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RESUMO

Objetivos: Avaliar a evolug@o dos pacientes com contratura na mao queimada submetidos
ao tratamento cirdrgico por meio da abertura cutanea e cicatriza¢do por segunda intengdo.
Métodos: Em um periodo de dez meses, os autores avaliaram cinco pacientes com contra-
turas na mao em decorréncia de queimaduras. Trés eram do sexo masculino e dois do sexo
feminino, com média de idade de 10 anos. Todos os pacientes foram submetidos a abertura
das lesoes através de incisdes transversas e permitida a cicatrizagdo por segunda intengao.
Também fizeram uso de imobilizagdo e fisioterapia. Resultados: Os cinco casos avaliados
apresentaram evolugdo funcional considerada satisfatdria pelos médicos, fisioterapeutas e
pelos proprios pacientes.

Descritores: Contratura. Maos/cirurgia. Queimaduras.

SUMMARY

Objectives: Evaluate the evolution of patients with contracture burn hand submitted to
surgical treatment across cutaneous open and second intention scare. Methods: In a period
of ten months, the authors evaluated five patients with hand contracture because of burn.
Three of them were male and two female, with middle ages 10 years. All the patients were
submitted to open lesions using transverse incision with second intention scare. They use
immobilization and physiotherapy. Results: All five operated cases show satisfactory
functional evolution.

Descriptors: Contracture. Hand/surgery. Burns.

INTRODUCAO

Dentre as queimaduras registradas em pronto-socorro,
90% acometem as maos, com ou sem envolvimento de outras
areas'. As sequelas funcionais sdo frequentes, sendo que a
incidéncia da contratura volar, em flexdo, ¢ significativa-
mente alta' (Figura 1).

Diversas técnicas sdo descritas para o tratamento de
contraturas da mao queimada e os resultados sdo variaveis**.
Mais de um tempo ciriirgico sao normalmente necessarios

para se obter um resultado satisfatorio, implicando em
maiores custos terapéuticos e inerente potencial de compli-
cacdes per operatorias.

McCash propds, em 1964, uma técnica cirurgica para
o tratamento da moléstia de Dupuytren, em que ¢ reali-
zada a ressecc¢do da fascia palmar superficial e permitida
a cicatrizacdo tecidual por segunda intengdo (técnica da
palma aberta)’®. Pela simplicidade do procedimento,
baixo indice de complicagdes e bons resultados, a técnica
foi bastante popularizada’. Apesar de a etiopatogenia
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ser completamente diversa, a situagdo palmar pode ser
bastante semelhante em ambos os casos.

Em revisdo bibliografica (MEDLINE e LILACS), ndo
encontramos estudos da aplicagdo da técnica em palma
aberta para o tratamento de mio queimada. Sendo assim,
propusemos avaliar os resultados obtidos pelo mesmo proce-
dimento para o tratamento da mao queimada de pacientes que
ja foram submetidos a outros tempos cirtirgicos, com grandes
deformidades em flexdo e sem possibilidade de qualquer
rotagd@o de retalho (Figura 2).

Figura 1 — Sequela de queimadura com contratura em flexdo de
dedos anular e minimo de mdo esquerda.

Figura 2 — Paciente com grande deformidade em flexdo,
submetida a cirurgias anteriores.

METODO

No periodo compreendido entre janeiro e outubro de
2006, foram selecionados para este estudo sete pacientes
que apresentavam contraturas na mao, causando significativa
disfun¢@o para suas atividades diarias, principalmente pela
limitagdo da extensao dos digitos (Figura 3). Trés pacientes
eram do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com idade
média de dez anos (6 a 24 anos).

Todos os pacientes foram operados pelos autores do
trabalho na 11* Enfermaria da Santa Casa de Misericordia
do Rio de Janeiro. Foram excluidos deste estudo um caso
que na cirurgia inicial necessitou de enxertia cutdnea por
exposi¢ao de nervo e tenddo e outro que ndo retornou para o
acompanhamento pos-operatorio.

Técnica Operatoria

Os pacientes foram posicionados em decubito dorsal, sob
anestesia geral ou bloqueio de plexo braquial. Fez-se esva-
ziamento venoso e colocacdo de manguito pneumatico com a
pressao regulada de acordo com idade, peso e pressao arterial
do paciente. Incisdes transversais para cada retracao cicatri-
cial foram planejadas e marcadas com azul de metileno, de
uma a trés por paciente (média de duas). Pelas mesmas inci-
soes foram liberadas outras estruturas que também impediam
a extensao dos dedos, como estruturas musculares, fascia e/
ou a capsula articular (Figuras 4 e 5). O curativo era oclusivo
com gaze vaselinada e tala de gesso em extensdo.

No pés-operatorio imediato, foram prescritos 2 g diarios
de cefalexina por 48 horas e 750 mg (maximo 2.250 mg/dia)
de paracetamol, em caso de dor.

Cuidados pos-operatorios

Os curativos foram realizados com intervalos semanais
durante 21 dias, por meio de higiene simples com soro
fisioldgico e sabao neutro. Desde o primeiro retorno no pos-
operatorio os pacientes eram encaminhados para o setor de
fisioterapia de nosso Servigo, com o curativo ainda aberto.
Ao final da sessdo, os curativos eram novamente ocluidos
com gaze vaselinada, tala gessada em extensao e os pacientes
liberados para seu domicilio.

RESULTADOS

Os cinco pacientes evoluiram com satisfatoria granu-
lagdo tecidual e ganho na extensdo ativa dos dedos (Figura
6). Em dois pacientes, além da liberagdo de estruturas
mio-aponeuroéticas, realizou-se capsulectomia metacarpo-
falangeana em dois digitos. Um destes desenvolveu defor-
midade em pescogo-de-cisne e necessitou o uso de oOrtese
de extensdo por mais quatro semanas. Ao final obteve
resultado também satisfatorio.
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Figura 3 — Grande disfun¢do da mao com limitagdo da
extensdo dos digitos.

Figura 4 — Incisdo transversal e liberag¢do das
estruturas adjacentes.

thura 5- Ltberacao das estruturas e confec¢do de retalho
para comissura.

DISCUSSAO

Diversas técnicas cirirgicas sdo propostas para o trata-
mento das contraturas na mao queimada®*9-!', As zetaplastias
e os duplo-zetas sdo consideradas de boa indicagdo para as
contraturas lineares*!'"'*, A rotagdo de retalhos cutaneos e/ou
fasciais serve para a cobertura de estruturas nobres, principal-
mente na area flexora®!!. Os enxertos de pele total ou parcial-
espessa sdo mais utilizados em area palmar*!!. Complicagdes
como hematoma, excessivo edema, necrose e infec¢do sdo
relatadas com frequéncia, principalmente quando o acom-
panhamento metddico do paciente ndo é possivel*!!. Nesse
estudo ndo verificamos nenhuma das complicagdes citadas.

OspacientesatendidosemnossoServigondotémcondi¢des
sociais e financeiras para poder fazer um acompanhamento

Figura 6 — Quinze dias de pos operatorio com satisfatoria
granulagdo tecidual e ganho de extensdo ativa dos dedos.

mais intensivo do que o que foi realizado. A paciente que
abandonou o acompanhamento pos-operatorio o fez, prova-
velmente, por ndo poder pagar seu transporte. Um paciente
ndo usou a medicagdo antimicrobiana profilatica no pos-
operatdrio, também por ndo poder compra-la.

Verificamos que o tempo de recuperagdo e retorno as
atividades cotidianas ¢ praticamente o mesmo das demais
técnicas utilizadas'>712, Por se tratarem de sequelas que
causam disfungdes variadas em cada individuo, uma analise
quantitativa ¢ muito dificil. No entanto, ganho funcional
significativo foi observado pelo cirurgido, pela fisioterapeuta
e pelo proprio paciente (Figura 7). Comparativamente a
evolugdo aconteceu de forma semelhante a que costumamos
observar no pos-operatério de individuos com Dupuytren,
operados pela mesma técnica, porém, o ganho funcional
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Figura 7 — Significativo ganho funcional com extensdo ativa.
Poés-operatorio de trés meses.

foi mais significativo e gratificante. Apesar da técnica ser 9
relativamente simples, o cirurgido deve estar atento para a
possivel necessidade de rotacdo de um retalho ou enxertia,

caso tenddes e nervos sejam expostos. 10.

CONCLUSAO

11.

Na amostra estudada, verificamos que a abertura cutanea
transversal e cicatrizagdo por segunda intengdo das contra-
turas sequelares de queimaduras na mao ¢ um tratamento de
simples realizacdo, menor complexidade per operatdria e
resultados funcionais satisfatorios.
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