Cobertura de tulcera de pressao em regiao sacral com retalho de avanco em V-Y
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H RESUMO

Introducao: A udlcera de pressdo é uma condigdo frequente em
pacientes restritos ao leito. O objetivo deste estudo é apresentar o
resultado do tratamento cirtrgico de uma escara sacral, onde foi
realizado retalho fasciocutaneo em V-Y bilateral, discutindo as opgoes
terapéuticas disponiveis para dlcera de pressdo e as vantagens do
tratamento realizado. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 70
anos de idade, portador de adenocarcinoma de pulméo, apresentava
ulcera de pressdo em regido sacral. Foi submetido a cobertura
da ferida por meio do retalho fasciocutidneo de aproximacgio. A
evolugio pés-operatoéria foi favoravel, ndo havendo complicagées ou
intercorréncias. Discussao: A técnica relatada apresentou uma boa
opgao com resultado satisfatério para a cobertura de udlcera sacral.

Descritores: Ulcera por pressao; Retalhos cirtirgicos; Regido sacrococcigea.
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INTRODUCAO

Por definigéo, Glcera por pressio sdo lesdes que acometem
a pele e seus anexos subjacentes, por pressdo cronica sobre
alguma projegdo dsseal. As tlceras de pressdo sdo comuns nos
pacientes restritos ao leito e representam um desafio, ndo s6
para o cirurgido pléstico, mas para toda equipe de assisténcia.
Uma vez que este tipo de ferida acarreta aumento da morbidade
nos pacientes assim como aumento dos custos para o hospital
e cuidadores?®. O tratamento das ulceras de pressdo deve ser
personalizado para cada paciente, levando em consideragio
o local da leséo, a condigéo clinica do paciente e os recursos
disponiveis na institui¢do. O manejo consiste em cuidados como
mudanca de decubito, limpeza da ferida, desbridamento, curativos
e fechamento cirdrgico definitivo das feridas mais extensas.
Uma das opgdes cirurgica para cobertura de escaras sacrais é a
utilizagdo do retalho glateo fasciocutdneo com pediculo latero-
inferior®. O sucesso do tratamento depende néo sé de adequada
técnica operatdéria, mas também de cuidados multidisciplinares?.

OBJETIVO

Apresentar uma boa op¢do com resultado satisfatério
para a cobertura de tlcera sacral, utilizando retalho V-Y bilateral.
Informacbes baseadas em revisdo de prontuério e registro
intraoperatorio.

METODO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, ex-tabagista,
portador de adenocarcinoma de pulmao, internado no Hospital
Sao Lucas da PUCRS para cuidados paliativos, apresentou
ulcera de pressdo em regido sacral (Figura 1). Avaliado pela
equipe de cirurgia plastica, primeiramente optou-se por
desbridamento seguido de curativo a vacuo, que foi mantido por
28 dias com melhora parcial da ferida (Figura 2). Entdo optou-se
por realizar cobertura da ferida com 2 retalhos fasciocutianeos de
aproximacéao (Figura 3). Devido ao risco anestésico do paciente
e pela dificuldade em posicioné-lo em decubito lateral, optou-se
pela anestesia local com sedacao.

RESULTADOS

Na cirurgia, foi realizado desbridamento de tecidos
desvitalizados em escara sacral e aproximacéo de dois retalhos

Figura 2. Intraoperatério.
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Figura 4. Desenho esquematico dos retalhos realizados.

fasciocutaneos bilateralmente(Figura 4). O tempo cirdrgico
foi de 3 horas e meia. Apos, foi colocado curativo de poliamida
de prata e curativo a vicuo da Hartmann com pressao de
125mmHg. A ferida operatéria evoluiu com fechamento
completo, sem a necessidade de nova intervengéo.

A indicagéo de cirurgia reconstrutiva, por mais que
faltem dados que comprovem clinicamente e até a relagéio
custo/beneficio, esta ligada a experiéncia do cirurgido do
servigo, rotinas da equipe e preferéncias do paciente e do
hospital®. As a¢des relacionadas ao periodo cirtdrgico que
trazem maior beneficio ao doente sédo: otimizar fatores
fisicos que podem interferir na cicatriza¢do, como diabetes
e infecgbes; avaliar os fatores psicossociais do doente; e,
proporcionar uma boa distribui¢io do peso no pés-operatério,
reduzindo o cisalhamento!.

DISCUSSAQ

A diversificacdo das técnicas de manutencgio a vida,
juntamente com o aumento da expectativa de vida, resulta
em um maior numero de pacientes que desenvolvem tulceras
de pressdo. Para definicdo do tratamento apropriado é
importante primeiramente classificar corretamente a lesao.
A escala mais utilizada hoje em dia é a do National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Nas ulceras de pressido em
Estégio I, se observa uma mudanga de cor, com alteragio de

temperatura e de densidade do tecido se comparado as areas
adjacentes, porém a pele se mantém integra. Ja no Estagio I,
observamos uma lesdo mais grave na derme, que se apresenta
como uma ulcera rasa de cor rosa avermelhado, podendo
estar imida ou seca. No estagio III, temos a perda total da
pele, tendo a exposigdo da camada adiposa. E no estagio IV,
no qual o nosso relato se encontra, temos uma tlcera que se
estende até deixar expostas estruturas mais internas, como
musculos e tendoes!.

Diante de um paciente com tlcera de pressio, deve-se
primeiramente procurar solucionar os fatores causadores e,
posteriormente, agir na ferida local. Dentre as estratégias
néao cirurgicas, pode-se destacar as de conforto fisico para
o paciente, como colchoes especiais; quanto de quesito
nutricional, melhorando o seu perfil metabédlico. Em ultimo
caso, podemos lancar méo de terapias invasivas para corrigir
problemas de forma definitiva.

A instalacdo de colchdo piramidal, apesar de
amplamente utilizada nas enfermarias, ndo foi vista com
diferenca significativa entre tipos de tecidos e de colchoes
para prevenir o aparecimento de ulceras por pressao®.
Foi encontrada uma evidéncia fraca de que suplementos
nutricionais, principalmente proteicos, melhoram a
cicatrizacao em pacientes institucionalizados. Porém, néo se
sabe o perfil nutricional prévio dos pacientes beneficiados,
dificultando a distingdo do grupo que se beneficiaria®.

Ja a estratégia cirirgica geralmente é indicada nos
estagios III e IV da escala NPUAE quando outros métodos
ja falharam, com o objetivo de retirar o tecido necrosado
e preencher o novo tecido vascularizado com cobertura
adequada de pele. Faltam estudos randomizados controlados
que demonstrem a real efetividade da pratica cirargica nesse
caso, por mais que seja uma conduta utilizada em escaras
resistentes as outras terapias’.

CONCLUSAO

No caso apresentado, uma ulcera de pressdo estagio
IV de NPUAE primeiramente optou-se por curativo a vacuo,
que foi mantido por 28 dias, sem melhora significativa da
4rea afetada. Por se tratar de uma lesdo cronica de grande
abrangéncia e profundidade, optou-se entéo por intervencéo
cirdrgica para proporcionar ao paciente uma chance de
cicatrizagdo da ferida. O cirurgido responsavel deve levar
em conta todos os aspectos que cercam o seu paciente,
individualizando o caso, e realizando as orientagdes pré e
pés-procedimento para otimizar as vantagens terapéuticas
da cirurgia.
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