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Desbridamento e enxerto precoces:
orocedimentos eficientes na recuperacdo do
nacienfe grande queimado

Através dos estudos da cirurgia eslovena Zora Janzekovi€, comunidade cirirgica reconheceu a
importéncia de desbridar e enxertar grandes queimados com mais antecedéncia

vando  um  paciente

grande  queimado &

encaminhado @
unidade hospitalar, ele é submetido
a um fratamento cirdrgico. Ao longo
dessa etapa, dois procedimentos
essenciais — e complementares
enfre si — sdo adofados pelos
profissionais de cirurgia pléstica,
com o objefivo de melhorar a
cicafrizacdo das dreas afetadas
do corpo e recuperar as dreas que
sofreram perda de pele. Trata-se do
desbridamento e do enxerto.

O desbridamento ¢ uma prética
cirirgica que tem como finalida-
de remover os tecidos necroticos
[mortos] ou qualquer tipo de carga
biolégica de uma lesdo. Tal proce-
dimenfo & de extrema importéncia
na recuperacdo do paciente, pois
reduz microorganismos, foxinas e
outras substéncias que podem atro-
palhar o processo de cicatrizagdo
das feridas. De modo geral, exten-
sas dreas de tecidos necrdticos pre-
cisam ser removidas o quanto antes,
independentemente da faixa-efdria
do grande queimado. No enfanfo,
os desbridamentos devem ser mais
criferiosos para o caso de pacientes
idosos, pois estes apresentom mais
vulnerabilidade para maiores san-
gramentos.
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"Existem diversos métodos de
desbridamento. O [desbridamen-
fo] biolédgico, por exemplo, ndo é
comum na prdtica clinica. Este é
realizado por meio de larvas de in-
sefos. Na prdtica, nds realizamos o
desbridamento cirirgico”, explica o
professor doutor Jayme Adriano Fo-
rina Jr, chefe da Diviséo de Cirurgia
Pléstica e coordenador da Unidade
de Queimados da Universidade de
S&o Paulo (USP). O desbridamento
cirrgico ¢ uma afribuicdo exclu-
siva dos cirurgides e ¢ realizado
com fécnica asséptica. Tratase do
método mais indicado para casos
urgentes, devido & agilidade do seu
procedimento.

O enxerto, por sua vez, é a téc
nica ufilizada para preencher ci-
rurgicamente uma drea do corpo
queimada que sofreu perda de
pele. Para o preenchimento dessas
dreas afefadas, a alternativa priori-
taria é refirar a pele infacta de uma
outra regido do proprio corpo do
paciente — é o que chamamos de
pele autdloga. Ha casos em que é
necessario recorrer & pele homdlo-
goa, ou seja, a pele doada de outro
individuo, que geralmente é dispo-
nibilizada pelos bancos de pele.
"Quando se frafa de um paciente
em sifuagdo grave, que teve mais

Por Alex Nicolau

de 40% de superficie corporal quei-
mada, os hospifais recorrem aos
bancos de pele. No Brasil temos,
por exemplo, a Santa Casa de Mi-
sericordia de Porfo Alegre e a USP
de Séo Paulo”, lembra Farina.

O legado de Zora Janzekovie

Com o surgimento de novas pes-
quisas ao longo das décadas, o que
era conhecido como “metodologia
ideal” na execucdo do desbridamen-
fo cirdrgico e enxerto foi atravessan-
do mudancas e, consequentemente,
o procedimento fornou-se mais efi-
ciente. Nos anos /0, um marco na
histéria dos estudos foi o nome da
cirurgid eslovena Zora Janzekovic.
Em seus artigos publicados na épo-
ca, elo mencionova a estratégia
de fratar o mais répido possivel a
ferida do paciente considerado
grande queimado, pois se o tecido
necréfico da queimadura profunda
permanece exposto por muito tem-
po, fal condicdo ndo seria favorével
na recuperacdo do paciente: au-
mentariam as chances de um grave
processo de inflamagdo sistémica,
compromefendo o funcionamento
de érgdos como rins e pulmdes. Na
comunidade cirdrgica, essa conduta
ficou popularmente conhecida como
desbridamento precoce.
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Zora defendia que, se as condi-
coes fossem favordveis, o desbrida-
mento e enxerto de pele deveriam
ser realizados preferencialmente na
primeira semana de tratamento ao
paciente. Além disso, nessa etapa,
os cirurgides deveriam limitarse a
desbridar no méximo 25% da su-
perficie corporal queimada. Jayme
Farina ressalta que, atualmente, é
recomendavel um limite ainda me-
nor: “Procuramos desbridar entre
10 e 15% da superficie queimada,
pois o procedimento provoca muito
sangramento ao  paciente”, expli-
ca o professor da USP. De acordo
com os estudos da cirurgia eslove-
na, o frabalho na primeira semana
resultaria em cicatrizes de melhor
qualidode e menos incidéncia de
confraturas. Além disso, o periodo
de hospitalizagdo do paciente seria
menor e, consequentemente, have-
ria menos custo hospitalar.

Apesar de questionada dentro da
propria comunidade cientifica nos
primeiros anos, o desbridamento e
enxerto precoces tiveram sua efici-
éncia comprovada na prdtica ao
longo das décadas, tornando-se um
padrdo infernacional. “Pode-se afir-

—

mar que o método ajudou, inclusive,
a reduzir a mortalidade dos pacien-
fes queimados”, ressalta Jayme Fao-
rina, que reforca o argumento com
base nas suas proprias experiéncias
académicas e profissionais no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de RibeirGo Prefo da
Universidode de S@o Paulo: “Em
1992, quando iniciei na residéncia
médica em cirurgia pldstica, ainda
ndo adotdvamos a préfica do des-
bridamento e enxerfo precoces. Na-
quele ano, a morfalidade de gran-
des queimados na nossa unidade
de afendimento chegou a 12,5%.
A partir de 1993, quando come-
camos a adotar essas prdticas com
mais antecedéncia, notamos uma
queda nesse indice”, afirma. Dados
do HCFMRP-USP revelam que, em
2012, a taxa de mortalidade de
pacientes queimados na mesma uni-

dade chegou a 1,4%.

Desbridamento e enxertia precoces:
cronograma de procedimentos cirdr-
gicos durante um més de trabalho
Independentemente  da  porcen-
tfagem de superficie corporal quei-
mada, o periodo médio de recupe-
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ragdo do grande queimado é de
um més. "Esse cronograma ndo se
frata de uma regra rigida. Ele existe
apenas como um guia para nortear
o frabalho da equipe de cirurgides.
Até porque podem ocorrer imprevis-
fos como, por exemplo, infec¢do e
infegragdo dos enxertos, e esfes sGo
fatores que podem refardar o proce-
dimento cirdrgico”, explica Farina.
Nos primeiros cinco dias de fro-
famenfo ao paciente grande quei-
mado, o desbridamento cirdrgico é
logo realizado e, com o objetivo de
evitar que o paciente perca muito
sangue, o limite recomendavel de
aplicagdo desse procedimento ¢ de
15% de toda a superficie corporal
queimada. Dependendo das neces-
sidades e condicdes do paciente,
esse processo se repefe a cada cin-
co dias ao longo de todo o trafo-
mento, no periodo de um més.
Caso tenha sofrido queimaduras
na face, no pescogo ou em dreas
de pungdo venosa, estas sGo as
primeiras a passar pelos procedi-
mentos cirdrgicos: apds o desbri-
damento, realiza-se o enxerto com
pele autéloga em laminas — técni-
ca utilizada para reparar areas que
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necessitam de melhor aspecto esté- “

fico. Nessa efapa, a fransferéncia
de pele deve vir preferencialmente
do couro cabeludo. “A vantagem
do couro cabeludo é que ele pode
ser uma fonte doadora de pele em
mais de uma etapa cirdrgica. Por
isso, € uma regido do corpo reco-
mendada para cobrir principalmen-
fe as dreas da face e do pescogo,
pois estas sdo consideradas dreas
nobres e, porfanto, prioritérias”,
ressalta Farina.

Em seguida, caso o paciente fe-
nha sofrido queimaduras no tronco
e nos membros, essas dreas sdo en-
xertadas com uso de pele homolo-
ga em léminas. Durante a cirurgia,
o dorso — regido posterior do tron-
co correspondente s vértebras — é
sempre o Ultimo a ser desbridado e
enxertado. "Comparada & regido
ventral, o dorso possui uma pele
bem mais espessa, de modo que
hé chances maiores de uma reepite-
lizagdo esponténea nessa regido”,
afirma o professor.

A partir do sexto dia de tratomen-
fo, caso o paciente tenha sofrido
queimaduras profundas nas mdos,
realizase novo desbridamento e
enxerto, normalmente com o uso de
pele autdloga em laminas da regido
da coxa. Vale lembrar que, durante
fodo o procedimento cirlrgico, os
profissionais trabalham para man-
fer uma unidade estética nas dreas
afingidas, e essa tentativa aplicase
fambém para a regido dorsal da
mdo. Jayme Farina ressalta que,
para essa finalidade, o enxerto em
malha — outra técnica tradicional
de enxerfo — ndo é recomendado,
pois tende a provocar mais fibrose
e refracdo de pele. "Assim como a
face, as mdos também sdo conside-
radas dreas nobres do nosso cor-
po e, por isso, sdo prioritérias no

“A vantagem do
couro cabeludo
é que ele pode
ser uma fonte
doadora de pele
em mais de uma
etapa cirdrgica.
Por isso, é uma
regido do corpo
recomendada
para cobrir
principalmente
as dreas da face
e do pescoco,
pois estas sdo
consideradas dreas
nobres e, portanto,
prioritarias”
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procedimento cirdrgico. Procuramos
trabalhar para que elas ndo perma-
negam com confraturas ou sequelas
muito visiveis”, explica.

Apbs cerca de 15 dias do inicio
do tratamento, a equipe de cirurgia
submete o paciente a novas sessdes
de desbridamento e enxerto, de
acordo com as suas condicdes —
periodo que leva em média mais

15 dios.

Tecnologias

Laminas de bisturi, tesouras e fo-
cas de blair séo alguns dos equipa-
mentos mais utilizados no processo
de desbridamento e enxerto. Segun-
do Jayme Farina, novas tecnologias
estdo surgindo no mercado, como
é o caso da hidrocirurgio — um
sislema de jafo de agua de dlta
pressdo desfinado & efapa de des-
bridamento das feridas. Outro item
comumente utilizado para a etapa
de enxerto é o dermdtomo elétrico.
"Hoje em dia existem dermdfomos
elétricos sem fio, que oferecem uma
vantagem ao cirurgido durante o
procedimento cirdrgico, pela facili-
dade de manuseio do equipamen-
to”, lembra.

O dermétomo elétrico é o equi
pamento mais recomendével na re-
firada de pele do couro cabeludo.
O equipamento possui uma escala
de calibragdo, e sua vantagem é a
capacidade de refirar camadas de
pele de fina espessura. "O ideal é
regular o dermdtomo em 0.2 mili-
mefros. Utilizando o equipamento
nessa regulagem, j& houve um caso
em que conseguimos refirar dez ve-
zes a camada de pele da regido
do couro cabeludo de uma crianca.
Para essa finalidode especifica,
€ um equipamento mais recomen-
dado do que a faca de blair, por
exemplo”, explica Farina. W



