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Introducao

Queimaduras em maos estdo
presentes em mais de 80% dos pacientes
queimados. Mesmo que essas lesdes
ndo interfiram na sobrevivéncia destes
pacientes, sua fungdo e aparéncia sdo
muito importantes para suareintegragao
social e profissional. O tratamento
adequado das queimaduras em maos
requer decisdes cruciais na prevencao
e tratamento das sequelas: 1° neces-
sidade de escarotomias; 2° momento
adequado de intervir, escarectomia
precoce vs. tratamento conservador;
3° tipo de cobertura escolhido para a
lesdo, assim como tipo de imobilizacao
e reabilitacdo.

Objetivo

Demonstrar a conduta de escolha em
queimaduras de maos aplicada no CTQ
do Hospital de Forca Aérea do Galedo.

Material e Métodos

Os autores realizaram excisdo
tangencial e autoenxertia cutdnea no
quarto dia de queimadura, em paciente
que apresentou queimaduras de terceiro
grau na mao esquerda em funcdo de
acidente aeronautico.

Resultados
Sdo0 mostrados os resultados do
procedimento no pds-operatorio

Figura 1—A: paciente no 2°dia de queimadura no
momento da admissdo no CTQ; B: 4° dia de queimadura
quando foi realizada a cirurgia de desbridamento e
autoenxertia precoce; C: utilizagdo de Faca de Blair;
D: utilizagao de dermoabrasor.

imediato, com 20 e 30 dias de pos-
operatorio, que mostram completa
cicatrizagdo das areas queimadas, ¢ no
oitavo e décimo sétimo més de acom-
panhamento, quando foi realizada
zetaplastia multipla, com preservacao
total de funcdo. A vulnerabilidade do
aparelho extensor no dorso das maos
queimadas requer atuagdo precoce
e eficaz na prevencdo das sequelas
estéticas e funcionais nesta regido,
justificando a realizagdo de cirurgia
precoce associada a mobilizacdo ativa
e passiva e ao controle da infecgdo.
A excisdo precoce das escaras, antes
da coloniza¢do bacteriana, além de
prevenir infec¢do e atraso na cicatri-
zacdo, diminui a formacgao de cicatrizes

Figura 2 — E: pos-operatorio imediato; F: 20° dia de
pos-operatorio; G: com aspecto no 60° dia de
pos-operatorio evidenciando fungdo totalmente
preservada.

e sequelas incapacitantes e inestéticas,
reduzindo a morbidade, o tempo de
internacdo ¢ a necessidade de outras
cirurgias reparadoras.

Conclusio

A excisdo e a enxertia cutinea
precoces em queimaduras de maos sdo
procedimentos seguros, que associados
a fisioterapia adequada e ao uso de
malhas compressivas mostram resul-
tados favoraveis, além de requererem
menor tempo de internagdo do paciente,
necessidade de outras cirurgias repara-
doras, levando a preservacao da funcdo
e 4 obtencdo de resultados estéticos
favoraveis, permitindo retorno precoce
ao trabalho e as atividades diarias.
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