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Resumo

Introducdo: A deiscéncia de ferida € uma complicacdo pds-operatdria
ocasionada por fatores sistémicos ou locais, os cuidados incluem avaliacdo do sitio
cirargico, o exame fisico da pele adjacente e ferida. Objetivo: identificar as condutas
terapéuticas adotadas pelos profissionais para o tratamento da deiscéncia de ferida
operatoria, bem como a busca e analise das literaturas disponiveis nacional e
internacional acerca do tema. Método: Trata-se de revisdo integrativa, que analisa
pesquisas anteriores relevantes acerca do tema proposto, e busca a eficicia das
intervencbes para a resolucdo do problema. Realizado busca nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed,
Biblioteca Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Resultados: Encontrados 2.533 artigos que, apds processo
de selecdo criteriosa resultaram em oito artigos que compuseram o estudo. Discussao:
A terapia por pressdo negativa se mostrou eficaz com rapida cicatrizacdo porém o
profissional deve ter conhecimento acerca do uso para evitar possiveis riscos a satde do
paciente. Coberturas como hidrofibra com prata ionica (Aquacel®) possui efeito
analgésico e promove a cicatrizacdo, demostrando ser uma opcao eficaz no tratamento.
Estudos com uso de retalhos de omento, fasciocutaneo, miocutaneo entre outros
demonstraram ser confiavel, com excelente cobertura e poucas complicacbes podendo
ser primeira escolha de tratamento em diversos tipos de deiscéncias. O laser de baixa
intensidade auxilia no tratamento de deiscéncia proporcionando angiogénese e
contracdo epitelial. Os profissionais devem ter conhecimento sobre as funcionalidades,
vantagens, indicacdes terapéuticas, riscos e possiveis complicacbes no uso da
laserterapia. Consideracdes Finais: Os estudos analisados apresentaram desfecho
satisfatorio, poucas complicacdes e possibilidades terapéuticas diversas para tratamento
de deiscéncia de ferida operatoria. A equipe multidisciplinar assume importante papel

no processo decisorio do planejamento da conduta terapéutica adequada.

Palavras chave: Deiscéncia de ferida operatoria. Cicatrizacdo de ferida. Curativo.
Conduta terapéutica.



Abstract

Introduction: Wound dehiscence is a postoperative complication caused by systemic
or local factors, care includes assessment of the surgical site, physical examination of
adjacent and injured skin. Objective: to identify the therapeutic behaviors adopted by
the professionals for the treatment of surgical wound dehiscence, as well as the search
and analysis of the available national and international literature on the subject.
Method: This is an integrative review, which analyzes previous relevant research on the
proposed theme, and seeks the effectiveness of interventions to solve the problem. Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PubMed, Cochrane
Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portuguese, English and
Spanish. Results: 2,533 articles were found that, after a careful selection process,
resulted in eight articles that composed the study. Discussion: Negative pressure
therapy proved to be effective with rapid healing, but the practitioner should be aware
of the use to avoid possible risks to the patient's health. Coats such as hydrofibra with
ionic silver (Aquacel®) has analgesic effect and promotes healing, proving to be an
effective treatment option. Studies using omentum, fasciocutaneous and myocutaneous
flaps among others have been shown to be reliable, with excellent coverage and few
complications and may be the first choice of treatment in several types of dehiscences.
The low intensity laser assists in the treatment of dehiscence by providing angiogenesis
and epithelial contraction. Professionals should be aware of the functionalities,
advantages, therapeutic indications, risks and possible complications in the use of laser
therapy. Final considerations: The studies analyzed presented a satisfactory outcome,
few complications and several therapeutic possibilities for the treatment of surgical
wound dehiscence. The multidisciplinary team plays an important role in the decision
making process of planning the appropriate therapeutic behavior.

Keywords: Operative wound dehiscence. Wound healing. Band Aid. Therapeutic

conduct.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Processo de selecdo dos estudos para revisao integrativa de acordo com as
recomendagies PRISMA ...ttt s sne e eneees LO



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Estratégia de busca nas bases de dados Lilacs, Biblioteca Cochrane Library,
PUDMEA € SCICI0. ...ttt e e e e e 15
Quadro 2: Sintese dos estudos selecionados de acordo com os critérios de

TNCIUSAO. ..o et eee e e e et e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeeeaananees 17



SUMARIO

1 INTRODUGAD. ......oiioiieeieeeet ettt 12

2 METODOS. ..ottt 13

3 RESULTADOS..... .ottt e e e e enneas 16

4 DISCUSSAO. ...ttt 19
41 Uso de terapia por pressdo negativa na deiscéncia de ferida

(0] 0L - Lo T VOSSOSO 19
4.2 Uso de hidrocoléide de hidrofibra com prata iénica na deiscéncia de ferida

(0] o T=T = Lo - SO SOPRSURTOPRR 21
4.3 Uso de retalhos na deiscéncia de ferida

(00 LC - Lo T VOSSOSO OPRPSPN 22
4.4 Uso de laserterapia na deiscéncia de ferida

o]0 L=T =L - OSSOSO 26

5 CONSIDERACOES FINAIS......cooiteeeeeiieeeseeeeeeeeseessssesie s sen s 27

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooooeieieieeieeeeeeeiese e, 28



12

1. INTRODUCAO

A ferida operatdria (FO) € criada cirurgicamente por um instrumento cortante. A
cicatrizacdo ocorrerd por primeira, segunda ou terceira intencdo. A cicatrizacdo por
primeira intencdo € aquela que ocorre em feridas limpas, assépticas sem presenca de
infeccdo, com perda minima de tecido, bordas justapostas e fecham adequadamente por
unido primaria pela sutura. A cicatrizacdo por segunda intencdo acontece em feridas
onde h& ou ndo presenca de infeccdo ou em feridas onde as bordas ndo foram
aproximadas por perda de tecido e sua cicatrizagdo ocorre por formacdo de tecido de
granulacdo e contracdo das bordas. A cicatrizacdo por terceira intencdo acontece em
feridas infectadas, abertas para tratamento de infecgéo e posteriormente suturadas e suas
bordas aproximadas (MARQUES et al., 2017).

Os eventos adversos sdo incidentes que ocorrem durante as intervencdes e
assisténcia a salde. As causas sdo multifatoriais que provocam danos grave na vida do
paciente, mais sdo prevenidos com o cuidado seguro. Algumas das complica¢fes pds-
operatorias sdo infeccdo do sitio cirargico, deiscéncia de ferida operatdria, corpo
estranho deixado durante um procedimento cirurgico, local do sitio cirdrgico errado,
alteracgOes fisiologicas e metabdlicas, tromboses, embolias, entre outros. Podendo causar
lesbes gravissimas e irreversiveis, a incapacidade fisica, e até mesmo levar o paciente a
6bito (COSTA; MOREIRA; GUSMAO, 2016).

A deiscéncia de ferida operatoria é uma complicacdo pos-operatoria ocasionada por
fatores sistémicos ou locais por infec¢do, ruptura da sutura, seroma, isquemia, tensdo na
ferida e se agravam com a idade, condi¢cdes nutricionais inadequadas, doencas
concomitantes como diabetes, cardiovasculares, pulmonares, entre outros. As taxas do
indice de mortalidade descritas na literatura é de 10% sendo caracterizados como
emergéncia cirargica pelo maior risco de evisceracdo um evento considerado
gravissimo, e que podem ocorrer entre 0 quarto e décimo quarto dia do pds-operatorio
(SILVA; CROSSETTI, 2012).

Ocorre em 1 a 3% dos procedimentos cirdrgicos abdominais, os fatores de
risco sistémicos e locais contribuem para o aparecimento dessa complicacéo.
Fatores sistémicos: raro em pacientes com menos de 30 anos, acomete 5%
dos pacientes submetidos a laparotomia e com mais de 60 anos, e comum em
pacientes com diabetes melito, uremia, imunossuprimidos, ictéricos, sépticos,

na hipoalbuminemia, cancér, obesos e aos que fazem uso de corticosterdides.
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Fatores locais: sdo trés fatores de risco locais que predispdem a deiscéncia da
ferida- o fechamento inadequado, aumento da pressdo intra-abdominal,
cicatrizacdo deficiente da ferida. O tipo de incisdo geralmente ndo influéncia
na incidéncia de deiscéncia (DOHERTY, 2011)

A evolucgéo da deiscéncia pode ser parcial ou total. A parcial por exemplo, pode ser
caracterizada por uma abertura superficial onde o peritdnio evita a saida das visceras. A
total se apresenta de forma mais grave e pode ocorrer devido a uma distensao
abdominal, tosse exacerbada entre outros fatores, podendo ocasionar evisceracdo
(FONSECA-NETO; VASCONCELOS; MIRAN, 2008).

E uma complicacdo que mobiliza toda equipe de salde e acarreta cuidados
especificos associados ao tempo de internacdo e recupera¢do do paciente
cirdrgico, aumenta os gastos com a hospitalizacéo, sendo capaz de provocar
comorbidades, problemas psicossociais e incapacitantes podendo levar a
6bito (MARQUES et al., 2017).

Os cuidados aos pacientes incluem a avaliacdo do sitio cirurgico, o exame fisico da
pele adjacente e ferida, observar atentamente o processo de cicatrizagdo e suas
complicagdes. Nas intervencGes é importante a comunicacao entre os profissionais para
a tomada de decisdo na conduta terapéutica da ferida operatdria. O curativo adequado é
aquele que tem por finalidade controlar o exsudato, auxiliar no processo de cicatrizacdo
e atuar como barreira protetora contra microorganismos, e assim, proporcionar conforto
ao paciente e rapida recuperacao (SILVA; CROSSETTI, 2012).

Diante disso, temos como objetivo para esse estudo identificar as condutas
terapéuticas adotadas pelos profissionais para o tratamento da deiscéncia de ferida
operatoria, bem como a busca e analise das literaturas disponiveis nacional e

internacional acerca do tema.
2. METODO:

Trata-se de uma revisdo integrativa, que analisa pesquisas anteriores relevantes
acerca do tema proposto, e busca a eficicia das intervencdes para a resolucdo do
problema. Revisdo integrativa (RI) é um método de estudo aplicado para producao
cientifica, com objetivo de sintese de pesquisas primarias anteriores. Avaliar 0 assunto
de forma rigorosa é fundamental para validacdo dos dados e andlise dos resultados. A

RI possibilita aos revisores 0 acesso as informagdes relevantes como a identificagdo dos
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profissionais que investigam sobre 0 assunto, a area que exercem e 0 impacto que essa
pesquisa causa na profissdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O processo de pesquisa de RI é guiado por cinco etapas fundamentais, sdo
elas: definicdo do problema/questéo, coleta dos dados, avaliacdo dos dados, analise e
interpretacdo dos dados coletados, apresentacdo dos resultados (SOBRAL; CAMPOS,
2012).

A primeira etapa € a formulagdo do problema/questdo norteadora que define o
tema que serd utilizado para embasar a pesquisa. Para a formulacdo da pergunta de
pesquisa, utilizou-se o método PICO, que consiste em um acrénimo para Paciente,
Intervencdo, Comparagdo e Outcomes — PICO. A questdo norteadora utilizada para
revisdo integrativa €: “Quais as condutas terapéuticas adotadas pelos profissionais
na ocorréncia de deiscéncia de ferida operatoria em pacientes adultos?” Onde, o
elemento (P) se refere a pacientes adultos; (1) Conduta terapéutica dos profissionais (C)
na ocorréncia de deiscéncia de FO.

A segunda etapa é a coleta de dados que determina a populagdo que sera
estudada com critérios definidos para controle dos dados. Os critérios de inclusdo do
estudo foram selecionados por meio da abordagem teodrica referente a questdo
norteadora. Os seguintes critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, textos completos disponiveis gratuitamente publicados a partir do
ano de 2007 a 2017, que abordassem cirurgias com complicacfes de deiscéncia pos-
operatoria e suas intervencdes cuja populacdo de pacientes adultos.

Foi elaborada uma tabela nesse estudo que serviu para orientar a selecdo dos
dados coletados de acordo com os critérios selecionados para inclusdo do artigo,
observando a coeréncia com 0s objetivos do estudo. Foram considerados como
componentes da tabela autor, pais e ano de publicacéo, titulo, tipo de estudo, objetivos

do estudo e principais achados.

A terceira etapa é o levantamento das buscas que foi realizado por meio
eletronico em estudos indexados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Biblioteca Cochrane
Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), para delimitar os descritores

MeSH e DeCS. Foram utilizados como descritores na busca: deiscéncia de ferida
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operatoria, cicatrizacdo de ferida, curativo, conduta terapéutica nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.

A quarta etapa andlise e interpretacdo dos dados consiste na sintese de todas

as informacdes relevantes de acordo com o problema da pesquisa. A quinta etapa com

apresentacdo dos resultados sera exposto adiante. A busca pelos estudos foi realizada

nas bases de dados com subsequente anélise para apresentacao dos resultados.

As buscas foram realizadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nas bases de

dados Lilacs, Biblioteca Cochrane Library e PubMed foram utilizados descritores

cruzados fazendo uso do operador booleano (AND). Na base de dados Scielo as buscas

pelos quatro descritores foram realizadas de forma individual como demonstrados no

quadro 1 a seguir:

Bases de Estratégia de Busca Total
Dados
Portugués Inglés Espanhol
Lilacs deiscéncia de ferida operatéria (AND) | operative wound dehiscence (AND) | dehiscencia de la herida operatoria
cicatrizagdo de ferida (AND) | wound healing (AND) band-aid/ (AND) cicatrizacion de herida
curativo/ cicatrizacdo de ferida | wound healing (AND) band-aid (AND) | (AND) curativo/ cicatrizacion de | 18
(AND) curativo (AND) conduta | conduct therapeutic/ operative wound | herida (AND) curativo (AND)
terapéutica/ deiscéncia de ferida | dehiscence (AND) conduct therapeutic | conducta terapéutica/ dehiscencia
operatoria (AND) conduta terapéutica | (AND) band-aid. de la herida operatoria (AND)
(AND) curativo. conducta terapéutica (AND)
curativo.
Biblioteca deiscéncia de ferida operatéria (AND) | operative wound dehiscence (AND) | dehiscencia de la herida operatoria
Chocrane cicatrizagdo de ferida (AND) | wound healing (AND) band-aid/ (AND) cicatrizacion de herida
Library curativo/ wound healing (AND) band-aid (AND) | (AND) curativo/ cicatrizacion de 5
cicatrizacdo de ferida (AND) curativo | conduct therapeutic/ operative wound | herida (AND) curativo (AND)
(AND) conduta terapéutica/ | dehiscence (AND) conduct therapeutic | conducta terapéutica/ dehiscencia
deiscéncia de ferida operatdria (AND) | (AND) band-aid. de la herida operatoria (AND)
conduta terapéutica (AND) curativo conducta  terapéutica  (AND)
curativo.
PubMed deiscéncia de ferida operatoria (AND) | operative wound dehiscence (AND) | dehiscencia de la herida operatoria
cicatrizagdo de ferida (AND) | wound healing (AND) band-aid/ (AND) cicatrizacion de herida
curativo/ wound healing (AND) band-aid (AND) | (AND) curativo/ cicatrizacion de 1
cicatrizacdo de ferida (AND) curativo | conduct therapeutic/operative wound | herida (AND) curativo (AND)
(AND) conduta terapéutica/ | dehiscence (AND) conduct therapeutic | conducta terapéutica/ dehiscencia
deiscéncia de ferida operatéria (AND) | (AND) band-aid. de la herida operatoria (AND)
conduta terapéutica (AND) curativo conducta  terapéutica  (AND)
curativo.
Scielo Deiscéncia de ferida operatéria operative wound dehiscence dehiscencia de la herida operatoria
Cicatrizacdo de Ferida wound healing cicatrizacion de herida 2521
Curativo band-aid curativo
Conduta Terapéutica conduct therapeutic conducta terapéutica
TOTAL FINAL: | 2533

Quadro 1: Estratégia de busca nas bases de dados Lilacs, Biblioteca Cochrane Library, PubMed e Scielo.
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O processo de selecdo criteriosa dos artigos foram realizadas de acordo com as

recomendacgdes PRISMA segundo Galvéao et al (2015). Elencadas na Figura 1 a seguir:

Identificacdo

Artigos identificados nas bases de dados
(n=2533)

Artigos excluidos por serem duplicados
(n=25)

!

(Artigos Excluidos (n=2522) \

Data fora dos critérios
estipulados: 937

S

()

oo
g Artigos analisados pelo titulo e resumo

(n=2.508)

[}

8

e Artigos analisados com texto completo
o =

2 (n=11)

()

] j/

é Estudos incluidos na revisao integrativa
E| (n=8)

(9]

=

Estudos com animais: 168
Outros tipos de estudo: 1.385
Texto Incompleto/Restrito: 7

\_ J
;

Artigos Excluidos (n=3)

Outros tipos de estudo: 2
Revisdo de literatura: 1

-

Figura 1: Processo de selegdo dos estudos para revisio integrativa de acordo com as recomendages PRISMA.

Para apresentacdo dos resultados foi considerado autor, pais e ano de publicacéo,

tipo de estudo, objetivos do estudo e principais achados. Ap6s analise, a mostra total

final constitui-se de oito artigos cientificos. O quadro 1 contém a sintese dos estudos

selecionados de acordo com os critérios de inclusao.
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Principais Achados

Pais/Ano

HELITO, et Terapia com Prospectivo,
al. pressdo negativa em  Nivel de
Brasil/201. feridas no evidéncia Vv,
tratamento de série de casos.
lesbes graves apos
artroplastia total do
joelho (ATJ).
MARTIN et Ferida no rosto e Prospectivo
al. Espanha/ pescogo ap6s a
2017. cirurgia de
carcinoma
CAMARGO, Uso de curativo a Retrospectivo
et al. vacuo como terapia Relato de Caso
Brasil/2016  adjuvante na

cicatrizacdo de sitio
cirdrgico infectado.

POZZOBON Retalhos de rotacdo

,etal. para cobertura apos

Brasil, 2013.  artroplastia total de
joelho.

Retrospectivo,
Nivel de
Evidéncia Vv,
Série de Casos

Demonstrar por meio do
estudo a experiéncia ao
tratar feridas cirdrgicas
nos pacientes que
apresentaram  infeccOes
ap6s ATJ podendo ter
vinculo ou ndo com
deiscéncia  usando o
dispositivo de Terapia por
Pressdo Negativa (TPN).

Caso de deiscéncia de
ferida cirdrgica devido a

infeccéo e necrose,
tratamento foi iniciado
com

polihexametilbiguanida
(PHMB), hidrofibra
hidrocoléide com curativo
de prata e espuma

O principal achado do
estudo é que a TPN podera
ser usada com seguranga no
tratamento de complicacGes
e infecgdes po6s ATJ
apresentando deiscéncia ou
nao; O estudo ndo citou
complicagdes.

O tratamento foi iniciado
com polihexametilbiguanida

(PHMB) : hidrofibra
hidrocol6ide com curativo
de prata e espuma e
surfactante (AQUACEL®

Ag + Extra), com objetivo
de controlar infeccdo e
exsudato. A evolucdo foi
positiva, com diminuicdo da
dor e do exsudato e
tamanho da lesdo. O
seguimento da evolucédo das
lesGes propiciou na
adequacdo de  medidas
terapéuticas e adaptacdo de
coberturas.

Caso de deiscéncia de Os curativos com
sutura e fistula purulenta pressdo negativa sdo
inguinal  esquerda em recomendados para 0
contato com a préotese tratamento de feridas
vascular. Optou-se pelo com diversas
tratamento  conservador, caracteristicas, tendo
com debridamento das como vantagem

feridas e aplicacdo de

curativo a vacuo.

Avaliacdo dos resultados
sobre 0 uso de retalhos
rotagédo
tratamento de
deiscéncia de ferida apds

miocutaneos de
para o0

diminuicdo no periodo
de  cicatrizacdo  de
feridas, maior conforto e
raras complicagdes. A
conduta adotada
apresentou um resultado
bastante satisfatorio.

Através do estudo os
retalhos mostraram  ser
uma opcdo eficaz de
cobertura para tratar
casos de deiscéncia
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PEREZ, et
al. Espanha/
2013.

ANGER, et
al.
Brasil/2012.

BRITO, et al.
Brasil/2009.

PINTO, et al.
Brasil/2009.

Colgajo de omento Prospectivo
para tratamiento de

dehiscencia

de

herida esternal.

Utilizagdo
retalho

fasciocuténeo
peitoral

musculo

do Prospectivo
Série de casos
do

maior na deiscéncia
de esternotomia:

uma

abordagem.

Manuseio em um

estagio

esternotomia

infectada

nova

Prospectivo
de Série de casos

com

avanco bilateral de
flap miocutaneo do
peitoral maior .

Laser de
intensidade

baixa Prospectivo

em Relato de Caso

artroplastia total do joelho.

Reconstrucdo de ferida
esternal de grande defeito,
utilizando retalho omental
que tem  capacidade
antimicrobiana e promove
a revascularizagédo
tecidual.

Apresentar nova técnica
cirlrgica para a corre¢do
das  deiscéncias  pos-
toracotomia mediana
transesternal utilizando
retalho fasciocutaneo da
fascia do musculo peitoral
maior.

Descrever a experiéncia e
expor 0s resultados do
tratamento  de  ferida
esternal infectada com
tratamento em um Unico
estagio.

Avaliacdo da resposta
sobre 0 uso de laserterapia

evitando a exposicdo da
prétese. Resultados
negativos dos pacientes
estavam associados a
falta de controle do
quadro infeccioso.

A proposta terapéutica
com wuso de retalho
omental é considerado
um tratamento eficiente
na utilizacéo de
medianistite nos
pacientes com feridas
esternais com distarbios
de cicatrizacdo de feridas
e imunidade. O omento
deve ser utilizado como
primeira opcdo para
reconstrucao em
pacientes com grandes
defeitos esternais.

A técnica cirdrgica de
rotacio de  retalhos
mostrou-se  rapida e
efetiva comparando
outras técnicas, sendo
Considerada menos
agressiva e mantendo a
integridade dos tecidos,

ndo apresentou
complicacéo.
Os autores indicam

manuseio da ferida
esternal infectada, com
debridamento, drenagem
e fechamento imediato
da ferida com musculo
do peitoral maior
bilateral com avanco &
linha media esternal. A
intervencao é
considerada eficaz e
contribui para reducgéo da
morbidade.

Verificou-se por meio do
estudo a importancia da
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deiscéncia aguda de
safenectomia:
proposta terapéutica

como um possivel
tratamento na deiscéncia
de safenectomia aguda
pos-revascularizacdo  do
miocardio.

biomodulacéo na
deiscéncia pos-
safenectomia por
laserterapia nos
pacientes que foram
revascularizacao do
miocérdio,

demonstrando uma nova
opcao de tratamento ndo
invasivo tendo como
vantagens sua eficécia e

seguranca.

Quadro 2- Sintese dos estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusao.

4. DISCUSSAO

A deiscéncia de ferida operatdria provoca grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes causando odores desagradaveis, algias, reducdo da produtividade diéria,
isolamento social e familiar, alteracdes fisiologicas entre outros. E fundamental que a
equipe multidisciplinar realize o planejamento adequado da conduta terapéutica e tenha
conhecimento do processo cicatricial. O curativo ideal mantém o meio umido, absorve

secre¢do e exsudato, promove analgesia, tem baixo custo dentre outras finalidades.

Neste capitulo, Os artigos selecionados foram agrupados de acordo com as condutas
terapéuticas adotadas pelos profissionais no tratamento da deiscéncia de ferida
operatoria. Foram atribuidos quatro categorias, para apresentar de forma sistematica e
condensada os temas abordados nos artigos desta revisdo estudo. S&o elas: dois artigos
com uso do dispositivo de Terapia por presdo negativa (VAC ATS®, PICO®), um
artigo com uso da cobertura de hidrofibra com prata id6nica (Aquacel®), quatro artigos
com uso de retalhos (miocutaneos, fasciocutaneos, omento) e um artigo com uso do

laser de baixa intensidade ou laserterapia.
4.1 Uso de Terapia por pressao negativa na deiscéncia de FO

Os estudos realizados pelos autores Helito et al; Camargo et al, relataram

experiéncia com Terapia por pressdo negativa (TPN).

Helito et al (2017), trata-se de um estudo prospectivo de série de casos, em que
foram acompanhados dez pacientes apos artroplastia total de joelho (ATJ), associado ou
ndo a deiscéncia de FO, foi utilizado o dispositivo PICO® de terapia por pressao
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negativa (TNP) em todos os pacientes. A partir do diagnostico de infeccdo, era utilizado
0 protocolo de artroplastia da instituicdo e o tratamento se iniciava com
antibioticoterapia, limpeza e debridamento cirdrgico, removendo ou nao a prétese, logo
apos o dispositivo TPN era instalado. O dispositivo por pressdo negativa utilizado era
de uso Unico, a pressdo negativa aplicada era de 80mmHg. A cada sete dias era
realizado avaliagdo sobre a necessidade de troca, assim quatro pacientes apresentaram
necessidade de troca e usaram terapia por 14 dias e, seis pacientes usaram a terapia por
apenas sete dias, dessa forma, a mé dia de tempo ficou em torno de 9,8 dias. De acordo
com os resultados do estudo os casos de deiscéncia apresentaram fechamento da ferida e
controle da infeccdo sem uso de cirurgia. Os pacientes foram acompanhados em
ambulatdrio entre 3 e 14 meses apos tratamento. Nenhuma complicacgéo foi identificada
com uso do dispositivo TPN. Houve um caso de Obito, porém ndo foi identificado

nenhuma relacdo com a cirurgia de ATJ.

Camargo et al., (2016) apresentam relato de caso de paciente idosa submetida a
enxerto aortobifemoral em caratér de urgéncia realizado para tratar isquemia dos
membros inferiores. A paciente retornou ao servigco ap0s seis anos com diversas
complicacdes apresentando degeneracdo da artéria femoral, dificultando a conduta
terapéutica. As complicacGes evoluiram para deiscéncia de sutura inguinal e abdominal.
O tratamento indicado no caso era antibioticoterapia, debridamento e curativos no local,
remocao da prétese, reconstrucdo anatébmica vascular. O curativo a vacuo (V.A.C.
ATS®) foi a escolha de cobertura para tratar deiscéncia, a pressao utilizada foi 125
mmHg continuo, as trocas eram realizadas a cada trés dias, as secre¢fes coletadas nos
reservatorios eram de aproximadamente 50mL de aspecto purulento. O desfecho da
deiscéncia com presenca do tecido de granulacdo foi em torno de 60 dias, com
interrupcdo do curativo a vacuo. ApoOs a alta, o tratamento prosseguiu com uso de
hidrogel a cicatrizacdo completa da lesdo ocorreu aproximadamente em nove meses.
Segundo os autores, a TPN tem referéncias claramente definidas para tratar feridas
diversas proporcionando maior conforto ao paciente, reducdo no tempo de tratamento,

com complicagdes incomuns e raras e com desfecho satisfatorio.

A TPN é um sistema de curativo ndo-invasivo e oclusivo constituido por espuma de

poliuretano na qual aplica pressdo subatmosférica e remove o exsudato por sucgdo para
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um recipiente hermético mantendo o ambiente propicio para o crescimento de tecido de

granulacdo e angiogénese.

Segundo o0s autores sao trés processos de mecanismo de acdo: retirar 0
exsudato, compressdo da lesdo e estimulacdo de proliferacdo tecidual, manter o
ambiente Umido com temperatura adequada propiciando a cicatrizagdo (PEREZ;
ROMERO; AVILA, 2013).

A pressdo negativa descrita na literatura varia entre 25 e 250 mmHg. Existem
diversas marcas de terapia por pressao e sua porosidade varia de (400 a 600) a (60-70)
microns. E indicada no tratamento de feridas cronicas, deiscéncia de ferida operatoria,
fascites necrosantes, feridas traumaticas e queimaduras. E contraindicado em feridas
agudas, exposicdo 0sséa, exposicao de vasos e orgaos e sangramentos ativos. Segundo
0s autores existem diversas nomeclaturas (varias marcas) na literatura de terapia por
pressdo subatmosférica, vacuo e negativa. O reservatorio que coleta exsudato contém
um filtro que reduz o odor e possui os tamanhos 300, 500 e 1000 ml (BRASIL, 2014.;
PEREZ; ROMERO; AVILA, 2013).

Alguns estudos apontam os objetivos da TPN no manejo de deiscéncia abdominal,
sendo seu mecanismo de acdo a prevencdo da sindrome compartimental, expansdo
reversa do tecido propiciando aproximacdo da pele e da fascia. Além disso, reduz
edema, aumenta o fluxo sanguineo, mantem o ambiente Umido no leito da ferida e
propicia a formacdo de tecido de granulacdo (SILVA; CROSSETI, 2012; BOVILL et
al., 2008). Segundo os estudos a TPN é um tratamento eficaz, proporcionando reducéo
no tempo de cura e rapida cicatrizacdo, uso simples e facil, porém é fundamental o
conhecimento sobre seu mecanismo de acdo e treinamento da técnica adequada de

aplicacdo para evitar danos lesivos e prejudiciais & saude.
4.2 Uso de hidrofibra com prata idnica na deiscéncia de FO

O estudo realizado pelos autores Martins et al., (2017) é um método prospectivo
a respeito de um caso de deiscéncia de ferida operatdria em regido da face ocasionado
por infeccdo e necrose com suspeita de superinfeccdo (biofilme, exsudato, tecido friavel
com elevacgédo). Segundo os autores o caso foi discutido entre a equipe de enfermagem

para posterior conduta. O plano de tratamento da ferida foi utilizar para limpeza e
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controle de infeccdo Protosan®, e como cobertura primaria hidrofibra com prata e
surfactante (Aquacel® Ag). De inicio o intervalo de troca era diario, depois a cada 48
horas. O tratamento foi concluido com evolucao satisfatoria, apos duas semanas o leito
da ferida apresentou contracdo tecidual com aspecto rosado e o exsudato reduziu
significativamente. Apos alta houve inicio de epifora do olho esquerdo. Exames
detectaram que o fechamento da pélpebra estava incompleto, isso ocorreu devido a
tracdo da cicatriz da pele. O tratamento citado no estudo foi apenas conservador.
Segundo os autores a cicatrizagdo completa da ferida ocorreu seis meses apods

intervencdo sem complicacdes posteriores.

O curativo de hidrofibra com prata iénica (Aquacel Ag®) é composto por
carboximetilcelulose suaves para ndo-tecidos de sodio contendo prata ibnica em sua
composicdo. Quando entra em contato com exsudato da ferida forma um gel tendo
como objetivo controle da umidade e microorganismos. Segundo 0s autores a prata
ibnica apresenta propriedades antimicrobianas e analgésicas, reduz infecgdo
estimulando o processo de cicatrizacdo. Sua composi¢cdo com prata idnica ndo modifica
a eficacia do curativo basico. Citam ainda a funcdo de debridamento autolitico
propiciando a remocéo do tecido necrosado. O curativo (Aquacel Ag®) é considerado
eficiente, confortavel e seguro podendo ser usado em diversos tipos de feridas agudas e
cronicas (BARNEA; WEISS; GUR, 2010/GONZALVEZ; ASUAR; RIBERA, 2008)

De acordo a literatura o curativo possui 1,2% de prata idnica adicionada a hidrofibra
com fungdo antibacteriana e surfactante sendo liberado de forma lenta na ferida por
aproximadamente duas semanas. Podendo sua troca ocorrer a cada sete dias
(LOHANAE; POTOKAR, 2006).

4.3 Uso de retalhos na deiscéncia de FO

A maioria dos achados na busca, tem como conduta terapéutica a técnica cirurgica
com uso de retalhos, os estudos foram realizados por Pozzobon, et al; Pérez et al; Anger

et al; Brito et al;

Pozzobon et al, (2013) realizaram estudo retrospectivo levando informagdes colhidas
em prontuérios de nove pacientes em um intervalo de 11 anos. O objetivo era avaliar o

uso de retalhos miocutdneos de rotacdo local em cobertura de deiscéncia de ferida
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operatoria apés artroplastia total de joelho (ATJ). Segundo os autores 0s casos de
complicagdes pos-operatorias estavam associados a deiscéncia, sendo sete por infec¢des
agudas (77%) e duas infecgOes cronicas (23%). O tratamento era realizado de acordo
com o protocolo padréo: coleta de cultura, limpeza e debridamento cirdrgico com troca
do polietileno, troca da proétese e antibioticoterapia. Em oito casos (89%) foi utilizado
retalho do gastrocnémio medial, e um caso (11%) retalho avanco da pele lateral. Houve
apenas um paciente com perda do retalho devido insuficiéncia vascular periférica grave;
0S outros permaneceram com cobertura satisfatoria e viavel. Quatro (44%) pacientes
amputaram o membro inferior devido ao insucesso em tratar a infecgédo e gravidade dos
riscos a saude do paciente; quatro pacientes (44%) a infeccdo foi estabilizada sendo
realizado procedimento de inspencdo da protese; apenas um paciente (12%) optou por
manter-se sem a protese apos solucionar o quadro infeccioso. Até o final do estudo dois
pacientes faleceram. No desfecho dos casos os autores relataram que as evolucGes das
infeccOes ndo tem associacdo com os retalhos. A opgéo de tratamento com retalhos de
rotacdo apos ATJ e eficaz demonstrando ser vidvel e satisfatorio, evitando exposicao da
prétese. A insatisfacdo dos autores estava relacionada a dificuldade de controlar os

processos infecciosos.

Pérez, et al. (2013) em estudo prospectivo acompanharam um paciente com
complicacao no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca com evolucdo de deiscéncia esternal
com exposicdo do pericardio e abundante exsudato fétido. A conduta inicial foi realizar
debridamento cirtrgico e curativo por pressao negativa com 75 mmHg continuo. Apos
duas semanas realizou novo debridamento cirdrgico optando pela cobertura permanente
da ferida. O retalho omento maior foi a escolha para cobertura. Sendo encoberto por
pele de espessura parcial em malha. Recebeu alta apds cinco meses do procedimento
com inteira epitelizagdo do retalho e desfecho total do defeito. Segundo os autores o
tecido omento é intensamente vascularizado pois as artérias o irrigam viabilizando a
cicatrizagdo das feridas com presenca ou auséncia de infeccdo. Tem funcdo de
promover angiogénese e revascularizar os tecidos favorecendo a passagem de
antibidticos. Os autores relatam que o retalho omento maior ¢ a melhor escolha para o
tratamento de deiscéncia esternal pois tem menor taxa de mortalidade e reinfecgéo.
Consideram a primeira op¢do na reconstrucdo de grandes defeitos esternais e que a
equipe multidisciplinar exerce importante papel na escolha conjunta da conduta

terapéutica.
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Anger, et al. (2012) demonstraram em uma série de casos nova técnica cirurgica tendo
como objetivo reparar complicagdes pds-toracotomia mediana transesternal usando
retalno fasciocutdneo da fascia do musculo peitoral maior. De 1.573 pacientes
submetidos a cirurgia, 26 (0,65%) pacientes desenvolveram deiscéncia de FO (22
causas primaria de infeccdo do sitio cirdrgico e 4 casos de medianistite). A opg¢édo
terapéutica com retalho fasciocutdneo do musculo peitoral maior foi utilizada em 21
casos. Apos procedimento cirdrgico os pacientes evoluiram sem complicagdes com alta
em torno de 12 dias e foram acompanhados em nivel ambulatorial por 90 dias. Na
cirurgia realizada os autores constataram que a densidade da borda da féascia ultrapassou
0 previsto, relataram que o fato ocorre devido fibrose dos tecido causado por resposta
anti-inflamat6ria da area cruenta. Sendo a fascia considerada tecido resistente e rijo
propicia reducéo do espaco morto e distensdo da sutura nas bordas. Cita que é constante
ocorrer laceracdo em unido das bordas com uso de retalhos cutaneos simples. Os autores
concluem que a cirurgia realizada com o retalho da fascia € eficaz, rapida e menos
invasiva. O desfecho foi considerado satisfatério e sem complicagdes. Ponderam que a
escolha pela técnica cirirgica com esse tipo de retalho deve ser considerado primeira
opcao terapéutica, e retalhos com maior complexidade devem ser utilizados em casos de

reincidéncia.

Brito, et al (2009) realizaram um estudo prospectivo de série de casos, com objetivo
de relatar a experiéncia utilizando retalhos de avanco bilateral do peitoral maior em 13
pacientes que apresentaram complicacbes no periodo pds-operatorio de cirurgia
cardiaca evoluindo com infec¢do profunda da ferida esternal e deiscéncia. A intervencao
dos casos foi realizada de acordo com o0 mesmo protocolo. Doze pacientes realizaram
apenas uma esternotomia e um paciente realizou duas esternotomias. Os sinais
flogisticos, secrecdo purulenta e instabilidade esternal conduziram ao diagnostico
clinico para infeccdo esternal, sendo realizado exames de imagem como tomografia
computadorizada e radiografia do térax para o diagnéstico conclusivo. A intervengédo
inicial foi a retirada dos fios de aco, debridamento cirdrgico, exérese das bordas (0,5
cm), culturas e antibioticoterapia. Segundo os autores ap0s a cirurgia os drenos foram
mantidos até o fluxo de drenagem ser ausente. A limpeza da FO foi realizada duas vezes
ao dia com clorexidina. Ocorreu um (7,6%) 6bito no 16° dia do pos-operatério devido
infeccdo sistémica; devido presenca de seroma residual ou infecgdo localizada quatro

casos precisaram de reintervencgdo cirargica; no 12° dia outro caso necessitou de uma
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nova reintervengdo sendo realizado debridamento e drenagem com boa evolucdo. Os
pacientes receberam alta aproximadante no 25° dia pds-operatoério. Os autores ressaltam
que a reabilitacdo da estética e funcionalidade dessa intervengdo tem sido satisfatoria
com excelentes resultados. Apenas um paciente apresentou diminuicdo dos movimentos
do ombro, sendo solucionado ap6s trés meses de fisioterapia. Enfatizam que o
diagndstico precoce beneficia na reducdo de necrose tissular sendo um procedimento
contra-indicado em casos de grande instabilidade hemodindmica e infeccéo.
Recomendam que a conduta terapéutica utilizando um Unico estagio de esternotomia é
uma intervencdo considerada eficaz, reduzindo a morbidade, reestabelecendo a estética
na regido do torax, portanto, somente pode ser indicado ao paciente com pleura integra,
ndo excluindo possibilidade de ruptura pleural e diminuigdo do débito cardiaco.

Em 1979 Aryan descreveu pela primeira vez o uso do retalho miocutaneo do masculo
peitoral maior, a técnica cirurgica demonstrou ser uma opcao eficaz sendo comumente
usada na reconstrucdo de defeitos. Segundo a literatura € uma excelente possibilidade
terapéutica pois € um tecido amplamente vascularizado, tendo como fungdo aumentar o
nivel sanguineo e proporcionar penetracdo do antibiotico reduzindo infec¢do. Melhora a
funcionalidade e estética sendo uma alternativa confidvel e cobertura eficiente
combinada & terapia antimicrobiana e debridamento. Procedimentos com esse tipo de
retalno tem baixos riscos de complicacdes e infeccBes poOs-operatdrias, promove
cobertura com oclusdo do espa¢o morto. Ressalta que a técnica é confiavel, rapida e
possibilita manipular a reconstrucdo da area de rotacdo e avanco sem necessidade de
mudancas de decubito (TICANI et al, 2006; JUNIOR et al, 2010).

O retalho miocutaneo do musculo peitoral maior pode ser utilizado na reconstrucdo
de tecidos da face, pescoco, torax e enxertos 6sseos. A literatura cita fatores que tem
influéncia significativa na efetividade da intervencdo como tabagismo, manuseio
incorreto do retalho e das placas de reconstrucdo. Incidéncia de complicagdes no pds-
operatorio com uso de retalhos podem ocorrer entre o quinto ou sétimo dia causando
deiscéncias, infeccOes, hematomas, perdas totais ou parciais e fistulas. Segundo os
autores, nesses casos sdo realizados novos procedimentos para correcdo do
defeito (LIMA et al, 2010; JUNIOR et al, 2010).

Alguns estudos que citam complica¢des pds ATJ e uso de retalhos do musculo

gastrocnémio, demonstram a importancia de conhecer o suprimento sanguineo do local
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em torno do joelho com objetivo de evitar complicacbes pos-operatorias. Métodos
cirargicos de elevacdo dos retalhos cutdneos e a manipulacdo cautelosa da incisdo
reduzem significativamente complicacdes pds-operatérias. A habilidade cirlrgica de
manipular retalhos € realizada em casos complexos quando nédo é possivel fechamento
de ferida por primeira intencdo (GARBEDIAN; STERNHEIM; BACKSTEIN, 2011).

O omento maior é composto por dupla camada de peritdneo sendo irrigado por vasos
e artérias. Apresenta como vantagem excelente cobertura de grandes defeitos, isso e
viavel devido a possibilidade do retalho se expandir pela seccdo terminal da artéria
gastroepipldicas aumentando o arco de rotacdo. Devido sua intensa vascularizagdo tem
acdo eficaz no combate & infecgdes nas feridas de esternotomias e mediastinites, é
considerado como uma opc¢do de enxerto eficaz, com relatos raros de complicacdes
(TAVARES et al., 2011)

4.4 Uso de laserterapia na deiscéncia de FO

Pinto, et al (2009) realizaram estudo prospectivo que avalia 0 uso do laser de baixa
intensidade como probabilidade terapéutica na deiscéncia aguda de safenectomia pds-
revascularizacdo miocardica. A laserterpia como descrita pelos autores € uma nova
modalidade de terapia utilizada com objetivo de auxiliar no fechamento de feridas por
segunda intencdo. No estudo os autores relataram um caso de deiscéncia evoluido no
15° de pos-operatério. De inicio optaram por tratamento convencional em ambulatério
seguindo protocolo da instituicdo, no 30° dia decidiram iniciar a aplicacdo de laser apds
remocdo do curativo e limpeza da ferida. As aplicacdes foram realizadas na borda
(intervalo de 2cm), e em toda area da deiscéncia (0,5cm de distancia da pele), os
parametros utilizados foram: 8=685 nm, Fluéncia=4,5J/cm2, P=20mW com seguimento
de progresso e profundidade da ferida, sem necessidade de debridamento; ap6s o
procedimento a area era recoberta com gaze e atadura. Na primeira semana as
aplicacdes de laser foram realizadas duas vezes com intervalo de 48 horas, na segunda
semana foi realizada uma aplicacdo até a cicatrizacdo total. Como resultado a ferida
apresentou tecido de granulacdo em toda extensdo e limite das bordas com redugéo da
fibrina, edema e eritema no local. O processo de dor de acordo com a escala (EVA)
tinha pontuacdo 5 na primeira sesséo, nas outras sessdes foram nulas. Como concluséo
0s autores citaram que a laserterapia foi um instrumento atenuante para o fechamento e

cicatrizacdo da deiscéncia pos-safenectomia, tendo como vantagem a producgdo de
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analgesia desde a primeira sessdo. E um procedimento ndo-invasivo, eficiente e seguro,

comprovando biomodula¢do no processo inflamatorio, cicatricial, algico e imunologico.

A terapia com laser de baixa intensidade ou laserterapia € descrita na literatura como
um novo método no tratamento de deiscéncia de ferida operatoria. O laser tem fungéo
bioestimulante elevando o nivel de atividade de células linfocitarias, fagocitose dos
macrofagos, presenca de tecido de granulacéo, células epiteliais e reduzindo mediadores
inflamatorios. Segundo os autores sdo dois tipos de laser de alta poténcia: utilizados em
cirdrgias para realizar incisdo e hemostasia; de baixa poténcia: é terapéutico promove
analgesia local, bioestimulacéo e propriedades anti-inflamatorias. A principal funcédo do
laser e a reparacdo tecidual com producdo de células e aumento da microcirculacao

local. Ressalta que séo necessarios estudos sobre o tema e a eficacia (LINS, 2010).

As condutas terapéuticas utilizadas pelos profissionais na deiscéncia de ferida
operatoria sdo fundamentais para 0 sucesso ou insucesso na cicatrizagdo. A terapia por
pressdo negativa tem como vantagem sua facilidade de aplicacdo mostrando ser eficaz e
rapida cicatrizacdo, porém o profissional deve ter conhecimento sobre aplicacdo do
produto para evitar possiveis riscos & saude do paciente. Coberturas como aquacel
possui efeito analgésico e cicatrizacdo rapida, demostrando ser uma opcao eficaz no
tratamento. Estudos com uso de retalhos demonstraram ser confidvel, com excelente
cobertura e poucas complicaces. Podendo ser primeira escolha de tratamento em
diversos tipos de deiscéncias. O laser de baixa intensidade auxilia no tratamento de
deiscéncia proporcionando angiogénese e contracéo epitelial. Os profissionais devem ter
conhecimento sobre as funcionalidades, vantagens, indicacOes terapéuticas, riscos e

possiveis complicacdes no uso da laserterapia.

As condutas profissionais abordadas nos estudos envolveram diferentes tipos de
tratamento tendo como objetivo proporcionar ao paciente recuperacdo eficiente com
cicatrizagdo da deiscéncia de FO. A enfermagem assume um importante papel no
tratamento de feridas. A resolu¢cdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n°567/2018, aprova a atuagéo da equipe de enfermagem nos cuidados aos pacientes com
feridas que envolvem a avaliagcdo da ferida, classificacdo, medidas de prevencgéo e

escolha da conduta terapéutica.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os estudos analisados apresentam desfecho satisfatorio, poucas complicacfes e
possibilidades terapéuticas diversas para tratamento de deiscéncia de ferida operatoria.
Ressalta-se que a equipe multidisciplinar assume importante papel no processo
decisorio do planejamento das condutas terapéuticas adequadas ao tipo de feridas,
cuidados nas reintervencOes, orientacbes e acompanhamento. Percebe-se que as
limitacOes durante as buscas envolveram poucos estudos citando condutas terapéuticas
nas deiscéncia de ferida operatdria com populagdo de pacientes adultos e estudos
realizados por profissionais de enfermagem. Dessa forma, € importante a

complementacdo tedrica acerca do tema deiscéncia de ferida operatdria.
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