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RESUMO

Introducao: Os ferimentos descolantes cutaneos dos membros inferiores
sdo cada vez mais comuns na pratica médica didria dos cirurgides plasticos.
O incremento nas vendas dos veiculos ciclomotores e a intensificacdo do
transito nas grandes cidades brasileiras contribuiram para o aumento da
incidéncia desses ferimentos nas ultimas duas décadas. A vitima de um
traumatismo de alta energia nos membros inferiores, além dos
traumatismos Osseos, em grande parte dos casos, também tem o
comprometimento do revestimento cutineo associado, causados pelas
avulsOes cutaneas totais ou parciais do membro traumatizado. Esses
pacientes necessitam de longos periodos de internacdo, de diversos
procedimentos cirurgicos reparadores, de uma assisténcia multidisciplinar
integrada e de um periodo de recuperacdo de muitos meses. Objetivo:
Desenvolver um manual ilustrado para a otimizacdo do tratamento dos
ferimentos descolantes cutaneos dos membros inferiores, amparado em um
organograma idealizado com base na pesquisa bibliografica sobre o tema.
Métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico sobre os
desluvamentos e descolamentos cutineos dos membros inferiores para o
desenvolvimento do organograma e do manual ilustrado. Resultados: A
pesquisa bibliogrifica evidenciou o surgimento de novas tecnologias no
ambito da regeneracdo tecidual passiveis de serem aplicadas no tratamento
desses pacientes. Essas inovagdes aconteceram no final do século XX e na
primeira década do século XXI, e, uma vez incorporadas ao arsenal dos
cirurgioes reconstrutivos, tém sido capazes de abreviar o periodo de
internacdo e de resultar em reparacdes de melhor qualidade funcional e

estética desses membros inferiores. Conclusao: Foram desenvolvidos um

Xi



organograma € um manual ilustrado de tratamento dos ferimentos cutaneos
descolantes dos membros inferiores para serem utilizados por cirurgides
plasticos, e que possibilitardo o acesso a condutas terapéuticas atualizadas,

em qualquer cidade brasileira.
Palavras-chaves: 1. Ferimentos descolantes; 2. Ferimentos desluvantes; 3.

Membros inferiores; 4. Avulsao cutanea; 5. Traumatismos dos membros

inferiores.
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Os acidentes de transito t€ém atingido uma parcela cada vez maior da
populacdo das grandes cidades brasileiras. Os motociclistas constituem o
grupo mais vulnerdvel aos acidentes, porém os ciclistas e os pedestres
também sdo vitimas. Segundo dados do Observatério Paulista de Transito do
Detran de Sdo Paulo, que retne, processa, analisa e dissemina informagodes
sobre acidentes de transito no Estado de Sao Paulo, a faixa etaria mais
acometida pelos acidentes de transportes terrestres no género masculino, é
aquela entre os 18 e os 39 anos, sem grandes variacOes entre os outros
grupos etarios, enquanto no género feminino € a dos 60 anos ou mais. Estes
dados evidenciam que no caso dos homens a faixa mais acometida € a dos
trabalhadores em idade ativa (ap6s os 17 anos), enquanto nas mulheres é a

faixa mais idosa da populagdo (apds os 60 anos) (detran.sp).

Os motociclistas lideram as estatisticas de mortes e mutilagdes,
principalmente dos membros inferiores. Os atropelamentos e os acidentes
ciclisticos também sofreram um acréscimo significativo nas ultimas duas
décadas, decorrente do aumento da populacdo urbana. Esses acidentes geram
internacdes hospitalares prolongadas, varios procedimentos cirdrgicos,
necessidade de acompanhamento por diversas especialidades médicas e
paramédicas por um longo periodo de convalescéncia, € com frequéncia,
resultam em sequelas graves e mutilacOes, alimentando um progressivo

déficit previdencidrio e desencadeando vultosos custos sociais € econdmicos.

O tratamento desses pacientes manteve-se praticamente inalterado
até a década de 1990, consistindo basicamente no preparo da drea a ser
submetida a um procedimento de enxertia cutinea com pele de espessura
parcial, em laminas ou em malha. Nos anos que antecederam o século XXI,
diversas inovacgOes tecnoldgicas foram incorporadas ao tratamento dos

pacientes queimados. Como exemplos dessas novas tecnologias médicas
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aplicadas na regenerac¢do do tegumento cutaneo, podemos citar o curativo
sob pressdao negativa, CSPN (ARGENTA & MORYKWAS, 1997), o
emprego da derme artificial (HEIMBACH et al., 1988) e da matriz dérmica
acelular (LOZANO, 2003), e a associac@o entre essas diversas inovagdes

aplicadas na regeneragdo tecidual (GOULART et al., 2010).

HEIMBACH et al. (1988) publicaram um estudo multicéntrico e
randomizado sobre o emprego da derme artificial nos pacientes queimados.
STERN et al. (1990) publicaram um estudo histologico sobre a pele
artificial aplicada no tratamento das queimaduras de espessura cutanea

total, as classificadas como de terceiro grau.

Inicialmente, foi publicada uma série de estudos em animais usando a
nova técnica de utilizacdo da pressdo subatmosférica, com a colocacido de
uma espuma porosa de poliuretano dentro da ferida, recoberta por um
adesivo e ligado a um dispositivo que aplicava uma pressdo subatmosférica
de 125 mmHg, transmitida ao ferimento de uma maneira controlada
(MORIKWAS,1997). Os ferimentos cronicos siao caracterizados por um
edema periférico que comprime a microcirculacdo e o sistema linfético. Esse
edema periférico resulta numa “zona de estase’” ao redor das d4reas
queimadas. A aplicacdo da pressdao subatmosférica nos ferimentos resultou
na remoc¢do do edema tecidual, retirando o excesso do fluido intersticial
localizado ao redor dos ferimentos, descomprimindo os capilares e
restaurando o fluxo sanguineo local. O tecido de granulagdo dos ferimentos
tratados com a pressdo subatmosférica continua teve um acréscimo de
63,3%, uma taxa sensivelmente superior aos ferimentos tratados com os
fatores de crescimento. A colonizacdo bacteriana das feridas também
apresentou um decréscimo. O aumento da circulacdio e da oxigenacdo

tecidual resultou no aumento da resisténcia as infecgdes, reduzindo ou
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eliminando o crescimento das bactérias anaerdbias, relacionadas diretamente

ao decréscimo das taxas de cura dessas feridas MORYKWAS et al., 1997).

A experiéncia clinica da aplicagcdo da terapia a vidcuo comprovou a
sua eficdcia na remocdo do edema cronico, no aumento do fluxo sanguineo
local e na aplicacdo de forgas resultantes no incremento da formagdo do
tecido de granulacdo. Os autores concluiram ser essa terapia extremamente
eficaz no tratamento das feridas cronicas e de dificil cicatrizacio

(ARGENTA & MORYKWAS, 1997).

Os ferimentos descolantes cutaneos dos membros inferiores sao
classificados como decorrentes dos traumatismos de alta energia, tipicos
dos acidentes ciclisticos, motociclisticos e dos atropelamentos, cada dia
mais prevalentes nas grandes cidades brasileiras. Basicamente, as lesoes de
espessura cutdnea total nos membros inferiores, decorrentes das
queimaduras de terceiro grau, apresentam-se clinicamente de gravidade

semelhante aos desluvamentos cutaneos também abordados neste manual.

O desluvamento cutineo € o ferimento decorrente da acdo de uma forca
tangencial de magnitude suficiente, aplicada sobre uma determinada regiao do
corpo, que promove a avulsdo da pele e do tecido celular subcutineo
adjacente a fascia superficial do membro ou segmento corpéreo acometido.
Esses ferimentos podem estar associados com as lesdes de partes moles,
dsseas, nervosas e vasculares e resultar em membros invidveis que evoluem
para amputagcdes. Segundo Lozano, os ferimentos desluvantes t€ém sido
reportados na literatura desde 1938, com as lesdes por avulsdo da pele e
tecido celular subcutaneo do membro superior ocorrendo através do
mecanismo de tor¢do realizado pelas mdaquinas de lavagem usadas na
época. Normalmente, a pele desluvada estd aderida distalmente e rompida

proximalmente ao membro acometido, apresentando o aspecto de luva ou
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meia. O advento de novas maquinas de lavar, mais seguras, fez reduzir os
acidentes com os membros superiores, enquanto o aumento do nimero de

automoveis resultou na transferéncia destas lesdes para os membros

inferiores (LOZANO, 2003).

As lesOes de alta energia sdo frequentemente causadas por armas de
guerra, sendo as extremidades as dreas mais atingidas. Nos casos das minas
terrestres, as ocorréncias de mortes e amputagdes sdo superiores a 50%. A
localizacdo do trauma parece ter relacdo importante com o prognostico. Os
resultados evidenciaram uma diferenga entre os traumatismos abaixo e acima
do joelho, estes com resultados inferiores. As armas de alta velocidade
causam ferimentos complexos, atingindo os 0ssos € as partes moles, inclusive
com lesdes vasculares e nervosas. As lesdes primdrias sdo causadas pelos
corpos estranhos, enquanto as secunddrias sdo consequentes ao deslocamento
dos fragmentos Osseos e das ondas de choque pods-explosdo. O tratamento
consiste na identificacdo das estruturas acometidas e na sua reparacdo. O
debridamento precoce, a estabilizacdo dOssea, o reparo dos vasos € nervos
lesados, assim como a antibioticoterapia profiltica sdo etapas fundamentais

dos procedimentos reconstrutivos (ULLMANN et al., 2006).

No Brasil, os ferimentos descolantes dos membros inferiores foram
objeto de estudo, com o objetivo da proposicio de um protocolo de
atendimento a esses pacientes. Os autores classificaram os ferimentos
descolantes como lesdes graves, com dificuldades de decisdo sobre qual o
melhor tratamento a ser instituido para cada caso. Essas lesoes sdo decorrentes
da preensdo do membro inferior a uma superficie movel e a uma superficie
fixa, simultaneamente, como nos atropelamentos. A sua classificacdo esta
relacionada a uma grande energia aplicada a0 membro inferior acometido,

sendo denominados como os ferimentos de alta energia, decorrentes do
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envolvimento de veiculos pesados e da velocidade elevada aplicada a um
segmento corpéreo isolado. Os autores ressaltam a importancia de uma
avaliacdo adequada e de uma conduta correta, sob o risco de ocorréncia do
quadro de insuficiéncia circulatéria, venosa ou arterial, acompanhada da

necrose do tecido descolado (MILCHESKI et al., 2010).

Na literatura, pudemos observar a unanimidade em relagdo as
dificuldades no tratamento dos ferimentos descolantes dos membros
inferiores. MILCHESKI ef al. (2010) propuseram um protocolo de
tratamento desses ferimentos, porém em sua casuistica de pacientes,
somente os casos atendidos desde o inicio foram analisados, tendo sido
descartados os casos atendidos inicialmente em outros servicos. Neste
manual contemplamos o atendimento a todos os tipos de pacientes,

inclusive os atendidos previamente em outros hospitais.

Atualmente, o grande numero de motocicletas, bicicletas e
atropelamentos tém contribuido para a manuten¢do dos membros inferiores
como o segmento corpdreo mais atingido por este tipo de ferimento. Os
avangos tecnolégicos no tratamento das feridas cutdneas precisam ser
incorporados na pratica didria dos cirurgides plésticos, aprimorando os
resultados, reduzindo o periodo de internacdo, o nimero de procedimentos
cirirgicos, as sequelas estéticas e funcionais e consequentemente 0s custos
hospitalares e previdenciarios. A pesquisa bibliografica para a idealizagdo
do organograma proporcionou a aprimoramento dos conhecimentos
especificos na cirurgia plastica e na area da regeneracao cutinea, acessiveis

e aplicaveis em todo o territorio nacional.



2. Objetivo

O objetivo deste estudo € a elaboracao de um Organograma e do
Manual Ilustrado para Tratamento dos Ferimentos Cutineos

Descolantes dos Membros Inferiores.



3. LITERATURA
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MACCOLLUM (1938) foi quem inicialmente descreveu os
ferimentos desluvantes dos membros superiores decorrentes do mecanismo
de torcdo provocado pelas miquinas de lavar utilizadas na década de 1930.
O autor recomendava a conduta conservadora numa série de 26 membros

superiores desluvados.

SLACK (1952) publicou artigo sobre as lesdes de fric¢do decorrentes
dos acidentes nas rodovias norte-americanas. PRENDIVILLE & LEWIS
(1955) descreveram o mecanismo de avulsio cutanea provocada pelos pneus
dos automoéveis. CORPS & LITTLEWOOD (1966) preconizaram o
reposicionamento da pele de espessura total apds a avulsdo traumatica dos
membros inferiores. BURKHALTER (1973) descreveu a abordagem aos
ferimentos abertos dos membros inferiores. LETTS (1986) publicou sobre os
desluvamentos em criangas, salientando a necessidade da economia das areas

doadoras das laminas epidérmicas.

KUDSK, SHELDON, WALTON (1981) publicaram artigo sobre os
ferimentos desluvantes das extremidades e do tronco. Os autores
concluiram que a utilizacdo da pele desluvada, como um enxerto de
espessura cutanea total, promove a melhor cobertura da area acometida.
HIDALGO (1986) abordou especificamente as lesdes por avulsdo da
cobertura cutinea dos membros inferiores, aplicando o emagrecimento do
retalho desluvado como wuma titica cirargica prévia ao seu

reposicionamento na area a ser reparada.

COHEN et al. (1990) descreveram a técnica de cobertura cutinea
trilaminar para o tratamento dos desluvamentos cutaneos das extremidades
e do tronco. Os autores retiraram laminas finas da epiderme do retalho
avulsionado e, em seguida, retiraram outras laminas da derme superficial.

Estas 1aminas foram expandidas através do “mesh graft’’ e enxertadas nas
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areas desluvadas. A camada do retalho traumadtico correspondente a derme

profunda serviu como um curativo bioldgico, mesmo apds a sua necrose.

A utilizacdo dos retalhos microcirdrgicos no tratamento das lesoes
pela avulsdo do tegumento cutineo dos membros inferiores tem sido
relatada desde a década de 1980. LAROSSA et al. (1980) publicaram sobre
o emprego dos retalhos miocutineos microcirurgicos no tratamento das

avulsoes cutaneas dos membros inferiores.

HELLER & LEVIN (2001) estabeleceram um algoritmo para a
reparacdo dos traumatismos dos membros inferiores, fundamentado no
suprimento vascular do membro acometido e abrangendo todos os tipos de

tratamentos cirurgicos empregados nas reconstru¢oes dos membros inferiores.

JENG et al. (2004) publicaram os refinamentos técnicos aplicados no
tratamento das avulsdes cutineas circunferenciais da perna. Os autores
classificaram os ferimentos desluvantes dos membros inferiores em trés
padrdes basicos, de acordo com o comprometimento das partes moles e dos

0ssos longos.

THAM et al. (2004) publicaram a realizacdo de multiplos retalhos

livres no salvamento dos membros inferiores traumatizados.

WHITAKER et al. (2011) ressaltaram a necessidade de uma
abordagem agressiva na limpeza dos ferimentos dos membros inferiores desde
a Antiguidade, descrevendo a evolugdo dos tratamentos cirdrgicos e
protéticos, e explicando a atual tendéncia de preservacdo do membro

traumatizado.

Na ultima década do século XX, a oxigenoterapia hiperbdrica teve o
seu momento de destaque no preparo do leito receptor da enxertia cutinea.

D’AGOSTINO DIAS et al. (2008) publicaram um estudo retrospectivo
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sobre a aplicagdo da camara hiperbarica em 1.506 casos, divididos em

agudos e cronicos.

ARNEZ, KHAN, TYLER (2010) propuseram uma classificacdo das
perdas de partes moles nos desluvamentos dos membros inferiores.
Segundo os autores, os ferimentos desluvantes foram subdivididos em
quatro tipos: por abrasdo ou avulsdo, desluvamentos nao circunferenciais,
desluvamentos circunferenciais de plano unico e desluvamentos de
multiplos planos. O tratamento cirirgico preconizado para cada tipo de
desluvamento foi diferente. Nas abrasdes ou avulsdes, com exposi¢ao de
tendOes, ossos ou articulacdes, foram utilizados os retalhos livres. Nos
desluvamentos nao circunferenciais, foram utilizados os enxertos cutaneos
ou os retalhos locais. Nos desluvamentos circunferenciais exclusivamente
cutaneos, estava contraindicada a ressutura da pele traumatizada e foram
necessarias enxertias cutaneas tardias. Finalmente, nos desluvamentos
circunferenciais, com acometimento de outras partes moles, foram

observadas as taxas mais baixas de sucesso no fechamento primaério.

MEDINA, KOVACH, LEVIN (2011) baseados em evidéncias
médicas, abordaram o diagnodstico, a avaliagdo, o tratamento, os resultados
e as complicacoes dos traumas agudos dos membros inferiores. Os autores
preconizam que a primeira avaliacdo da viabilidade tecidual deve ser
realizada precocemente, assim que O paciente se apresentar
hemodinamicamente estavel e, nos casos com fraturas associadas, a fixagcao
Ossea pela equipe da ortopedia deve preceder a avaliacdo das perdas de

partes moles pela equipe da cirurgia plastica.

A abordagem ortoplastica publicada por NAYAGAM et al. (2011)
propde o compartilhamento do conhecimento das especialidades cirurgicas

reconstrutivas, a ortopedia e a cirurgia plastica, envolvidas nesta
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desafiadora area de atuacdo conjunta, cada uma delas contribuindo para a
obtencdo dos melhores resultados possiveis para cada caso. Segundo os
autores, essa interface tem proporcionado uma melhor evolu¢do no
tratamento dos traumatismos dos membros inferiores, bem como
possibilitado o salvamento de membros brutalmente desfigurados pelas
lesdes de alta energia. As lesOes gravissimas, outrora somente tratadas com
as amputacOes, atualmente podem evoluir com razodveis resultados

funcionais e estéticos.

CHUMMUN et al. (2013) relataram a influéncia negativa das lesoes
vasculares na evolugdo das fraturas nos membros inferiores. Descartadas as
lesdes vasculares e estabilizadas as lesdes ortopédicas, cabe ao cirurgiao
plastico a programacdo das etapas cirurgicas necessarias para a completa

restauracdo do tegumento cutaneo do membro inferior acometido.

HALLOCK (2013) publicou um artigo baseado em evidéncias sobre
os traumatismos dos membros inferiores, no qual salienta a atual tendéncia
da opc¢ao pelas reconstrucdes e ndao pelas amputacdes, e ressalta a
obrigacdo do cirurgido reconstrutor de estar familiarizado tanto com as
lesdes de partes moles quanto com as lesdes ortopédicas associadas. Os
desbridamentos cirdrgicos sao fundamentais para a correta avaliacdo e
classificacao dos danos aos diferentes tecidos, o que influencia diretamente
na decisdo entre a reconstrucdo ou a amputacdo. Segundo o autor, as lesoes
gravissimas, outrora tratadas com amputacdes, atualmente podem evoluir
favoravelmente, com minima morbidade das areas doadoras dos enxertos e
dos diversos tipos de retalhos (locais ou microcirirgicos). Este fato tem
viabilizado o salvamento dos membros inferiores, sendo uma alternativa

cada vez mais aventada pela equipe reconstrutora.
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Os ferimentos dos membros inferiores variam desde uma simples
fratura fechada até uma amputacdo traumadtica. Especificamente, este
manual aborda o atendimento aos ferimentos descolantes e aos
desluvamentos dos membros inferiores, de etiologia traumdtica, muitas
vezes associados a outras lesdes, como as Osseas, as musculares, as

Vasculares, as nNervosas € as complexas.

BUCHANAN et al. (2016) publicaram um artigo baseado em
evidéncias sobre o fechamento de feridas no qual salientam a importancia
do conhecimento da sequéncia de procedimentos cirurgicos, partindo das
reconstrucdes mais simples até as mais complexas, a tradicional “escada
reconstrutiva’’. Esses procedimentos reconstrutivos podem variar desde a
sutura do segmento avulsionado, passando pelos desbridamentos com
posterior enxertia cutanea, chegando até os procedimentos de alta
complexidade como os transplantes microcirurgicos. Os autores, entretanto,
comentam sobre a possibilidade de indicacido de um procedimento
cirirgico mais complexo nos casos em que a funcionalidade da
reconstrucdo necessite de uma solucdo mais sofisticada. Segundo os

autores, varias modifica¢des na “escada reconstrutiva’’ t€m sido descritas.

A nova “escada reconstrutiva’’ transformou a original, acrescentando
degraus extras que incorporaram novas tecnologias como o curativo sob
pressdo negativa, as matrizes dérmicas e a expansao tecidual. O “elevador
reconstrutivo’” foi o primeiro modelo descrito adequando as condutas
cirdrgicas para a obtencao das mais funcionais reconstrugdes possiveis para
cada caso. O fechamento definitivo de um ferimento demanda uma
abordagem multifacetada, devendo os cirurgides pldsticos contemporaneos

possuir um séOlido conhecimento dos fundamentos envolvidos na



Literatura |14

cicatrizacao tecidual e demonstrar familiaridade com as diversas técnicas

de reconstrugdo, das op¢des cirirgicas mais simples as mais complexas.

As fraturas do terco distal da tibia, associadas as diversas lesdes de
partes moles e envolvendo estruturas vitais, como nervos € Vvasos
sanguineos, e que frequentemente evoluem para amputacdes nao serao
objeto deste estudo. Neste manual, abordamos os casos de
comprometimentos do revestimento cutaneo e das partes moles, com ou
sem fraturas, pormenorizando todas as etapas desse complexo tratamento

durante a internagao hospitalar.



4. METODOS
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4.1. DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo teve como finalidade criacdo de um organograma
e a elaboracdo de um manual ilustrado de tratamento dos ferimentos
descolantes dos membros inferiores para cirurgides plasticos. O
desenvolvimento do presente manual seguiu algumas diretrizes de acordo
com principios para manuais de orientacdo para o cuidado em saude
(ECHER, 2005).

O estudo foi aprovado elo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), sob protocolo nimero
7459210116, aprovado em 16/02/2016 (ANEXO 1).

A pesquisa foi dividida em trés etapas. A primeira etapa consistiu no
desenvolvimento do organograma e do manual: levantamento bibliografico,
selecdo dos artigos, sintese do contetudo, elaboracdo textual, selecdo das
ilustragdes e diagramacdo. A segunda etapa envolveu a adaptacdo do
manual aos formatos PDF e e-book. A terceira etapa implicou na

divulgacao do manual para o publico alvo.

4.1. LEVAMENTO BIBLIOGRAFICO

Para o levantamento bibliografico dos artigos, foram utilizados os
seguintes descritores: ferimentos desluvantes (degloving injuries), avulsao
cutanea (skin avultion), perna (leg), ferimentos descolantes, traumatismo

agudo membro inferior (lower limb acute trauma) e traumatismos alta
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energia (leg high energy trauma). A completa revisdo bibliografica do
assunto nas diversas bases de dados médicos (Cochrane, PubMed, SciELO
e LILACS) constitui a metodologia deste estudo. A intervencdo € a
normatizacdo do tratamento dos ferimentos cutdneos desluvantes dos

membros inferiores.

4.1.2. DESENVOLVIMENTO DO MANUAL

A elaboracdo da escrita do manual foi realizada utilizando o
processador de texto Microsoft Word 2013 e a elaboracao do e-book foi

realizada com o programa Adobe InDesign.

4.1.2. SELECAO E RESUMOS DOS ARTIGOS PESQUISADOS

Foi realizada a selecdo dos artigos pesquisados. Cada artigo foi
resumido e selecionado para ser utilizado, na organizacdo dos temas
essenciais para cada topico do manual.

Os temas foram distribuidos na seguinte ordem:1. abordagem inicial
ao paciente politraumatizado; 2. interacdo diagndstica com as demais
equipes assistentes; 3. interacdo terap€utica com as demais equipes
assistentes; 4. programacao cirurgica; 5. estimativa do tempo de internac¢ao

hospitalar e 6. consideracdes finais.
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4.1.3. ELABORACAO TEXTUAL

Procurou-se fazer a redacdo do texto com coeréncia e clareza,
utilizando os termos médicos consagrados, em uma linguagem acessivel de
acordo com as regras do idioma e conteudo de forma adequada ao Brasil.
No desenvolvimento desta atividade para a elaboracgdo textual, foi utilizado
o processador de texto Microsoft Word 2013. No desenvolvimento do e-

book foi utilizado o programa Adobe InDesign CC 2017.

4.1.4. SELECAO DAS ILUSTRACOES

A opcao pela elaboracao de um manual ilustrado foi realizada com o
objetivo de atrair a atencdo do leitor, salientando o contetido do texto e
transmitindo o conhecimento de maneira clara e agradavel. O uso das
ilustracdes foi realizado com o objetivo de facilitar o aprendizado e tornar
mais clara a sequéncia de condutas cirdrgicas necessarias na restauragcao

cutanea dos membros inferiores desluvados.

4.1.5. DIAGRAMACAO

A diagramacgdo seguiu as recomendagcdes da Norma numero 6029 da
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2006). A diagramacao,

do organograma e do e-book foi realizada com o programa Adobe InDesign.



5. RESULTADOS
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5.1. O ATENDIMENTO INICIAL AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

O atendimento inicial ao paciente politraumatizado estd fundamentado
no programa Advanced Trauma Life Support, ATLS. O exame geral pela
equipe de Cirurgia do Trauma tem fundamental importancia no diagndstico e
tratamento das hemorragias traumaticas encefélicas, tordcicas, abdominais e

dos membros superiores e inferiores (periféricas).

Os acidentes de transito na cidade de Sdo Paulo sdo atendidos
pelo “Resgate’’ na maioria das ocorréncias, € os pacientes sao levados
para atendimento de urgé€ncia nos hospitais publicos da regido da
cidade em que aconteceu o acidente, seguindo as Normas de
Regionalizacdo do Atendimento de Urgéncia no Municipio de Sao

Paulo, vinculado a Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Paulo.

Apé6s o primeiro atendimento, descartadas as lesdes encefdlicas,
toracicas e abdominais, o paciente € submetido aos procedimentos
subsequentes, podendo inclusive ser transferido para outros servicos de
natureza privada. Apds a transferéncia do paciente para um hospital
privado, a equipe de cirurgia plastica responsdvel pela retaguarda ¢é
acionada. Esta deve examinar os ferimentos, muitas vezes complexos, e
iniciar a programacado reconstrutiva, especifica e individualizada para cada
caso. Para tal se faz necessaria a primeira abordagem cirurgica, na qual sao
analisadas todas as caracteristicas do ferimento cutaneo descolante do

membro inferior (MILCHESKI et al, 2010).
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52. 0 ATENDIMENTO ESPECIFICO AOS FERIMENTOS
DESCOLANTES CUTANEOS DOS MEMBROS INFERIORES

Os traumas agudos dos membros inferiores sd@o ocorréncias
frequentes nos Centros de Atendimento aos Traumas. Apds a abordagem
inicial ao paciente, avaliadas e descartadas as lesdes encefalicas, tordcicas e
abdominais pelas equipes de emergéncia, seguem as atuagcdes das demais
especialidades envolvidas. Afastadas as lesdes nervosas e vasculares e
estabilizadas as ortopédicas, a cirurgia pléstica realiza a sua primeira
abordagem cirurgica, limpando mecanicamente e lavando exaustivamente

todo o ferimento com solugdo fisioldgica a 0,9%.

5.3. 0S DESBRIDAMENTOS CIRURGICOS

WHITAKER et al. (2011) iniciaram sua publicacdo com um breve
relato da importancia da limpeza dos ferimentos, preconizada desde a
Antiguidade por Hipdcrates (250 a.C.) e por Celsius (50 d.C.). A completa
retirada de todos os tecidos desvitalizados € etapa fundamental do

tratamento e deve ser indicada em todas as situagdes em que for necessaria.
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FIGURA 1. Exemplo ilustrativo do aspecto inicial de ferimento
descolante no membro inferior esquerdo apds traumatismo de alta
energia.

Neste procedimento inicial, sdo avaliadas as perdas musculares e
cutaneas e, sempre que possivel, sdo realizadas as suturas do segmento
traumatizado ao longo da superficie do membro acometido apds a

checagem da viabilidade dos retalhos traumaticos.
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FIGURA 2. Exemplo ilustrativo do aspecto pds-operatdrio imediato
ap0s a sutura do retalho traumdtico a sua posi¢ao original.

FIGURA 3. Exemplo ilustrativo do aspecto pds-operatério tardio da
sutura do retalho traumético a sua posicao original. Observar a drea de
necrose cutanea no ponto de impacto no membro inferior esquerdo.
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Essa conduta estd amparada no fato de ser necessaria uma segunda
abordagem cirtrgica nas proximas 48-72 horas para uma nova avaliacdo da
viabilidade tecidual, do tegumento cutaneo e das partes moles anexas.
Neste segundo procedimento, sdo desbridados os tecidos invidveis e
avaliadas as perdas cutineas com maior precisdo. Dependendo da
intensidade do trauma sobre a regido, outras limpezas cirdrgicas podem ser
necessdrias para uma avaliacdo mais detalhada das perdas teciduais. A
op¢ao de recolocagao da pele da area traumatizada, sob a forma de enxertos
sobre a 4rea cruenta, € uma opg¢ao interessante, entretanto, implica na
manutencdo dos curativos oclusivos, impedindo a reavaliacio da
viabilidade dos tecidos num segundo tempo cirurgico, realizado cerca de
48-72 horas apds o trauma, se as condi¢des clinicas o permitirem. Neste
procedimento subsequente, sdo estimadas as perdas da superficie cutinea
enxertada, utilizando como referéncia a palma da mao do paciente, que
representa cerca de 1% da sua superficie corpdrea, e também das demais

estruturas envolvidas no trauma (WHITAKER et al., 2011).

No século XX, a enxertia cutinea imediata, na fase aguda do trauma,
implicava na permanéncia dos curativos oclusivos por um periodo de cinco
dias, fato que contribuia para infec¢cdes locais e sistémicas
(HIDALGO,1986). O advento dos curativos sob pressdo negativa
possibilitou a realizacdo de procedimentos mais precoces de enxertia
cutanea, € com 1sso uma sensivel redu¢cdo no numero de procedimentos
cirurgicos € do periodo de internacdo hospitalar. Esta modalidade de
curativo possibilitou a permanéncia do curativo compressivo pos-
enxertia, em malha ou em laminas, por um periodo de cinco dias,
promovendo a remoc¢do dos fluidos e das secrecdes que certamente

interfeririam negativamente no processo de integracdo dos enxertos
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cutaneos. Na abordagem cirtrgica inicial, sdo dimensionadas as perdas
cutineas e de partes moles, e se possivel, inicia-se 0 processo de
reparacdo do tegumento cutaneo. A avaliacdo da viabilidade tecidual
pode ser realizada mediante a andlise macroscopica do tecido descolado,
como a observacdo de sangramento ativo do retalho traumaético

avulsionado (MILCHESKI et al., 2010).

54. A TERAPIA DO CURATIVO SOB PRESSAO NEGATIVA
(VACUOTERAPIA)

ARGENTA & MORYKWAS (1997) descreveram o curativo sob
pressdo negativa (CSPN) associado a utilizacdo da matriz dérmica acelular

para acelerar a sua maturacdo, pelo fato de estimular a angiogénese local.

Segundo BUCHANAN et al. (2016) o advento da terapia de pressao
negativa no final da década de 1990 revolucionou o manejo das lesdes de
partes moles. A eficicia do CSPN tem sido atribuida a diversos
mecanismos de ac¢do. Primeiramente, a remocdo dos mediadores
inflamatorios, da secrecdo e das bactérias do local acometido. Em segundo,
a remog¢ao do edema local, com a consequente reducao da maceragcio da
ferida e também o aumento da oxigenag¢do local, o que resulta no
crescimento do tecido de granulacdo. Finalmente, a terapia de pressdo
negativa facilita o fechamento dos ferimentos através da
mecanotransdu¢do, quando um estimulo mecanico induz a uma cascata de
sinalizagdo bioquimica que culmina na contracdo do ferimento. Essas

forcas mecanicas decorrentes da acdo da terapia de pressdo negativa
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estimulam o crescimento e a migracdo dos fibroblastos para dentro da

ferida, acelerando o processo de cicatrizagao.

i

FIGURA 4. Exemplo ilustrativo do aspecto do desluvamento
cutaneo antes do segundo desbridamento cirudrgico.
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FIGURA 5. Exemplo ilustrativo do aspecto do desluvamento cutineo

do membro inferior apds o segundo desbridamento cirdrgico e antes da
instalac@o do curativo sob pressdo negativa.

j."

FIGURA 6. Exemplo ilustrativo do aspecto do desluvamento cutianeo
ap6s dez dias de instalacdo do curativo sob pressdo negativa (CSPN) e
antes da primeira enxertia tardia de pele de espessura parcial na face
posterior da perna e regido poplitea esquerda.
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FIGURA 7. Exemplo ilustrativo do aspecto do desluvamento cutaneo
ap6s quinze dias de instalacio do curativo sob pressdo negativa
(CSPN) e antes da segunda enxertia de pele de espessura parcial na
face anterior da perna e joelho.

FIGURA 8. Exemplo ilustrativo do aspecto recente da enxertia cutanea

de pele de espessura parcial apds retirada do curativo sob pressdao
negativa (CSPN).
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55. O PREPARO DO LEITO RECEPTOR DA ENXERTIA
CUTANEA

Tradicionalmente, o preparo da 4rea receptora da enxertia cutinea
consistia na limpeza do ferimento através da lavagem com solugdo
fisioldgica a 0,9% e da remoc¢do mecanica da secrecdo acumulada desde o
ultimo curativo. Este método implicava em diversos procedimentos de

limpeza antes da enxertia cutanea.

Na ultima década do século XX, a oxigenoterapia hiperbarica teve o
seu momento de destaque no preparo do leito receptor da enxertia cutanea.
D’ AGOSTINO DIAS et al., em 2008, publicaram um estudo retrospectivo
sobre a aplicacdo da camara hiperbarica em 1.506 casos, divididos em
agudos e cronicos. Naquele estudo, 1.014 pacientes classificados como casos
agudos apresentavam fasceites, miosites, gangrenas, infec¢Oes perineais e
traumatismos dos membros inferiores. Os 492 pacientes classificados como
casos cronicos apresentavam osteomielites, ulceras por pressdo, ulceras
diabéticas e tulceras isquémicas. Os casos agudos que foram submetidos a
um numero inferior a cinco sessdes € 0s cronicos a um numero inferior a dez
sessoes foram excluidos do estudo. Os autores observaram que foram
necessarias de 11 a 18 sessdes nos 1.014 pacientes agudos e cerca de 30
sessoes nos 492 pacientes cronicos. Os autores concluiram serem necessarias
cerca de 15 sessOes de oxigenoterapia hiperbdrica para o tratamento das

lesdes agudas e 30 sessOes para o tratamento das lesOes cronicas.

A utilizagdo da matriz dérmica acelular previamente a enxertia de
pele, em locais especificos como na face, nas maos e nas articulagdes, com

a manuten¢do da terapia a vacuo até a sua integracdo, tem oferecido uma
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melhor qualidade de reparacdo cutanea. Porém, o seu elevado custo tem
limitado a sua indicagcdo aos pacientes que possuem condicdes financeiras

compativeis com os planos de saude mais diferenciados.

GOULART et al. (2010) apos realizarem um estudo em criangas,
vitimas de queimaduras nos membros inferiores em 77,8% dos casos,
constataram o hematoma como a complicagdo inicial mais frequente, e
concluiram que o curativo sob pressao negativa (CSPN) ofereceu vantagens
como tratamento adjuvante a integracdo da matriz de regeneragdo dérmica
(MRD), como um menor nimero de trocas de curativos, a reducao no tempo
de maturacdo da matriz de regeneracdo dérmica e a consequente diminui¢cdo
do tempo de internagdo hospitalar. Segundo esse estudo, o tempo médio de
maturacdo da matriz dérmica foi de 15,88 dias e a quantidade de trocas de

curativos foi, em média, de 3,06 procedimentos.

YAN et al. (2013) publicaram estudo classificando os ferimentos
desluvantes dos membros inferiores apds a andlise de 102 pacientes, com
um total de 129 membros inferiores tratados com a enxertia imediata da
pele de espessura total avulsionada, submetida a prévia retirada do seu
tecido celular subcutaneo com laminas de bisturi e, em seguida, suturada ao
leito original. Segundo os autores, existem trés padroes de ferimentos
descolantes dos membros inferiores. O tipo 1 consiste no desluvamento
puro, sem lesdo de outros tecidos. O tipo 2 consiste no desluvamento
associado a lesdo de outras partes moles, ou de tecidos mais profundos. O
tipo 3 consiste no desluvamento associado as fraturas dos ossos longos. Os
autores concluiram que os desluvamentos dos membros inferiores podem
ser subdivididos em trés tipos ou padrOes e que a enxertia da pele
desluvada, desde que submetida a prévia retirada do seu tecido celular

subcutaneo, € um método eficaz de tratamento desses ferimentos.
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SAKALI et al. (2017) observaram que os extensos retalhos cutaneos
avulsionados nos membros inferiores desluvados resultavam frequentemente
em necroses. A atual opcdo de tratamento desses ferimentos baseia-se na
excisdo da pele desluvada, na ressecc@o do seu tecido celular subcutineo e na
sua recolocacdo na drea cruenta na forma de enxertia de pele de espessura total,

com a utilizacao dos curativos sob pressdo negativa por cerca de sete dias.

5.6. A ENXERTIA CUTANEA

O procedimento cirirgico de enxertia cutanea € considerado um
fundamento bésico da Cirurgia Pléstica, sendo bastante conhecido pelos
especialistas da area. Especificamente, nos casos atendidos na rede publica e
posteriormente encaminhados aos hospitais conveniados, a enxertia cutanea
¢ a ultima etapa na restauracdo do tegumento cutineo, podendo ser
subdividida em dois ou mais procedimentos cirtrgicos. Nos casos da perda
total dos retalhos cutineos descolados, o inicio do tratamento se faz pela
limpeza cirurgica, com o desbridamento dos tecidos necroticos e a instalagao

do curativo sob pressao negativa.

A obtengao dos enxertos € realizada com a utilizacdo das “facas de
Blair’> ou dos dermatomos (elétricos ou pneumaticos), estes mais

confidveis pela possibilidade da retirada de pele na espessura desejada.

O correto posicionamento das laminas dos enxertos cutaneos ¢é
fundamental. Na face posterior da perna, a enxertia da pele deve ser

perpendicular a0 membro, enquanto na superficie anterior, deve-se
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posicionar os enxertos paralelamente ao membro, com a finalidade de se

evitarem posteriores retragdes cicatriciais e sequelas funcionais.

5.7. A COBERTURA OSSEA, ARTICULAR E TENDINEA

As dreas de exposicodes articulares, Osseas e tendineas devem ser
tratadas com retalhos e ndo com a enxertia cutinea. As exposi¢cdes dsseas
com preservagdo do periosteo podem ser tratadas com o CSPN. Nos casos
em que se observa a auséncia do peritenddo e do peridsteo, sdo necessarias
a cobertura dessas estruturas com os retalhos. Estes podem ser pediculados
fascio-cutaneos ou musculo-cutaneos, perfurantes locais (“propeler flaps’)
e microcirdrgicos ou livres. Esses ferimentos complexos, entretanto, nao

sao abordados neste trabalho.

FIGURA 9. Exemplo ilustrativo da area de exposicao do tendao de
Aquiles esquerdo pds-desbridamento cirurgico em caso de acidente
motociclistico.
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58. O ORGANOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS
FERIMENTOS DESCOLANTES DOS MEMBROS
INFERIORES

Os pacientes politraumatizados, vitimas dos ferimentos descolantes
nos membros inferiores, devem ser avaliados inicialmente pelas equipes
socorristas. MILCHESKI et al. (2010) classificaram esses pacientes em
dois grupos: os estdveis e os instadveis. Nos casos instaveis avaliados no
estudo, a equipe de cirurgia plastica retirou o retalho desluvado, removeu o
seu tecido celular subcutaneo (emagrecimento) e acondicionou a pele em
um banco de tecidos para que a sua utilizacdo acontecesse entre as 24 e 72

horas apds o acondicionamento.

Nos casos estaveis, os autores avaliaram a viabilidade do retalho
traumatico, e, no caso do retalho viadvel, este foi reposicionado ao seu leito
original. Os retalhos invidveis foram ressecados, submetidos a retirada das
laminas de pele de espessura parcial, que foram submetidas a expansdao na
proporcao de 1,5 a 3:1, enxertadas e imobilizadas através dos curativos sob
pressao negativa por cinco dias. Nesse estudo, os autores ndo abordaram os
tratamentos iniciados em outros hospitais, o0 que € também assunto deste
manual. O dia “zero’’ corresponde ao dia do acidente, sendo o dia das
avaliagdes multidisciplinares nos casos considerados instaveis. Nos casos
estaveis, a cirurgia plastica deve proceder a limpeza exaustiva dos
ferimentos com solucgdo fisiolégica a 0,9%, emagrecer o retalho descolado e
reposiciond-lo como enxertos de pele de espessura parcial ou total. Ao final
desse primeiro procedimento cirirgico, deve-se estar atento ao sofrimento

tecidual e programar um segundo procedimento de limpeza dos tecidos
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desvitalizados com a instalacdo do curativo sob pressao negativa (CSPN),

agendado para o quinto dia pds-trauma.

Na impossibilidade da utilizacio do CSPN desde a primeira
abordagem cirurgica, ao redor do quinto dia pds-trauma, um segundo
procedimento € realizado com a retirada dos tecidos desvitalizados e a
avaliacdo da area enxertada com a pele emagrecida do retalho traumatico.
Neste procedimento, € realizado o primeiro curativo sob pressao negativa,
que deve permanecer por cerca de cinco dias. No terceiro procedimento
cirurgico, por volta do décimo dia pds-trauma, em condi¢Oes ideais, as
laminas da matriz de regeneracdao dérmica (MRD) podem ser posicionadas,
e mantido o curativo sob pressdo negativa por cinco dias. No quarto
procedimento operatério, por volta do décimo-quinto dia pds-trauma, é
trocado o curativo sob pressdo negativa e sdo mantidas as laminas da
matriz de regeneracdo dérmica no leito da futura enxertia cutinea de

espessura fina de pele.

No quinto procedimento cirurgico, por volta do vigésimo dia pds-
trauma, € realizada a primeira enxertia cutdnea tardia, com pele de
espessura fina sobre a drea previamente submetida a colocacdo da matriz de
regeneracao dérmica. Nos casos da perda de toda a superficie cutanea da
perna, deve-se enxertar inicialmente a regido posterior e, em outro tempo
operatorio, a regidao anterior do membro inferior. No sexto procedimento
operatdrio, por volta do vigésimo quinto dia pos-trauma, completamos a
enxertia cutanea tardia e mantemos o curativo sob pressdo negativa até o
ultimo procedimento operatorio de retirada do curativo, realizado por volta
do trigésimo dia pés-trauma, com a programacgao da alta hospitalar para ao
redor do trigésimo segundo dia poés-trauma. Nas situacdes de

indisponibilidade da utilizacdo da matriz de regeneracao dérmica, muitas
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vezes nao autorizada pelos planos de saude, pode-se proceder as enxertias
de pele de espessura média, no décimo-quinto e vigésimo dia pos-trauma.
Neste caso, o organograma € abreviado e o CSPN ¢€ retirado no vigésimo-
quinto dia pds-trauma, correspondendo ao padrdo adulto da reparacdo dos

ferimentos descolantes cutaneos dos membros inferiores.

O sucesso na reparacdo dos ferimentos descolantes cutaneos dos
membros inferiores depende basicamente da avaliacido precoce e precisa do
membro afetado e da conduta personalizada para cada caso. Na primeira
abordagem cirurgica, sempre que possivel, deve-se emagrecer o retalho
traumatico e utilizd-lo como um enxerto de pele de espessura total, que
pode ou nao ser expandido de acordo com a superficie do defeito cutaneo a
ser reparado. Atualmente, a utilizacdo dos curativos sob pressao negativa é
obrigatdria no tratamento desses pacientes, de acordo com publicagdes

baseadas em evidéncias (HALLOCK, 2013 e BUCHANAN et al.,2016).

Outras inovagdes tecnoldgicas tém sido disponibilizadas para o
tratamento dos ferimentos descolantes dos membros inferiores, como a
matriz de regeneracdo dérmica, a matriz dérmica acelular e a cultura de
queratindcitos. Nas criangas, o uso da matriz de regeneracdo dérmica é
praticamente obrigatorio, devido a delicadeza do revestimento cutianeo e a
necessidade de se minimizar a morbidade das dreas doadoras de pele
parcial. Atualmente, o dia 1 do padrdo pediatrico da repara¢ao do tegumento
cutaneo dos membros inferiores afetados pelos ferimentos descolantes é
iniciado com a utilizacdo do retalho avulsionado, na sua superficie cutanea
isquémica e na forma de enxertia da pele de espessura total ou parcial,
desengordurada e expandida na propor¢do de 3:1, e por fim submetida a

aplicacdo do curativo sob pressdo negativa por cinco dias. No segundo

tempo cirurgico, ao redor do sexto dia pds-trauma, sdo avaliadas as perdas
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teciduais, principalmente as cutaneas, retirados os tecidos desvitalizados e
aplicadas as laminas da matriz de regeneracdo dérmica sobre as dreas que
deverdo ser submetidas a uma nova enxertia. Nos casos das criangas, sao
obrigatorios as retiradas de pele de espessura parcial fina, com o objetivo de
reducdo da morbidade das areas doadoras de pele, bem como o emprego da
matriz de regeneracdo dérmica. A duracdo de cada curativo sob pressiao
negativa € de cerca de cinco dias e, nesse periodo de quinze dias, sdo
necessarias trés trocas, at€ a maturacdo da matriz de regeneracao dérmica

previamente 4 enxertia cutanea (GOULART et al., 2010).

O atual padrio adulto na reparacdo do tegumento cutidneo dos
membros inferiores baseia-se na abordagem precoce desses ferimentos, na
sua limpeza exaustiva, na estimativa correta das dimensdes e da
complexidade desses ferimentos e na programacio realista do nimero de
procedimentos operatorios € do periodo de internacdo hospitalar

necessarios para a completa restauracdo cutanea do membro inferior.

Esta revisdo da bibliografia nos permitiu a confeccdo do
organograma de tratamento, amparado nos gréaficos que relacionaram o
nimero de procedimentos cirdrgicos com o nimero de dias de internagcio

hospitalar, para os pacientes adultos e pediatricos.
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FIGURA 11. Grifico relacionando o nimero e tipos de
procedimentos operatorios com os dias de internacio
hospitalar nos pacientes pedidtricos.

Quando comparamos o grafico adulto com o pediatrico, observamos
que, nas criangas, devido a opc¢do da aplicacdo das 1aminas da MRD por
quinze dias antes da enxertia e associada ao CSPN, o tempo de internagdo
hospitalar € maior em cerca de dez dias e o numero de procedimentos

cirurgicos de troca do CSPN também € superior em duas trocas.
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A idealizacdo do organograma precedeu a elaboracdo do manual,
permitindo a visualizacdo de cada uma das etapas da restauracdo do

tegumento cutaneo dos membros inferiores.
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FIGURA 12. Organograma para o atendimento inicial dos
ferimentos cutineos descolantes dos membros inferiores (parte 1).
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FIGURA 14. Exemplo ilustrativo do aspecto pos-operatdrio
tardio — vista obliqua esquerda.
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e v o S ai e e |

FIGURA 15. Exemplo ilustrativo do aspecto pés-operatério tardio —
vista frontal.
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FIGURA 16. Exemplo ilustrativo do aspecto pds-operatorio tardio —
vista lateral esquerda.
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FIGURA 17. Exemplo ilustrativo do aspecto pds-operatorio
tardio — vista posterior.



6. DISCUSSAO
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A definicdo de organograma, segundo Houaiss, € um grifico que
representa operacoes interdependentes. Os autores optaram pela elaboracao
de um organograma para explicar a interdependéncia entre os
procedimentos cirdrgicos necessdrios para a completa restauracdo dos

ferimentos cutaneos descolantes dos membros inferiores.

A definicdo de manual, segundo Houaiss, é relacionada as maos,
algo feito ou acionado com as mados e/ou livro de instrugdes. A
acessibilidade de um e-book, dentro de um “smartphone”, encaixa-se

perfeitamente nessa definicao.

O desafio inicial foi a escolha do tema do organograma e do manual
ilustrado. A temadtica atual e a sua abrangéncia nacional foram decisivas na
sua abordagem. No Brasil, segundo MILCHESKI et al. (2010), devido ao
aumento da incidéncia dos ferimentos descolantes observado nos ultimos
anos e a falta de conduta uniforme oferecida a esses casos, foi identificada
a necessidade de padronizacdo do atendimento. Entretanto, na publicacio
que resultou no protocolo de atendimento para os ferimentos descolantes,
ndo foram incluidos os pacientes previamente atendidos em outros
hospitais. No nosso manual, abordamos todos os pacientes vitimados pelos
ferimentos descolantes dos membros inferiores, cada vez mais prevalentes

nas grandes cidades brasileiras.

As vantagens deste manual residem na reprodutibilidade, na
acessibilidade e na portabilidade dadas pelo formato e-book. O publico
alvo do nosso trabalho sdo os especialistas em Cirurgia Plastica, vinculados
a SBCP, que possuem o conhecimento tedrico-pratico do tratamento das
queimaduras de terceiro grau. Entretanto, apesar das semelhangas entre os
pacientes queimados e os desluvados, muitos cirurgides plasticos relutam

em assumir esses casos, apesar de tecnicamente capacitados, por se
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sentirem inseguros frente a situagdes desconhecidas. O estimulo para a
idealizacdo, elaboracdo e divulgacdo deste organograma e deste manual
ilustrado de tratamento dos ferimentos cutaneos descolantes dos membros
inferiores residiu na facilidade de reprodu¢do do diagndstico e tratamento
em todas as cidades brasileiras. O organograma foi ilustrado
detalhadamente no manual, fornecendo informacdes fundamentais, como a
estimativa do nimero de procedimentos cirdrgicos e dos dias de internac¢ao
hospitalar, relacionados em dois gréficos, o adulto e o pediétrico, € que nos

possibilitou a previsibilidade do tratamento.

Outrora, a preparacdo do leito receptor dos enxertos cutaneos de
espessura parcial era realizada analogamente ao preparo da drea acometida
pelas queimaduras de terceiro grau, através das trocas repetidas dos
curativos, sob anestesia geral, e da eletiva realizacao de sessdes de cdmara
hiperbérica para a estimulacdo do crescimento do tecido de granulagdo da
ferida. Apds o advento do CSPN, isso passou a ser parte da histéria do
tratamento das lesdes decorrentes dos ferimentos descolantes dos membros
inferiores por implicar no acréscimo de cerca de quinze dias uteis de
internacdo para a realizacdo das quinze sessdes de camara hiperbarica,

anteriores ao procedimento cirurgico de enxertia cutanea.

Todos os autores pesquisados, desde o inicio do atual século XXI,
preconizaram a utilizacdo dos CSPN, que atualmente tem papel
fundamental no tratamento dos ferimentos cutineos descolantes dos
membros inferiores. A MRD estd restrita aos casos pediatricos ou que
necessitem de cuidados especiais, como nas articulagdes ou nas areas de
repercussao funcional, como por exemplo, na regido cervical. As inovagoes
na area da regeneracdo tecidual possibilitaram a sensivel reducdo do

periodo de internacdo hospitalar, a minimizacdo da morbidade do
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tratamento das avulsdes cutaneas e um incremento nas qualidades funcional
e estética das reconstrucdes nos pacientes com os ferimentos descolantes

dos membros inferiores.

6.1. IMPACTO SOCIAL

O fator multiplicador do conhecimento deste manual terd certamente
um impacto social relevante, permitindo que as vitimas dos ferimentos
descolantes cutineos dos membros inferiores sejam diagnosticadas e
tratadas adequadamente nas regides mais remotas deste pais continental,
sem a necessidade de sua transferéncia aos grandes centros, como vem
acontecendo nos dias de hoje. Os cirurgides plasticos, muitas vezes nao
familiarizados com o tema, terdo um roteiro de tratamento contendo as
estimativas do periodo de internacdo hospitalar, do ndmero de
procedimentos cirdrgicos necessdrios € do tempo de recuperacdo do

paciente até o seu retorno ao convivio social e as suas atividades habituais.

A criacdo de um algoritmo aplicado ao tratamento dos ferimentos
descolantes cutaneos dos membros inferiores possui diversos aspectos
positivos que devem ser salientados, como a facilidade de obtencdo, a
portabilidade e a reprodutibilidade do método de tratamento nas variadas

condicoes hospitalares neste pais continental.

Este manual estard disponivel gratuitamente, no formato digital
como e-book, na Disciplina de Cirurgia Pléastica da Escola Paulista de
Medicina da UNIFESP, na Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP) e na Associagao Médica Brasileira (AMB).
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6.2. 0O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

O acompanhamento dos pacientes deve ser realizado por diversas
especialidades médicas e paramédicas. Durante a internacdo hospitalar, as
equipes que atenderam o paciente politraumatizado continuam a
acompanhd-lo diariamente, até a alta de cada uma das especialidades
assistentes. Ambulatorialmente, o paciente € visto principalmente pelas
equipes ortopédica, fisiatrica, fisioterdpica, nutrolégica e da cirurgia
plastica. Dependendo de evolugdo de cada paciente, outras equipes devem

ser acionadas.



7. CONCLUSAO

Neste trabalho, concluimos que a elaboracdo do organograma,
com a incorporacao das novas tecnologias na drea da regeneracao
tecidual, associada ao Manual Ilustrado de Tratamento, viabiliza a
divulgacdo do conhecimento cientifico aplicado ao arsenal
terapéutico no tratamento dos ferimentos descolantes cutaneos dos
membros inferiores. Os efeitos positivos da incorporacdo das
novas tecnologias residem na melhoria das qualidades funcionais e
estéticas das reconstrucdes, na reducdo da morbidade das areas
doadoras de pele, na reducio do numero e do tempo dos
procedimentos operatdrios, na reducdo dos periodos de internacao
hospitalar e de retorno as atividades sociais e laborais das vitimas

dos ferimentos descolantes cutaneos dos membros inferiores.



7.1. PERSPECTIVAS

A formatacdo nas variadas midias, a impressdo, a divulgacdo e a

aplicacdo do manual pelos 6rgdos de satde serdo os proximos desafios.
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ABSTRACT

Introduction: Skin avultions of the lower limbs are progressively more
frequent in the daily practice of plastic surgeons. The increasing numbers
of motorcycles in the streets and the heavy traffic in large Brazilian cities
have contributed largely to the number of this type of injury in the last two
decades. The victim of a high-energy trauma in the lower limbs, besides
presenting bone fractures, may also have total or partial skin avultion of the
lower limb skin. These patients require a long hospital stay, several
reconstructive procedures, and integrated multidisciplinary assistance,
moreover they will need many months to recover. Objective: To develop
an illustrate handbook to optimize treatment of skin avultions of the lower
limbs with an organogram created based on the review of the medical
literature. Methods: A literature search has shown that there are emerging
technologies on tissue regeneration that can be used to treat these patients.
These innovations date from the end of the twenty-first century and, once
incorporated to the armamentarium of the reconstructive surgeons, these
techniques are able to shorten hospital stay and to improve the functional
and cosmetic aspect of lower limb reconstruction. Conclusion: An
organogram and an illustrate handbook about skin avultion of the lower
limbs have been developed to be used by plastic surgeons, which will allow
them to access updated management of this type of patients in any

Brazilian city.

Key-words: 1. skin avulsions; 2. Degloving wounds; 3. Lower limbs; 4.

Cutaneous avulsions; 5. Lower limb trauma.
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ANALISOU & APROVOU o profocoko de eshedo acima rebsencade. & pafly desia data, £ dever do peaquisador

1, Comimicar e o qualgeer allecaca do protesdda,

2 Ceonusicar mosisamente oo Comith qualquir everin Sdverso ooamiio duranta o desaenwobdimenio do protacak

4 (s dados indiidusis de lodas as clapas da pesquiss dovam cor irdanbides am jacal Begurs por § anos para possioel
wutdiloria 405 fefas Lompetenbes.

4. Relattrios parclals de ancamento devenio ser ermiados anuaimente a6 CEF abd & sonclusbo do profocoio.

B R EamEnbe.,

Coordinador oo WG&EH‘IW Penouiza da
Uriveraidade Fodoral de 580 PaylaHospital Ske Paalo

e
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