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RESUMO

Introducéo: O aperfeicoamento no tratamento inicial do paciente queimado, por meio da
reposicao volémica e, principalmente, com excisdo e enxertia precoce das lesdes, resultou
em profundo impacto na evolugdo dos individuos queimados, ocorrendo aumento da taxa de
sobrevida. Com a maior sobrevida desses pacientes surgiu um novo desafio para a cirurgia
reparadora, o tratamento das sequelas de queimaduras, principalmente compostas pelas
contraturas. O objetivo deste estudo é demonstrar o uso da matriz dérmica artificial asso-
ciado a terapia por pressdo negativa no tratamento de sequelas de queimaduras. Método:
Foram selecionados 10 pacientes com contratura por queimadura. Os pacientes selecionados
foram submetidos a liberagdo da contratura cicatricial e colocagdao de matriz dérmica arti-
ficial (Integra®), conforme técnica padrio, e curativo por pressdo negativa para cobertura.
A cada 5 dias, foram realizadas trocas do curativo até completar periodo de 3 semanas a 4
semanas. Apds esse periodo, o leito foi submetido a enxertia de pele. Os pacientes foram
questionados, no pré e pos-operatdrio, quanto a sua satisfacdo com os aspectos estético e
funcional da regido abordada. Resultados: Houve integragdo de cerca de 98% da matriz
de regeneracdo dérmica na area em que a contratura foi ressecada. Também ocorreu inte-
gragdo de aproximadamente 85% dos enxertos utilizados. Todos os pacientes abordados
referiram significativa melhora estética e, principalmente, funcional da regido abordada.
Conclusdes: O uso da matriz de regeneracdo dérmica associado a terapia por pressdo
negativa promove maior taxa de sucesso na abordagem da contratura cicatricial, propor-
cionando melhor resultado tanto funcional como estético nos pacientes com sequelas
graves de queimadura.

Descritores: Contratura. Queimaduras. Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos/métodos.

ABSTRACT

Background: Burn patients are initially treated with volume replacement and, impor-
tantly, subsequent excision and early grafting of their injuries. These first aid measures
improve the progress and survival rates of burned individuals. However, this treatment
creates a new challenge in reparative surgery with regard to the management of burn
sequelae, which mainly include contractures. In this study, we aimed to assess the effect
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of artificial dermal matrix application and negative pressure therapy on the treatment
of burn sequelae. Methods: Ten patients with burn contractures were selected for this
study and underwent scar contracture release, wound coverage with an artificial dermal
matrix (Integra®), and negative pressure dressing according to the standard procedures.
Dressing changes were performed every 5 days for 3—4 weeks. A skin graft was then laid
on the wound bed. In the pre- and postoperative period, the patients were asked to rate
their satisfaction with the aesthetic and functional aspects of the treated region. Results:
In the areas in which the contractures were resected, integration of almost 98% of the
dermal regeneration matrix was observed. Also integration was observed in 85% of the
grafts used. All the patients reported a significant aesthetic and, in particular, functional
improvement of the treated region. Conclusions: The use of dermal regeneration matrix
and negative pressure therapy for the treatment of scar contractures improves the success

INTRODUCAO

Antes da década de 1970, o paciente com queimadura
superior a um ter¢o de sua superficie corpdrea, frequente-
mente, falecia em decorréncia do burnshock ou do quadro de
sepse!. O aperfeigcoamento do tratamento inicial do paciente
queimado, por meio de reposi¢do volémica e, principalmente,
com excisdo ¢ enxertia precoce das lesdes, resultou em
profundo impacto na evolug@o dos individuos queimados,
ocorrendo aumento da taxa de sobrevida'?.

Com a melhoria da abordagem de pacientes queimados
e com o aumento da sobrevida, surgiu um grande desafio
para a cirurgia reparadora: os pacientes com sequelas de
queimaduras.

As sequelas decorrentes de queimaduras podem ser
localizadas e ndo provocar grandes prejuizos ao paciente;
contudo, em muitos casos, a contratura cicatricial promove
sequelas limitantes e desfigurantes aos pacientes (Figura 1).
Apesar de diversas tentativas de prevenir a formagdo dessas
contraturas, ha aumento desse tipo de sequelas principal-
mente em determinadas regides, como pescogo, MmAaos,
punhos e axilas®.

Essas contraturas podem causar grave comprometimento
funcional, limitacdes as atividades cotidianas e afastamento
do convivio social. Além disso, em criangas podem ocorrer
deformidades do esqueleto, gerando sequelas permanentes
e irreversiveis®*.

Com o intuito de restaurar a fun¢do comprometida e
evitar novas deformidades, tais contraturas sdo abordadas
com a ressec¢do da area acometida, seguida de cobertura da
regido abordada.

Diversas sdo as formas utilizadas para a abordagem das
areas com contraturas cicatriciais, sendo utilizado fecha-
mento primario, enxertia de pele, retalhos locais como plas-
tica em “Z”, retalhos a distancia e retalhos microcirirgicos.

rate and the aesthetic and functional outcomes of patients with severe burn sequelae.

Keywords: Contracture. Burns. Reconstructive surgical procedures/methods.

Atualmente, o método mais empregado apds a resseccao da
contratura ¢ a enxertia de pele®. Contudo, os pacientes com
contratura cicatricial normalmente apresentaram queima-
duras extensas e possuem areas doadoras escassas ou ja utili-
zadas diversas vezes. Além disso, a pouca derme presente no
enxerto a ser colocado na area receptora determina qualidade
e resisténcia ruins da regido enxertada e, principalmente,
aumenta a chance da formag¢ao de nova contratura cicatricial®.

Com o intuito de obter melhora do aspecto tanto funcional
como estético das regides com contratura, o presente estudo
avalia o uso da matriz de regeneragdo dérmica associado a
terapia por pressdo negativa no tratamento de sequelas de
queimaduras.

METODO

O estudo foi realizado no ambulatorio de sequelas de
queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (Sao Paulo, SP, Brasil).

Foram selecionados 10 pacientes com contratura cicatri-
cial pés-queimadura.

Esses pacientes foram submetidos a procedimento cirur-
gico para ressecc¢do da contratura até que a regido abordada
estivesse totalmente livre de fibrose. Apds ressecgdo e
adequada hemostasia, foi posicionada uma lamina de matriz
de regeneracdo dérmica (Integra®) sob a area-alvo, conforme
técnica padrdo. A matriz foi fixada na borda da lesdo com fio
de mononailon 5-0 e confeccionado o curativo com pressdo
negativa (modo continuo e pressdo de 125 mmHg) acima
da matriz. A terapia por pressdo negativa foi mantida por
cerca de 2 semanas a 3 semanas, sendo realizada troca desse
curativo, em ambiente estéril, a cada 5 dias.

Apos periodo de 2 semanas a 3 semanas, foi realizada
enxertia de pele de espessura fina em cima do leito com a
matriz e confeccionado novo curativo por pressdo negativa
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Figura 1 — Crianga com contratura cicatricial em regido cervical
decorrente de queimadura prévia, apresentando limitagcdo para
extensdo da cabega.

(modo continuo e pressdo de 125 mmHg). Manteve-se a
regido com a terapia por pressdo negativa por mais 5 dias,
sendo retirado o curativo e avaliada a integrag@o do enxerto
apos esse periodo (Figuras 2 e 3).

Os pacientes foram questionados, no pré e pos-operatorio,
quanto a sua satisfacdo com os aspectos estético e funcional
da regido abordada.

RESULTADOS

Observou-se integracdo de cerca de 98% da matriz de
regeneracdo dérmica na area em que a contratura foi resse-
cada. Também ocorreu integragao de aproximadamente 85%
dos enxertos utilizados.

Todos os pacientes abordados referiram significativa
melhora estética e, principalmente, funcional da regido
abordada.

Nao foram evidenciadas novas contraturas ou sequelas
na area doadora.

DISCUSSAO

A terapéutica mais utilizada na abordagem da contra-
tura ¢ a resseccdo, 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 contragao do enxerto, cobertura mais resistente da area
receptora, menor incidéncia de novas contraturas e melhor
resultado estético. Por outro lado, ha maior dano a area
doadora e menor taxa de integragdo do enxerto®. O enxerto de
pele parcial promove menor dano a area doadora, com maior
taxa de integracdo do enxerto; entretanto, em decorréncia da
menor quantidade de derme, ha maior contra¢do do enxerto,

Figura 2 — Em A, paciente com contratura cicatricial em
regido cervical. Em B, liberag¢do da contratura cicatricial e
reposicionamento do pescogo, observando-se grande area cruenta
na regido da contratura. Em C, matriz de regeneragdo dérmica
fixada na darea cruenta em regido cervical. Em D, curativo por
pressdo negativa colocado por cima da matriz de regeneragdo
dérmica. Em E, aspecto da matriz de regeneragdo dérmica
apos 3 semanas de uso de curativo por pressdo negativa. Em F,
aspecto da drea enxertada apos a retirada do curativo por pressdo

negativa. Em G, aspecto pos-operatorio de 4 meses.

maior fragilidade na area 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,
principalmente grandes queimados, observa-se, nas regides
da contratura cicatricial, a presenga de pouca ou nenhuma
derme. Ainda, as possiveis areas doadoras ja foram utili-
zadas diversas vezes ou foram acometidas pela queimadura
prévia®. Idealmente, o melhor tipo de enxerto a ser utilizado
na abordagem da contratura cicatricial desses pacientes seria
aquele com maior quantidade de derme possivel; entretanto,
pelos fatos ja mencionados, utiliza-se o enxerto de pele fino.
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Figura 3 — Em A, contratura cicatricial em membro superior resultante de queimadura, observando-se ulceragdo recorrente na drea
demarcada. Em B, contratura cicatricial em membro superior, promovendo dificuldade para a movimentagdo adequada do polegar:
Em C, defeito em membro superior apds ressec¢do da contratura, observando-se a presenga da matriz de regeneracdo dérmica.
Em D, aspecto da drea enxertada apos retivada do curativo por pressdo negativa. Em E, aspecto pos-operatorio de 12 meses.

Com o advento da matriz de regenera¢do dérmica surgiu
a possibilidade de ofertar a esses pacientes a derme que se
encontra ausente na area abordada. Uma dessas matrizes
de regeneragdo dérmica ¢ o Integra®, constituido por duas
camadas: a primeira camada (superior) ¢ formada por uma
lamina de silicone, que atuaria temporariamente como a epi-
derme, prevenindo a perda de liquido e a invasdo microbiana;
e a segunda camada (inferior) ¢ constituida por uma estrutura
porosa, composta por ligagdes cruzadas de colageno bovino e
sulfato 6 de condroitina, funcionando como um modelo para
regeneracdo dérmica. Essa estrutura ¢ infiltrada pelos fibro-
blastos que sintetizam a nova derme, bastante semelhante a
derme humana’?.

Apds periodo minimo de 3 semanas a 4 semanas, essa
matriz torna-se revascularizada, estando apta para receber um
enxerto de pele”®. Como esse produto simula a derme humana,
pode-se fazer uso de um enxerto de pele fino, o que é vantajoso
para o tratamento dos pacientes com sequelas de queimadura.
Sendo assim, com o uso da matriz de regeneracdo dérmica no
tratamento da contratura ¢ possivel associar os beneficios da
presenca da derme na area da contratura com as vantagens de
um enxerto de pele fino para um paciente com areas doadoras
escassas. Diversos estudos na literatura demonstraram me-
lhora dos resultados funcionais e estéticos com o uso da matriz
de regeneracao dérmica. Da mesma forma, no presente estudo,
observou-se melhora significativa da qualidade da area abor-
dada e, sobretudo, auséncia de complica¢des na area doadora
ou surgimento de novas contraturas cicatriciais.

O uso da terapia por pressdo negativa e seus beneficios
sao divulgados na literatura ha varios anos. Sabe-se que a
pressdo negativa exercida no leito da ferida promove retirada
do excesso de fluido, aumento da vascularizagdo da regido,
diminuicdo da concentracdo de bactérias e formagao mais
rapida do tecido de granulagio®!°.

A utilizagdo da terapia por pressdo negativa no tratamento
da contratura cicatricial teve como objetivo demonstrar os
beneficios que esse tipo de terapia agrega. Uma importante
vantagem dessa terapia consiste no fato de o paciente nao
precisar ficar imobilizado e imdvel apos as cirurgias, pelo
receio de deslocar a matriz ou o enxerto do leito receptor, ja
que a pressdo negativa promove estabilidade das estruturas
abaixo desse curativo. Com isso, 0s pacientes conseguem
maior conforto no pos-operatério, gerando melhor aceitagdo
e adesdo ao tratamento''.

Alguns estudos relatam que o uso da terapia por pressao
negativa com matriz de regeneragdo dérmica promove
melhora da aderéncia e vasculariza¢do dessa matriz ao leito
receptor, levando a diminui¢ao do intervalo entre a aplicagdo
da matriz e a cirurgia para enxertia de pele. Apesar de ndo
haver estudos histolégicos comprovando essa neovasculari-
zagd0 mais rapida, alguns autores afirmam que ha diminuig¢ao
do intervalo entre a aplicacdo da matriz e a enxertia de pele
para um periodo variando de 4 dias a 11 dias'’.

No presente estudo, optou-se por manter o periodo de
aproximadamente 3 semanas entre o uso de Integra® ¢ a
enxertia, ja que ndo ha comprovacio efetiva da redugdo
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desse intervalo com o uso da pressdo negativa. Contudo,
empregou-se a terapia por pressdo negativa pelo conforto
gerado ao paciente, pela estabilidade ao enxerto e a matriz,
e, em especial, pela melhora do leito receptor e, consequen-
temente, da matriz. Por meio dessa técnica, foi obtida alta
taxa de integracdo da matriz de regeneracdo dérmica e do
enxerto de pele, valores bastante proximos aos da literatura
vigente''.

Sendo assim, essa nova forma de abordar a contratura
cicatricial ¢ bastante benéfica e apresenta resultados melhores
que os da abordagem tradicional; entretanto, o uso da matriz
de regeneragdo dérmica e da terapia por pressdo negativa
necessita de uma curva de aprendizado para que se obtenham
resultados adequados. Outro fator negativo dessas terapéu-
ticas € o custo, fator limitante para seu uso em muitas insti-
tuicdes. Apesar desses empecilhos, o uso dessa abordagem
para a contratura cicatricial deve fazer parte das formas
de tratamento, considerando-se seus resultados estéticos e
funcionais favoraveis.

CONCLUSOES

O uso da matriz de regeneragdo dérmica associado a
terapia por pressdo negativa promove maior taxa de sucesso
na abordagem da contratura cicatricial, proporcionando
melhor resultado tanto funcional como estético nos pacientes
com sequelas graves de queimadura.
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