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Necrose palpebral bilateral com reconstrucao por
matriz dérmica e enxertia cutanea

Bilateral eyelid necrosis with dermal matrix reconstruction and skin
grafting
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KERLY ABRAAO BADARO? As infecoes de pele e tecidos moles constituem um grupo de
patologias de elevada prevaléncia. A fasceite necrotizante é
a infecao rapida e destrutiva do tecido subcutineo e fascia
superficial com elevada morbimortalidade. Mais frequente na
regiao perineal é de ocorréncia rara na regido periorbitaria. O
relato deste caso ilustra um caso de necrose palpebral bilateral
ap6s traumatismo cranioencefalico leve com escoriagoes.
Foi realizado tratamento clinico intensivo e desbridamento
cirdirgico da area afetada. Na primeira fase da reconstrucao
palpebral foi usada matriz de regeneracido dérmica. Este
substituto cutineo inicialmente descrito para queimaduras
se reveste atualmente de grande importincia em cirurgia
plastica visando uma melhor e mais rapida cicatrizagido das
feridas. Posteriormente, realizou-se a autoenxertia cutinea
tendo-se obtido um bom resultado estético e funcional.

Descritores: Necrose; Anormalidades da pele; Procedimentos
cirargicos reconstrutivos; Derme acelular; Celulite orbitaria.

B ABSTRACT

Skin and soft tissue infections are a group of pathologies of
high prevalence. Necrotizing fasciitis is a rapid and destructive
infection of the subcutaneous tissue and superficial fascia with
high morbidity and mortality. It is frequent in the perineal region
and of rare occurrence in the periorbital region. This report
illustrates a case of bilateral eyelid necrosis after mild head
trauma with abrasions. Intensive clinical treatment and surgical
debridement of the affected area were performed. In the first phase

Instituicio: Hospital Federal Ipanema, Rio de of eyelid reconstruction, a dermal regeneration matrix was used.

Janeiro, RJ, Brasil. This cutaneous substitute initially described for burns is currently

of great importance in plastic surgery, aiming to heal wounds

Artigo submetido: 9/12/20/19. better. Subsequently, cutaneous self-grafting was performed,
Artigo aceito: 29/2/2020. and a good aesthetic and functional result was obtained.

Keywords: Necrosis; Skin abnormalities; Reconstructive surgi-

flit i : nao ha. . . -
Contlitos de interesse: ndo ha cal procedures; Acellular dermis; Orbital cellulitis.

DOI: 10.5935/2177-1235.2021RBCP0070

! Hospital Federal Ipanema, Servigo Cirurgia Plastica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
?Hospital Souza Aguiar, Servigo Cirurgia Plastica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

217 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,36(2):217-221


https://orcid.org/0000-0002-0602-6450
https://orcid.org/0000-0001-8390-4221
https://orcid.org/0000-0003-3362-3231

Necrose palpebral bilateral: reconstrugao

INTRODUCAO

As infecoes de pele e tecidos moles constituem
um grupo de patologias de elevada prevaléncia, com
uma miriade de apresentagdes clinicas e graus de
severidade. Estas podem ir de uma foliculite, passando
por uma celulite até a uma fasceite necrotizante
dependendo de quéo profunda foi a invaséo microbiana.

O desafio paraocirurgido plastico é a diferenciagao
dos casos que necessitam de um tratamento mais
agressivo como a fasceite necrotizante. A fasceite
necrotizante é a infecio rapida e destrutiva do tecido
subcutaneo e fascia superficial com elevada taxa de
morbimortalidade’.

Inicialmente descrita por Hipécrates, no
século V a.C., ficou conhecida como gangrena
hospitalar durante a Guerra Civil Americana. Em 1883,
um cirurgiéo francés batizou-a com o seu préprio nome,
gangrena de Fournier. Em 1294, Meleney designou-a de
fasceite necrotizante?.

Mais frequente na regiao perineal e extremidades
inferiores, é de ocorréncia rara na regido periorbitaria
devido ao seu rico suprimento vascular!.

A reparaciao dos defeitos resultantes segue a
escada da reconstrucio tendo como auxilio inovador
o uso da matriz de regeneracio dérmica.

Produto da engenharia de tecidos, as matrizes
dérmicas sao substitutos cutineos que mimetizam
a derme e/ou a epiderme promovendo uma melhor
cicatrizagdo. Podem ter origem biolégica e/ou sintética
e 0 seu uso pode ser temporario ou permanente.

Um exemplo é a matriz usada no caso relatado:
PELNACS?®. Esta é constituida por uma camada de
colageno derivada de tendéao porcino e uma fina
camada de silicone.

Posteriormente a reconstrugido podera ser
finalizada com a autoenxertia cutidnea sobre a
neoderme.

RELATO DE CASO

Paciente de 66 anos, obesa, hipertensa e diabética
com histéria de queda de uma escada com traumatismo
craniano leve de que sé resultaram escoria¢bes na face
e regiao occipital.

Apés 5 dias iniciou um quadro de dor, hiperemia,
edema e calor, tendo sido diagnosticada como celulite
de face. Iniciou tratamento antibiético endovenoso
com oxacilina.

Apés 48 horas foi transferida para o Hospital
Municipal Souza Aguiar (HMSA) em mau estado
geral, desidratada, embora hemodinamicamente
estédvel. Apresentava edema e hiperemia de metade
superior da face. Com intensa leucocitose com
neutrofilia (leucécitos [leuc.] 38.000 com 8% bastoes).

A tomografia de face evidenciou intensa infiltracdo
do subcutianeo com extensio até a regido cervical
sem comprometimento dos globos oculares. Iniciou
tratamento com vancomicina e meropenem.

Evoluiu desfavoravelmente com piora do
estado geral, aumento da leucocitose (leuc. 60.400
com 22% bastdes) e agudizagao da insuficiéncia renal
(creatinina 5,9), iniciando hemodialise sob constante
vigildncia na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
e foi prescrito o tratamento antibiético com linezolida.

Neste momento da internagao, evoluiu com
o aparecimento de necrose palpebral bilateral com
flutuacédo e area adjacente violdcea. Apds avaliagdo
pela cirurgia plastica e melhoria clinica e laboratorial
da paciente, optou-se pela realizacdo de desbridamento
cirdrgico das areas de necrose (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Necrose palpebral bilateral - visdo frontal.

Figura 2. Necrose palpebral bilateral - visdo obliqua.

A necrose envolvia as camadas superficiais das
pélpebras superiores bilaterais e inferior a direita
comprometendo até a camada muscular (Figura 3).

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,;36(2):217-221

218



Pereira CM et al. www.rbcp.org.br

Ap6s 15 dias da cirurgia inicial realizou-se a
autoenxertia cutinea das pélpebras superiores tendo

como area doadora a face interna do braco esquerdo
(Figura 5).

Fi .D i to cirargi a . . - . A
igura 3. Desbridamento cirtrgico da rea de necrose Figura 5. Segunda etapa da reconstrugédo palpebral com autoenxertia cutanea.

Realizou-se a cobertura dos defeitos das palpebras

superiores com matriz de regeneragao dérmica
PELNAC® (Figura 4).

Com uma boa evolugao clinica e melhoria
dos parametros infecciosos, a paciente recebeu alta
hospitalar trinta dias apés a primeira intervencao pela
cirurgia plastica (Figura 6).

Figura 4. Reconstrugéo palpebral com a matriz dérmica. Figura 6. Pés-operatério de 30 dias do desbridamento cirtargico inicial.
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E seguida, atualmente, no ambulatério de
cirurgia plastica do HMSA com uma boa recuperacéo
estética e funcional (Figuras 7 e 8).

Figura 7. P6s-operatério de 60 dias do desbridamento cirtrgico inicial.

Figura 8. 90 dias de pds-operatério do desbridamento cirargico e boa oclusio
palpebral.

DISCUSSAO

A infecdo de tecidos moles resulta de dois
processos fundamentais: a invasdo microbiana e a
interacgdo entre as defesas do organismo e o invasor.

A quebra da barreira cutinea pode dever-se a
mordeduras, laceragoes, feridas ou queimaduras que
permitem a invaséo bacteriana. Depois desta, ocorre
a resposta inflamatéria do organismo'?.

Comum a todas as infe¢oes de pele encontram-
se: edema, calor, rubor e dor tornando dificil a
diferenciacdo entre uma celulite periorbitaria e a
proépria fasceite necrotizante?3,

Na fase inicial de internacdo no HMSA o
diagnoéstico presumivel era de celulite periorbitaria.
No presente caso, foi esta a apresentagio inicial da
paciente; embora calculado a posteriori, podemos
verificar que o LRINEC (laboratory risk indicator for
necrotizing fasciitis) proposto por Wong era sugestivo
de fasceite necrotizante. Este indice por pontos engloba
aleucocitose, aumento de PCR, anemia, hiponatremia,
hiperglicemia e aumento de creatinina®.

A fasceite necrotizante também ocorre com
mais frequéncia em pacientes com algum grau de
imunossupressao devido ao alcoolismo, diabetes, doenga
reumatolégica ou maligna, ou uso de corticoterapia®*.
A paciente era diabética.

Num segundo momento ocorreu uma piora da
sua condigio clinica com febre, hipotensao, taquicardia
e insuficiéncia renal aguda com o desenvolvimento de
choque séptico o que pode ocorrer como resposta a
infe¢oes mais profundas?®.

A infe¢do progrediu produzindo uma aparéncia
violacea da pele, o aparecimento de flutuacédo e a
posterior necrose cutinea o que é compativel com o
curso habitual desta afe¢do; também o fato de ter uma
apresentagio bilateral corrobora este diagnéstico*s.

Esta patologia pode ser dividida consoante
os microrganismos causadores. A tipo I deve-se a
uma infecdo polimicrobiana com uma mistura de
anaerdbios, bacilos Gram-negativos e enterococos e a
tipo II representada fundamentalmente pela infegdo
por Streptococos beta hemoliticos?*. Devido a certa
indefini¢do diagnéstica néo se realizou a cultura do
material excisado, o que poderia ter confirmado em
definitivo esta enfermidade.

O defeito resultante envolvia toda a palpebra
superior bilateralmente até a4 camada muscular,
optando-se pela colocacdo de matriz de regeneragio
dérmica de origem porcina para facilitar a cicatrizagio
e com vista a obtengdo de um melhor leito para
posterior enxertia cutanea’’.

Na década de 70, do século XX, deu-se o
aparecimento da matriz dérmica INTEGRA® para o
tratamento dos grandes queimados através dos estudos
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de Yannas e Burke?. Aperfeicoada ao longo da década
de 80 teve a sua aprovacio pela FDA, em 19968.

Suzuki et al.?, ja no inicio da década de 90,
publicaram um estudo sobre melhoramentos que
conduziram na INTEGRA®, culminando na matriz
PELNACS®. Esta atuava sob os mesmos principios, mas
com vantagens, como a menor antigenicidade e a maior
porosidade da membrana®’.

A matriz de regeneracido dérmica PELNAC®
é constituida por duas camadas: a primeira camada
é formada por uma ldmina de silicone, que atua
temporariamente como a epiderme, prevenindo a perda
de liquido e a invasdo microbiana; e a segunda camada
é constituida por uma estrutura porosa, composta por
ligagoes cruzadas de colageno porcino. Esta estrutura
é infiltrada pelos fibroblastos que sintetizam a nova
derme, bastante semelhante & derme humana®.

Num segundo tempo, realizou-se a autoenxertia
cutinea sobre uma derme viavel, o que facilitou a pega
dos enxertos. Ainda que com um edema residual no
pés-operatério, a paciente ndo apresentou sequelas
no acompanhamento posterior com a obtengio de um
bom resultado estético e funcional.

CONCLUSAO

As infeg¢oes de tecidos moles sdo comuns na
prética do cirurgio plastico. E necessario um elevado
grau de suspeicdo para os casos mais graves com
provéavel comprometimento sistémico, sendo exemplo
a fasceite necrotizante.

Quando diagnosticada é essencial a
antibioticoterapia endovenosa, estabilizacao
hemodinimica e desbridamento cirdrgico.

Nos defeitos resultantes desta enfermidade
podemos recorrer ao auxilio da matriz de regeneracéao
dérmica para a promocio de uma melhor cicatrizacao
com menor morbidade para o paciente e recuperacao
mais rapida da funcio.

A matriz de regeneragdo dérmica tem-se
constituido como um auxiliar importante na pratica

*Autor correspondente: Carlos Miguel Pereira

do cirurgiao plastico, possibilitando uma melhor
recuperagdo funcional e estética nas mais diversas
areas, sendo imperativo a universalizagdo do seu
acesso.
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