo mais
altas do que nos homens!’. A autoincineracdo, apesar de ser um
método pouco usual e curioso de tentativa de suicidio na cultura
ocidental, é observada, porém, com certa regularidade nos Centros
Regionais de Queimaduras. Estudos de autores dos Estados Unidos,
Europa, Austrélia e india demonstram que esses casos variam entre
| e 9% das admissdes de pacientes queimados e correspondem a
aproximadamente 2% de todas as tentativas de suicidio. A maioria
dos pacientes é do sexo feminino, apresentando também algum dis-
tarbio psiquidtrico associado'®. A violéncia autoinfligida por dlcool é
a segunda maior causa de queimadura no domicilio e o dlcool é o
agente mais envolvido na queimadura'”.

Alguns trabalhos da literatura reportam a contratura (associada
ou nao a hipertrofia) como a sequela mais comum, chegando a 65%
de todas as cicatrizes patoldgicas pds-queimadura. As contraturas
constituem elemento importante ao analisar as sequelas de queima-
duras. Estudos demonstram relago direta entre tamanho da ferida e
ndmero de contraturas. O surgimento de contraturas se deve prin-

cipalmente a contratilidade inerente do tecido cicatricial durante o
processo de remodelacdo. As contraturas sao mais frequentes e mais
preocupantes em éreas de dobras naturais, como pesco¢o, maos,
cotovelos, joelhos, cintura e axilas®'?.

No pescoco, ocorre com facilidade a formacao de cicatrizes, em
decorréncia da mobilidade e da delicadeza dos tecidos nessa regiao.

As queimaduras da regido cervical sdo de dificil conducao cirdrgi-
ca, tanto para a realizacdo do desbridamento quanto para a enxertia
de pele, e devem ser realizadas na fase aguda dentro da primeira
ou segunda semanas apds o trauma?®. Nos casos nao tratados pre-
cocemente, a maior probabilidade de sequelas graves de retracdo
cicatricial € evidente e seu tratamento, mais complexo?'.

Estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo demonstrou que, dentre os
procedimentos cirdrgicos realizados em queimados, 52,84% foram
para liberacdo de contraturas, tendo como principal sftio o pesco¢o
(26%), seguido da axila (22%). Também evidenciou que o pescogo
foi o local onde as contraturas necessitaram de maior nimero de
cirurgias por local queimado, com |86 pacientes com queimaduras
na regido necessitando de 354 cirurgias, totalizando cerca de 1,9
cirurgias por paciente’.
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