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Sequelas de queimaduras: retracao cervical

Sequelae of burns: cervical retraction
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RESUMO

ABSTRACT

Obijetivo: O objetivo é relatar e observar resultado de reconstrucdo, em
regido cervical, pds-sequela de queimaduras ha |18 anos. Relato do caso:
Paciente do sexo masculino, 28 anos, com sequela de queimadura por cera
aquecida, ha 24 anos, resultando em retracdo cicatricial importante da regiao
cervical, com repercussao sobre a face. O paciente foi internado para trata-
mento cirdrgico, sendo proposta resseccdo completa da cicatriz, miotomia
do platisma, enxerto de matriz dérmica em primeiro tempo e, em segundo
tempo, enxerto de pele, de espessurade 0,2 mmemtiras. Discussao: Alesio
por queimadura ndo € apenas uma urgéncia médica, mas desencadeia sérios
problemas fisicos, psicoldgicos e mesmo sociais para o paciente, sua familia e
sociedade. As criancas do sexo masculino e com idade entre 7 e | | anos sao
as mais atingidas por queimaduras. Nessa faixa etéria, as queimaduras parecem
estar relacionadas a brincadeiras com dlcool e outros materiais inflaméveis
que, em nossa cultura, s3o mais comuns entre o sexo masculino. Estatisticas
revelam que sao realizados mais de 34 milhdes de procedimentos cirtrgicos
relacionados a lesdo por queimadura. Na matriz de regeneracdo dérmica, a
camada interna funciona como um scafold, promovendo o crescimento celular
organizado e a sintese de coldgeno de forma mais natural. E indicado em caso
de feridas limpas e queimaduras de 2° grau profundo e 3° grau. As contraturas
sdo elementos importantes ao analisar as sequelas de queimaduras. As quei-
maduras da regido cervical também séo de dificil condugdo cirdrgica, tanto para
a realizagdo do desbridamento quanto para a enxertia de pele, e devem ser
realizadas na fase aguda dentro da primeira ou segunda semana apds o trauma.

DESCRITORES: Queimaduras. Transplante de pele. Bandas de Matriz.

Objective: To describe and observe the result of reconstruction in the
cervical region, post burn sequelae for over |8 years. Case report:
Male patient, 28 years, burn sequelae wax heated for 24 years, resulting
insignificant scar retraction of the cervical region, with repercussions on
the face and hospitalized for surgical treatment. Proposed treatment
with complete resection of the scar, platysma myotomy, dermal matrix
graft for the first time and second time the skin graft, thick strips of 0.2
mm. Discussion: The burn injury is not just a medical emergency, but
triggers serious physical, psychological and even social to the patient,
family and society. The children were male and aged between 7 and
I'l years were the most affected by burns. At this age, burns appear
to be related to the games with alcohol and other flammable materials
that in our culture, are more common among males. Statistics show
that is performed more than 34 million surgical procedures related to
burn injury. In the matrix of regenerating dermal layer acts as an inter-
nal scafold, organized to promote cell growth and collagen synthesis
more natural. It is indicated in case of clean wounds and burns deep
2" degree and 3" degree. Contractures are an important element in
analyzing the consequences of burns. The burning of the neck are also
difficult to conduct surgical both for the realization of debridement and
for skin grafting, and must be performed in the acute stage within the
first or second week after the trauma.
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ueimaduras resultam em lesdes significativas, com com-

plicagdes tanto fisicas quanto psiquicas, as quais exigem

tratamento global, focado na prevenciao em longo prazo
de problemas como cicatrizes, contraturas e outros, que limitam a
fungdo fisica'. A incidéncia de sequelas de queimaduras é cada vez
maior, talvez em decorréncia da sobrevida da fase aguda, que vem
aumentando nos Ultimos anos?.

O procedimento cldssico, como primeira opgao, para a co-
bertura de defeitos de espessura total da pele causada por trauma
ou cirurgia é o enxerto cutaneo autélogo. Contudo, a exiguidade
de dreas doadoras em grandes queimados e a necessidade de
cobertura de estruturas nobres em lesdes complexas levaram ao
desenvolvimento de substitutos cutineos®.

Um grande nimero de substitutos de pele tem sido desen-
volvido ao longo das Ultimas décadas. Desde a sobreposicdo de
aloenxertos de animais até a cultura de queratindcitos autdlogos,
muitos materiais foram produzidos visando a maior semelhanga
com a pele humana*,

A matriz de regeneracdo dérmica (Integra®) é um substituto
de pele complexo, permanente, de dupla camada. A camada
epidérmica consiste em uma fina camada de silicone. A camada
dérmica consiste em uma matriz de fibras de colageno bovino e
condroitina-6-sulfato, uma glicosaminoglicana derivada de cartila-
gem de tubardo. Sua estrutura, nessa camada, tem forma porosa e,
desse modo, promove a formacio de uma neoderme, pois serve
de scafold (andaime) para a infiltragdo de fibroblastos, macréfagos,
linfocitos e células endoteliais capilares do hospedeiro. A camada de
silicone, que substitui a epiderme, € protetora e controla a perda de
umidade daferida’. Depois da realizagdo de um enxerto epidérmico
autdlogo, em torno de trés semanas apds o implante da matriz, é
obtida a regeneracdo da pele, que apresenta apenas a auséncia dos
anexos cutdneos, quando observada histologicamente®.

Asindica¢des para uso da matriz dérmicaincluem dreas queima-
das que necessitam de pele de melhor qualidade, como pescoco,
grandes articulacdes, maos e mamas, ou em grandes queimados
submetidos a excisao tangencial sem area doadora suficiente para
o enxerto autdlogo’.

Neste trabalho, é relatado um caso de enxertia em regiao
cervical por sequela de queimaduras e seus resultados.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade, residente em Sao
Joaquim, SC, foi atendido no Hospital Governador Celso Ramos
pela especialidade de Cirurgia Plastica, para consulta de avaliagio
apds sequela de queimadura.

Aos 10 anos, o paciente sofreu queimaduras por cera quente
no pescoco, torax anterior e bracos, resultando em retracdo de
regido cervical. Apds um ano e meio do ocorrido, realizou dois
procedimento de enxertia em pescoco, sem sucesso (Figuras | a 3).

O paciente foi internado no Hospital Governador Celso Ramos
para reconstrucao em regido cervical.

Primeiramente, foi realizada liberagdo da retracio cervical, se-
guida de miotomia do platisma e, entao, enxerto de matriz dérmica
de aproximadamente 250 cm? (Figura 4).

Apds 4 semanas, o procedimento foi concluido com enxerto
de pele em tiras com espessura de 0,2 mm de area doadora da
face anterior da coxa esquerda (Figuras 5 a 8).

Figura | — Vista anterior da retragdo cervical.

Figura 2 — Vista lateral direita, observando-se a tragdo sobre a face.
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Figura 5 — Apds 4 semanas, a integracdo completa da matriz no leito receptor.

Figura 4 —Relacéo entre a liberacdo dos tecidos e a retracéo cicatricial. Figura 7 — Vista anterior, demonstrando o resultado uma semana pds-enxertia de pele.
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Figura 8 — Vista lateral, demonstrando o resultado uma semana pds-enxertia de pele.

DISCUSSAO

A lesdo por queimadura ndo € apenas uma urgéncia médica,
mas desencadeia sérios problemas fisicos, psicologicos e sociais
para o paciente, sua familia e sociedade'.

As lesdes por queimaduras ndo sao um problema apenas de
paises em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, as queimaduras
sdo a quarta causa de morte por trauma, aproximadamente |,25
milhdes de pessoas sofrem queimaduras todos os anos, cerca de
| milhdo requerendo tratamento. Destas, 100.000 queimaduras
sdo de moderadas a grave, sendo que 51.000 requerem hospita-
lizagdo, das quais ocorrem 5.500 mortes anuais em decorréncia
de queimaduras'.

As criangas do sexo masculino e com idade entre 7 e | | anos
sdoas mais atingidas por queimaduras. Nessa faixa etaria, as queima-
duras parecem estar relacionadas a brincadeiras com alcool e outros
materiais inflaméaveis, que, em nossa cultura, sao mais comuns entre
os meninos. Estudo realizado na Franga também apontou criangas
do sexo masculino como as mais atingidas pelo trauma térmico®.
Os dados obtidos na literatura estdo de acordo o presente estudo,
visto que o paciente é do sexo masculino e tinha 7 anos de idade
quando ocorreu a queimadura.

O predominio de liquidos quentes, primeiro lugar dentre os
agentes de queimadura, seguido da etiologia chama, € encontrado
também em outras publica¢bes’.

Além de causar morte, a queimadura origina cicatrizes desfigu-
rantes, disfuncionais, traumas psicolégicos e perda importante de
produtividade na 4rea econdmica’.

Estatisticas revelam que sdo realizados mais de 34 milhdes de
procedimentos cirlrgicos relacionados a lesdo por queimadura.
A cirurgia consiste na excisdo e no fechamento imediato, ou seja,
o processo de retirar a pele do préprio paciente de um local ndo

atingido pelas queimaduras e, em seguida, transplanta-la para cobrir
a drea queimada'®,

Enxerto é o tecido transplantado ou implantado em uma parte
do corpo. Enxerto autélogo é originado do proprio receptor, en-
xerto heterdlogo é o que se origina de animal de outra espécie,
como porco ou ra, o enxerto homdlogo origina-se de outra pessoa
e o chamado de aloenxerto € realizado entre um doador e um
receptor pertencentes a uma espécie, mas que diferem por um ou
varios genes e antigenos de histocompatibilidade'.

No aloenxerto é usada pele de cadaver humano oriundo de
bancos de tecidos, sendo indicado para debridar feridas irregu-
lares, proteger tecido de granulacdo apds escarotomia, cobrir
ferida excisada imediatamente e funciona como um teste para
enxerto antes do autoenxerto. A cor da pele ndo é importante,
porque o enxerto ¢ apenas temporario. O doador deve ser
adulto, sem infeccdo e toda pele doada precisa ser examinada
e estar livre de doencas infectocontagiosas antes de ser utilizada
para doagdo''.

Na matriz de regeneragdo dérmica, a camada interna causa a
biorreabsorcdo, promovendo o crescimento celular e a sintese
de coldgeno, a medida que vai sendo substituida. E indicada em
caso de feridas limpas e queimaduras de 2° grau profundo e 3°
grau. Em geral, retira-se a placa de silicone no periodo de trés
semanas, sendo realizado enxerto dermoepdérmico''. Estudo
realizado no Hospital Infantil Joana de Gusmao demonstrou
tempo médio de maturagao da matriz de regeneracdo dérmica
de 21,56 dias e a média de pega por area de superficie da matriz
de 88,81%’.

Todas as queimaduras de 3° grau necessitam de enxertia de
pele para favorecer a cicatrizagdo. Para as queimaduras de 2° grau
profundo, a enxertia de pele seré indicada quando o dano estiver
localizado em regides onde a pele é fina, mével e elastica, como as
articulagbes, palpebras e dorso das maos, entre outros'®.

As contraturas constituem elemento importante ao analisar
as sequelas de queimaduras. Estudos demonstram relacio direta
entre tamanho da ferida e nimero de contraturas. A maioria das
contraturas ocorre na mao, cabeca, pescogo e axila'.

Alguns trabalhos da literatura reportam a contratura (associada
ou ndo a hipertrofia) como a sequela mais comum, chegando a
65% de todas as cicatrizes patolégicas pds-queimadura',

Estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo demonstrou que, dentre
os procedimentos cirlrgicos realizados em queimados, 52,84%
foram para liberagdo de contraturas, tendo como principal sftio o
pescoco (26%), seguido da axila (22%). Também evidenciou que
o pescoco foi o local onde as contraturas necessitaram de maior
nUmero de cirurgias por local queimado, com |86 pacientes com
queimaduras na regido necessitando de 354 cirurgias, totalizando
cerca de |,9 cirurgias por paciente'.
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No pescogo, ocorre com facilidade a formagao de cicatrizes,
em decorréncia da mobilidade e da delicadeza dos tecidos nessa
regiao'”.

As queimaduras da regidao cervical sao de dificil condugdo
cirdrgica, tanto para a realizacdo do desbridamento quanto para
a enxertia de pele, e devem ser realizadas na fase aguda dentro
das primeiras ou segundas semanas apds o trauma. Nos casos ndo
tratados precocemente, a maior probabilidade de sequelas graves
deretragdo cicatricial é evidente e seu tratamento, mais complexo'?.
Ha demonstracdes de que os pacientes operados muito tempo
apds a ocorréncia da contratura tiveram maiores dificuldades em
seu tratamento, tais como sequela de nervo ou rigidez articular, o
que limitou as melhorias com tratamento cirdrgico'*'*. No paciente
estudado, a enxertia foi realizada |8 anos depois da queimadura
inicial, o que levou o paciente a apresentar um quadro de contratura
da regido do pescoco associada a limitacdo de movimento.
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