Relato de Caso

Uso da matriz de regeneracao dérmica em retragao cicatricial por
queimadura: Relato de caso

The use of template dermal regeneration in burn scar contraction: Case report

El uso de la matriz de regeneracion dérmica en retraccién cicatricial por
queimadura: Caso clinico

Henrique César dos Reis, Dilmar Francisco Leonardi

RESUMO

Objetivo: A auséncia de dreas doadoras suficientes ou apresentando ma qualidade para o tratamento de retrago cicatricial ap6s queimaduras determina
muitas vezes resultados insatisfatorios. Nesse contexto, surgiram as matrizes de regeneracao dérmica — e entre elas encontra-se o Integra®. Este estudo discute
as aplicagbes desse substituto dérmico a luz de um caso de retragao cicatricial significativa. Método: Relato de caso. Paciente feminino, 43 anos, sofreu na
infancia queimadura da regido cervical, tronco e membros superiores com querosene. Apresentou retragao cicatricial grave, procurando auxilio médico 29
anos apds o acidente. Foi submetida a resseccdo da contratura cicatricial, sendo utilizada matriz de regeneracdo dérmica e posterior enxertia de pele parcial
autéloga. Resultados: Nao houve complicagées apds os dois procedimentos cirdrgicos. O tempo de internagdo foi de 30 dias. O seguimento de 48 meses.
Retragdo cicatricial recorrente foi observada, porém menor que a apresentada previamente pela paciente e sem prejuizo funcional. Conclusées: O uso da
matriz dérmica € uma excelente opcdo para o tratamento da retragdo cicatricial. A indicagao classica do seu uso € em uma area de cicatriz, com ou sem contra-
tura, abrangendo qualquer local do corpo onde as técnicas de expansdo e/ou retalho tecidual ndo podem resolver o problema, seja por causa da localizagao,
escassez de pele saudavel, ou tamanho da lesdo.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz. Pele Artificial.

ABSTRACT

Objective: The absence of sufficient donor areas or having poor quality for the treatment of scar retraction after burns often determine unsatisfactory results.
In this context emerged the matrix of dermal regeneration - and between them lies the Integra®. This study discusses the applications of dermal substitute in the
light of a case of significant scar retraction. Method: Case report. Female patient, 43, suffered burns in childhood neck, trunk and upper limbs with kerosene.
Had severe scar retraction, seeking medical attention 29 years after the accident. It underwent resection of scar contracture, being used dermal regeneration
matrix and subsequent grafting autologous partial skin. Results: There were no complications after the two surgical procedures. The length of stay was 30
days. The follow-up of 48 months. Recurring scar retraction was observed, but less than previously presented by the patient and without functional impairment.
Conclusions: The use of the dermal matrix is an excellent option for the treatment of scar retraction. The classic indication of use is in a scarred area, with
or without contracture, covering anywhere on the body where the expansion of technical and/or tissue flap can not solve the problem either because of the
location, healthy skin shortage, or lesion size.
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RESUMEN

Objetivo: La falta de zonas donantes suficientes o que tiene mala calidad determinan a menudo resultados insatisfactorios. En este contexto surgié la matriz
de la regeneracién dérmica - y entre ellos se encuentra el Integra®. Este estudio analiza las solicitudes de sustitucidén dérmica a la luz de un caso de significativa
retraccion cicatricial. Método: Presentacion de un caso. Paciente de sexo femenino, de 43 afios, sufrié en la infancia quemar el cuello, tronco y extremidades
superiores con queroseno. Tenia severa retraccion de la cicatriz, la bisqueda de atencién médica se produjo 29 afios después del accidente. Sufrié reseccion
de la contractura de la cicatriz, siendo utilizado la matriz de regeneracion dérmica y posterior injerto de piel parcial autéloga. Resultados: No hubo complica-
ciones después de los dos procedimientos quirirgicos. La duracién de la estancia fue de 30 dias. El seguimiento de 48 meses. Se observo la retraccion cicatricial
recurrente, pero menos que previamente presentada por el paciente v sin deterioro funcional. Conclusiones: El uso de la matriz dérmica es una excelente
opcidn para el tratamiento de la retraccidn de la cicatriz. La indicacion clasica de uso es en un area cicatrizada, con o sin contractura, cubriendo cualquier parte
del cuerpo donde la expansion de la aleta técnica y / o colgajo de tejido no pueden resolver el problema, ya sea debido a la ubicacidn, la escasez de la piel
sana, o tamafio de la lesion.
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INTRODUCAO

Com a melhora do tratamento inicial do paciente queimado,
por meio de reposicao volémica e, principalmente, pela excisao e
da enxertia precoce das lesdes, houve um profundo impacto na
evolugdo dos individuos queimados, ocorrendo aumento da taxa de
sobrevida'~.

Em muitos casos, a contratura cicatricial decorrente da quei-
madura promove deformidades limitantes e desfigurantes aos pa-
cientes, causando grande impacto sobre a qualidade de vida e até
afastamento do convivio social.

Atualmente, o método mais empregado apds a resseccdo da
contratura é a enxertia de pele autéloga®®. Contudo, os pacientes
com contratura cicatricial normalmente apresentaram queimaduras
extensas e possuem areas doadoras escassas ou ja utilizadas diversas
vezes. Além disso, a pouca derme presente no enxerto a ser colo-
cado na éarea receptora determina qualidade e resisténcia inferior da
regido enxertada e, principalmente, aumenta a chance da formagao
de nova contratura cicatricial®®.

Com o advento das matrizes de regeneragdo dérmica, como o In-
tegra®, surgiu a possibilidade de ofertar a esses pacientes a derme que
se encontra ausente na area abordada®. Contudo, ha questionamentos
sobre o beneficio de seu uso, por tratar-se de um produto dispendioso.

Este estudo propde-se, assim, a analisar um caso de retracdo
cicatricial, operado no Hospital Governador Celso Ramos em Flo-
riandpolis, SC, Brasil, em que foi utilizado o Integra®.

RELATO DE CASO

N.FL., 43 anos, branca, “do lar”, natural e procedente de Cam-
po Eré, SC, foi vitima de queimadura com querosene aos 10 anos
de idade, de espessura total, em regido cervical, toracica e em mem-
bros superiores. Na ocasido, foi atendida no hospital local, sendo
procedidas medidas de ressuscitacdo volémica e posterior desbri-
damento dos tecidos desvitalizados, tendo a paciente permanecido
por dois meses internada.

Evoluiu com retragdo cicatricial grave em regido cervical, face,
ombros e membros superiores logo nos primeiros meses apds a
queimadura. Aos |8 anos, foi-lhe recomendada cirurgia plastica re-
construtora, porém a paciente teve receio do procedimento e op-
tou por ndo o realizar.

A retragdo cicatricial causou restricdo importante da mobilidade
cervical impedindo-a de conseguir fechar a rima bucal e de realizar a
mastigacdo. Também levou a protrusdo e horizontalizacdo da sua ar-
cada dentdria inferior. Apesar da dificuldade em alimentar-se, mantinha
seu peso estavel, ingerindo alimentos liquido-pastosos (Figura 1).

A paciente foi encaminhada ao ambulatério de cirurgia plastica do
Hospital Governador Celso Ramos, em setembro de 2009. Como
comorbidades, apresentava hipertensao arterial sistémica. Era ex-ta-
bagista, tendo fumado 10 anos-mago, havia parado ha 15 anos.

Em | de outubro de 2009 foi submetida, sob anestesia geral, a
resseccdo da contratura cicatricial cervical e colocagdo da matriz de

regeneragdo dérmica (Integra®). O substituto dérmico foi colocado
somente apds a ressecgao da retracdo cicatricial até uma profundida-
de que assegurasse um leito vascularizado e ndo cicatrizado (Figura
2), sendo fixado com mononylon 4-0 com sutura continua sobre as
bordas da ferida. No curativo utilizou-se Acticoat (curativo de prata).
Para imobilizacdo, foi utilizado colar cervical e recomendada a néo
mastigacdo no pds-operatédrio. Somente dieta pastosa foi prescri-
ta. A paciente evoluiu bem, apresentando boa aderéncia da matriz
dérmica, com perda minima. Nao apresentou sinais de infeccdo ou
demais complicagoes.

No dia 15 de outubro de 2009 realizou, sob anestesia ge-
ral, enxertia de pele parcial autéloga em regido cervical e tordcica
sobre o Integra®, tendo como é4rea doadora a regido anterior da
coxa esquerda. A pele foi obtida por meio de dermatomo elétrico.
O enxerto foi fixado sobre a matriz dérmica, apds remocio da

Figura 1 - Paciente na primeira etapa da cirurgia. Observar a retragao
cicatricial cervical grave, causando impossibilidade de fechamento
da rima bucal, protrusdo e horizontalizacdo da arca dentéaria inferior.
Em azul de metileno, area delimitada a ser ressecada.
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camada externa de silicone (Figura 2), com mononylon 4-0 e su-
tura continua. O curativo realizado foi simples. A paciente realizou
novamente imobilizagdo com colar cervical, foi impedida de mas-
tigar e recebeu dieta pastosa durante todos os dias da internacio.
Nao houve intercorréncias no pds-operatério, apresentando boa
pega do enxerto, com perda desprezivel. Teve alta no dia 30 de
outubro de 2009.

Desde entdo, apresentou melhora significativa da mobilidade
cervical, da estética e da autoestima, obtendo alta ambulatorial em
2010.

Em dezembro de 2013, na ocasido da confecgdo deste estu-
do, a paciente compareceu ao Hospital Governador Celso Ramos.
Apresentava recidiva da retracdo cicatricial cervical anterior, princi-
palmente a direita, constatada ao exame fisico, porém muito menor
que aquela previamente a cirurgia (Figura 3). Conseguia fechar a rima
bucal e manté-la fechada. Fazia os movimentos de extenséo cervical
(apenas parcialmente) e de flexdo (totalmente). Colocara prétese
dentaria havia 2 anos. Perguntada subjetivamente se insatisfeita, sa-
tisfeita ou muito satisfeita com o procedimento, tanto em termos
estéticos quanto funcionais, respondeu “muito satisfeita”. A recidiva
parcial da retracdo cicatricial ndo atrapalha seus habitos de vida dia-
rios (Figura 3).

Figura 2 - Resseccdo da retracdo cicatricial até obtencdo de leito
vascularizado e nao cicatrizado e aspecto do Integra apés o 14° PO.
Observar a camada de silicone externa, que sera retirada para aplica-
cao da enxertia de pele parcial autéloga.

Figura 3 - 48 meses de pds-operatodrio (vista frontal, em flexdo e
extensdo). Presenca de recorréncia da retragao cicatricial menor que
a apresentada previamente a cirurgia, com significativa melhora es-
tética e funcional.

DISCUSSAO

As queimaduras constituem um importante problema de satide
publica, gerando enormes gastos financeiros, sendo que a maioria
delas ocorre no domicflio, como no caso da paciente relatada. Mes-
mo com a sobrevivéncia fisica, as cicatrizes e as contraturas culmi-
nam, com frequéncia, na distor¢do da autoimagem, que sera levada
para sempre’.

O desenvolvimento da cicatriz patoldgica da-se quando o tecido
ndo tem condicbes de regeneragdo espontdnea e sua cicatrizagdo
é dependente da maior produgdo de colageno. E uma das seque-
las derivadas das lesdes térmicas profundas, e sua progressio pode
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levar a desfiguracdo devastadora, a dor e a restricao funcional®?, es-
pecialmente no organismo em crescimento’.

A modificacdo de uma cicatriz pode ser observada, precoce-
mente, em até duas semanas apds a lesdo, mas o processo de cica-
trizagdo tende a continuar por | a 2 anos®.

Atualmente, o método mais empregado apds a resseccio da
contratura ¢ a enxertia de pele autloga®®.

Procedida a resseccdo da contratura, pode-se utilizar enxerto
de pele total ou parcial. O enxerto de pele total, por conter toda
a derme, apresenta como vantagens menor contracdo do enxerto,
cobertura mais resistente da area receptora, menor incidéncia de
novas contraturas e melhor resultado estético. Por outro lado, hd
maior dano a area doadora e menor taxa de integragdo do enxerto®.
O enxerto de pele parcial promove menor dano a area doadora,
com maior taxa de integracdo do enxerto; entretanto, em decorrén-
cia da menor quantidade de derme, ha maior contragao do enxerto,
maior fragilidade na drea enxertada, incidéncia superior de novas
contraturas nas regides abordadas, além de o resultado estético ser
pior quando comparado ao enxerto de pele total’®,

|dealmente, o melhor tipo de enxerto a ser utilizado na aborda-
gem da contratura cicatricial de queimados seria aquele com maior
quantidade de derme possivel; todavia, pelos fatos acima menciona-
dos, utiliza-se o enxerto de pele parcial*'°,

Afalta de dreas doadoras disponiveis é o principal fator limitan-
te para o fechamento da ferida. Este dilema foi o impulso para o
desenvolvimento e o uso de varios produtos artificiais substitutos
de pele'.

Entre as matrizes de regeneracdo dérmica, encontra-se o In-
tegra®, atualmente o substituto de pele mais aceito e usado em
pacientes queimados''. E constituido por duas camadas: a primeira
(superior) é formada por uma lamina de silicone, que atuaria tem-
porariamente como a epiderme, prevenindo a perda de liquido e a
invasdo microbiana; e a segunda camada (inferior) é constituida por
uma estrutura porosa, composta por ligacdes cruzadas de colageno
bovino e sulfato 6 de condroitina, funcionando como um modelo
para regeneragao dérmica. Essa estrutura ¢ infilttrada pelos fibroblas-
tos autélogos que sintetizam a nova derme, bastante semelhante a
derme humana®'""'2, Desde que foi descrito pela primeira vez, em
1981, por Burke & Yannas, e aprovado pela Food and Drug Adminis-
tration, em 1996, Integra® tornou-se parte do arsenal do cirurgido
de queimados, tanto para as queimaduras agudas quanto para as
reconstrucdes pds-queimaduras'.

Este produto tem uma antigenicidade muito baixa e degrada em
um perfodo controlado de tempo, sendo substituido por colage-
no do hospedeiro, sem qualquer tecido cicatricial adicional. Outros
beneficios do Integra® incluem o minimo de dor e desconforto, a
cicatrizagao ideal e a capacidade para cobrir lesdes sem sacrificar
outros tecidos do paciente'®. Tem melhores resultados em relagdo
a estética e a elasticidade quando comparado com enxerto de pele
parcial autélogo sozinho''.

Entretanto, ha desvantagens em seu uso: o seu alto custo, ser
suscetivel a infeccdes (que levam na maioria das vezes a perda de

parte ou de todo o Integra®), ter uma taxa de falha de aproximada-
mente 25%'%'? e necessitar de um segundo procedimento cirdrgico
apds trés ou quatro semanas para substituir a camada superficial de
silicone com enxertos de pele parciais autélogos, aumentando, as-
sim, tempo de internagdo e dos custos'?.

Na paciente acompanhada, o tempo de internacdo foi de 30
dias e o periodo de acompanhamento foi de 48 meses. O resultado
estético foi bastante superior ao anterior a cirurgia. A retracdo cica-
tricial foi menor que a apresentada previamente e nao limitou suas
atividades cotidianas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma técnica intrincada e de longa duragio (por
ser realizada em duas etapas), é viavel, principalmente quando ci-
catrizes extensas em areas do corpo desafiadoras necessitam ser
tratadas’.

Embora a curva de aprendizado inicial tenha sido ingreme, tém
sido descobertas vérias vantagens com o uso da matriz de regene-
racdo dérmica'. Dentre elas, a possibilidade de usa-lo quantas ve-
zes for preciso, sem prejuizo significativo na morbidade do paciente
como ocorria quando se retirava grandes quantidades de enxerto
autdlogo, a necessidade de enxerto de pele autélogo muito fino na
segunda etapa da cirurgia e, o mais importante, permitir a regene-
racdo da pele funcionalmente e esteticamente préximas da normali-
dade. O controle da dor e reabilitacdo rapida também parecem ser
vantagens dessa técnica'”.

O custo elevado e a necessidade de dois procedimentos podem
ser empecilhos em seu uso. Pesando a relagdo custo-beneficio, a
maioria dos estudos fala a favor do Integra®'®, o qual ndo deve subs-
tituir todos os outros métodos, mas claramente observa-se que esta
técnica é uma adicdo vélida para as opcdes atuais'*,
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