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negativa: rotina do Servigo de Cirurgia Plastica do
Hospital Quinta D’Or/RJ
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Objetivo

Demonstrar a eficacia da terapia
por pressdo negativa em lesdes de alta
complexidade.

Método

Foram selecionados pacientes que
apresentavam lesdes graves e comple-
xas, com perda de cobertura e exposicao
de estruturas teciduais nobres e/ou conta-
minagao local, cujas condigdes impossi-
bilitavam ou dificultavam a utilizagdo de
técnicas que propiciariam o fechamento
das lesdes. Rotina de tratamento dos
pacientes: 1. medidas gerais — corregdo
da anemia e hipoproteinemia, investi-
gacdo de infeccdes adjuvantes, estudo
radioldgico; 2. preparo pré-operatorio —
curativos com desbridantes quimicos
(colagenase, alginato de calcio, carvao
ativado, etc.); 3. cirurgia — escarectomia,
desbridamento, ostectomia, avango de
retalhos cutaneos ou miocutaneos, enxer-
tos de pele, terapia com curativo a vacuo
(VAC); 4. pods-operatorio — curativos
diarios, troca de decubito, acompanha-
mento ambulatorial pds-alta. O VAC ¢
realizado utilizando-se técnica asséptica,
no centro cirargico. Ap6s desbridamento
dos tecidos desvitalizados, hemostasia e
limpeza rigorosa do ferimento, a lesdo ¢
coberta por espuma de poliuretano Gra-
nuFoam™ (pequena, média, ou grande)
de 5 cm de espessura e estéril, modelada,
de forma a cobrir a lesdo. Esse conjunto é
envolvido por varias voltas de um filme
adesivo, de forma a manter a zona do
curativo fechada hermeticamente. Com
auxilio de um bisturi, realizamos uma
pequena abertura nesse adesivo, para
conexdo de uma ventosa com um tubo

flexivel de silicone. O véacuo ¢ produ-
zido ligando-se o tubo ao aparelho VAC
com um reservatorio (de 300 ml ou
500 ml) para a coleta das secre¢des. O
curativo foi trocado conforme a necessi-
dade de cada caso, levando-se em conta o
agente causador da ferida, sob anestesia,
e o tratamento definitivo foi realizado
quando as condigdes locais da lesdo fos-
sem favoraveis.

Resultados

Foram selecionados 7 pacientes,
todos com feridas complexas, porém
com etiologias diferentes. Todos os pa-
cientes incluidos no protocolo obti-
veram boa evolu¢do. Nido foi encon-
trado nenhum tipo de complicagao nos 7
casos ilustrados neste trabalho durante o
acompanhamento p6s-operatdrio. Caso
1: paciente portador de sequela de eri-
sipela bolhosa com necrose em membro
inferior direito, submetido a antibiotico-
terapia sistémica e 3 cirurgias, incluindo
desbridamento de tecido desvitalizado e
terapia VAC para diminui¢do da colo-
nia bacteriana e granulacdo da lesdo,
enxerto de pele parcial. Caso 2: paciente
portador de tlcera por vasculopatia em
membro inferior esquerdo, submetido a
4 cirurgias, sendo 2 desbridamentos de
tecido desvitalizado e terapia VAC com
preparo de leito para enxerto, enxerto de
pele parcial. Caso 3: paciente portador
de sequela de trauma automobilistico
com lesdo com perda de substancia, em
regides glutea direita e trocanteriana
direita, estendendo-se com abscesso
pararegides lombar e face pdstero-late-
ral de coxa direita, submetido a 8 cirur-
gias, incluindo desbridamentos, rotagdo

de retalho fasciocutaneo de regido lom-
bar, rotacdo de retalho fasciocutaneo de
tensor da fascia lata em membro inferior
direito, avango de retalho miocutaneo
em V-Y de regido glitea direita, enxerto
de pele parcial. Caso 4: paciente porta-
dor de deformidade em parede abdomi-
nal por fascite necrotizante apds cesa-
riana, submetida a 2 cirurgias, incluindo
colocagdo de 8 expansores subcutaneos,
tratamento de hérnia incisional com
colocagdo de tela de Marlex + avango
dos retalhos cutaneos expandidos. Caso
5: paciente portador de tlcera por pres-
sdo com tecido necrdtico em regido
sacra, submetido a 2 cirurgias, incluindo
desbridamento de tecido necroético, con-
feccdo e avango de retalhos miocuta-
neos em V-Y de regides gluteas direita
¢ esquerda. Caso 6: paciente portador
de queimaduras de primeiro, segundo e
terceiros graus, submetido a 16 proce-
dimentos, incluindo desbridamentos
de tecido desvitalizado, terapia VAC
em regido cervical, brago direito, mao
esquerda ¢ abdome, enxertos de pele
parcial. Caso 7: paciente apresentando
mordedura canina em fossa poplitea e
panturrilha direita, submetido a 9 cirur-
gias, incluindo desbridamentos, rota-
¢ao de retalhos cutaneos, confecgdo de
retalho em tubo de face interna da coxa
esquerda e enxertos de pele parcial.

Conclusio

Acterapia VAC acelerou o tratamento
dos pacientes, diminuindo o numero de
procedimentos cirurgicos, o tempo de
internagdo ¢ o acompanhamento pods-
operatorio até a cicatrizagdo completa
das lesdes abordadas.
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