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Introducdo. As Ulceras de pressdo sdo consequencia de pressdo excessiva continua sobre os tecidos,
apresentando-se com destruicdo local acarretando morbidade, infeccdo e internacdes sucessivas. Objetivo:
descrever o perfil epidemioldgico e o retalho utilizado em pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de escaras.
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo por revisdo de prontuarios, de pacientes que foram submetidos a
escarectomia e cobertura com utilizacdo de retalhos no periodo entre janeiro de 2009 e janeiro de 2012.
Resultados: A média de idade foi 32 anos, 6 mulheres e 11 homens. Dezessete pacientes foram operados, sendo
25 escaras. Treze pacientes com trauma raquimedular, 3 pacientes com mielomeningocele e 1 paciente com
trauma em regido sacra. Foram operadas 12 escaras isquiaticas, sendo que o retalho muscular do gliteo maximo
foi utilizado em 11 casos e em um caso foi realizado um retalho fasciocutaneo posterior da coxa. Foram operadas
7 escaras trocantéricas, sendo que o retalho tensor da fascia lata foi utilizado em 5 casos. Em seis escaras sacras,
foi realizado retalho fasciocutaneo em V-Y com aproximacgao dos musculos glateos. Ocorreu recidiva em duas das
25 escaras operadas e deiscéncia em 4 casos, com resolugcdo com cuidados locais. Discussdo e conclusGes.
Observa-se uma clara preferéncia da equipe pela utilizacdo do musculo gliteo para tratamento das escaras
isquiaticas, do musculo tensor da fascia lata para escaras trocantéricas e do retalho em fasciocutdaneo em V-Y com
aproximacao dos musculos gluteos para escaras sacras. O procedimento apresenta baixo indice de complicacdes e
recidiva, com grande melhora da qualidade de vida dos pacientes, facilitando o cuidado, diminuindo a ocorréncia
de infecgdo e internacdes hospitalares.
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