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Uso da terapia de ferida por pressGo negativa
de uso Unico em deiscéncia de osteossintese de
maléolo medial e lateral: um relato de caso

Use of single-use negative pressure wound therapy in medial and lateral malleolus osteosynthesis dehiscence: a case report.
Uso de ferapia de presién negativa de un solo uso para heridas en la dehiscencia de osteosintesis de maléolo medial y lateral:

informe de un caso.

Resumo

Danielle Goulart de Andrade e Souza

Os procedimentos cirdrgicos apresentam riscos envolvidos e aumeniam com a presenca de

doengas associadas. A Terapia de Feridas por Pressdo Negativa (TFPN) demonsira uma
série de beneficios em incisdes fechadas, como reducdio de seromas e hematomas e redu-
¢Go nas taxas de deiscéncia e infecgdo nos pacientes de alio risco nas cirurgias de frauma,

cardioforécica, ortopédicas, abdominal ou vascular. As primeiras experiéncias clinicas com
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a TFPN como é usada hoje ocorrem a partir de 1987, quando defeitos raumdticos agudos Atualmente, Enfermeira Sécia e Docente

de tecidos moles e feridas agudas e sépficas foram fratados com esfe método Objefivo: de- do la Ferita - Treinamentos Avancados,
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Apresentou deiscéncia um més apds o procedimento cirdrgico e realizado limpeza com so-

lugéo antisséptica, terapia por laser para diminuir carga microbiana e introduzido a terapia
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para a fase final da cicatrizagdo com a utilizagdo da TFPN de uso Gnico, diminuindo o fo-
manho da lesdo, o nivel de exsudato e melhorando o aspecto do leito da ferida. Resultado:

A terapia fambém promoveu a confragéo da borda da lesdo (macrodeformagdo) e a gre-
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nulagdo (microdeformagdo) de acordo com o mecanismo de agdo proposto pela TFPN, "2
promovendo um manejo safisfatério do exsudato, e um preparo do leito para o fechamento
secunddrio final, utilizando uma cobertura de espuma muliicamada.

Descritores: Terapia de Ferida por pressdo negativa; Deiscéncia; Osteossintese

Absract

Surgical procedures involve risks and increase with the presence of associated diseases. Ne-
gative Pressure VWound Therapy (NPWWT) demonstrates a series of benefits in closed incisions,
such as reduction of seromas and hematomas and reduction in dehiscence and infection rates
in highisk patients undergoing frauma, cardiothoracic, orthopedic, abdominal or vascular
surgeries. The first clinical experiences with TFPN as it is used today occurred from 1987,
when acufe traumatic soft fissue defects and acute seplic wounds were freated with this me-
thod. Objective: to demonstrate the use of SingleUse Negative Pressure VWound Therapy at

home fo provide secondary intention closure of surgical dehiscence of malleolar osteosyn-
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thesis. Case report: Man, 56 years old, underwent orthopedic surgery for osteosynthesis
of the malleclus. Type II diabetes mellitus patient. The surgical procedure was carried out on
02/07 /2023 with closure by first infention using surgical staples. He developed dehiscence
one month after the surgical procedure and was cleaned with an antiseptic solution, laser
therapy fo reduce microbial load and single-use negative pressure wound therapy was infrodu-
ced fo promote micro and macrodeformation associated with the primary mesh dressing with
nanocrystalline silver. Discussion: The wound progressed fo the final phase of healing with the
use of singleuse TFPN, reducing the size of the lesion, the level of exudate and improving the
appearance of the wound bed. Result: The therapy also promoted confraction of the edge
of the lesion (macrodeformation) and granulation (microdeformation) in accordance with the
mechanism of acfion proposed by TFPN, promoting satisfactory management of the exudate,
and preparing the bed for final secondary closure, using a multilayer foam covering.

Descriptors: VWWound therapy, negative pressure; Dehiscence; Osteosynthesis

Resumen

Los procedimientos quirdrgicos conllevan riesgos y aumentan con la presencia de enferme-
dades asociadas. La Terapia de Presion Negativa en Heridas (TFPN) demuesira una serie
de beneficios en incisiones cerradas, como la reduccion de seromas y hematomas y la
disminucién de las tasas de dehiscencia e infeccién en pacientes de dlfo riesgo somefidos @
cirugias traumatolégicas, cardiotoréeicas, ortopédicas, abdominales o vasculares. Las prime-
ras experiencias clinicas con la TFPN tal y como se utiliza hoy en dia se produjeron a partir
de 1987, cuando se trataron con este método defectos fraumdticos agudos de los fejidos
blandos y heridas sépficas agudas. Objefivo: demostrar el uso de la terapia de presion ne-
gativa de un solo uso para heridas en el domicilio para proporcionar un cierre por segunda
infencion de la dehiscencia quirdrgica de la osteosintesis maleclar. Caso clinico: Hombre
de 56 arios somefido a cirugia ortopédica para osfeosintesis del maléolo. Paciente con
diabetes mellitus de fipo Il. La infervencion quirdrgica se realizo el 02,/07,/2023 con cierre
por primera infencién mediante grapas quirdrgicas. Desarrolléd dehiscencia un mes después
de la intervencién quirdrgica y se le realizé limpieza con solucion antiséptica, ferapia con
laser para reducir la carga microbiana y se instaurd terapia de heridas con presion negativa
de un solo uso para favorecer la micro y macrodeformacién asociada al apésito primario de
malla con plata nanocristalina. Discusién: La herida progresé a la fase final de cicatrizacién
con el uso de TFPN de un solo uso, reduciendo el tamafio de la lesién, el nivel de exudado
y mejorando el aspecto del lecho de la herida. Resultado: La terapia también promovié la
contraccién del borde de la lesién (macrodeformacion) y la granulacién (microdeformacion)
de acuerdo con el mecanismo de accion propuesto por la TFPN, promoviendo una gestién
satisfactoria del exudado, y preparando el lecho para el cierre secundario final, ufilizando
una cubierta de espuma multicapa.

Palabras clave: Terapia de heridas, presién negafiva; Dehiscencia; Osfeosintesis
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INTRODUCAO

s procedimentos  cirdrgicos

apresentam riscos envolvidos e

aumentam com a presenca de
doengas associadas.' As complicagdes
cirdrgicas s@o indesejodas e podem
ocorrer em qualquer procedimento
cirlrgico, por esse motivo os riscos
devem ser avaliados previamente ao
procedimento para instituir a melhor
conduta ferapéutica no pés-operatério
imediato com o objefivo de minimizar
as possiveis intercorréncias inerentes
aos fatores relacionados ao paciente
ou ao procedimento.? A Terapia de
Feridas por Pressdo Negativa (TFPN)
demonstra uma série de beneficios em
incisdes fechadas, como reducdo de
seromas e hematomas e reducdo nas
taxas de deiscéncia e infeccdo nos
pacientes de alto risco nas cirurgias de
frauma, cardiofordcica,  orfopédicas,

5

abdominal ou vasculor.®® e sdo hoje

utilizadas no tratamento de  feridas
abertas com éxito.

O dispositivo ultraportétil de TFPN de
uso Unico, foi desenvolvido para simpli-
ficar a terapia negativa para feridas.®
As primeiras experiéncias clinicas com
TFPN como é usada hoje ocorrem a
partir de 1987, quando defeitos trau-
maticos agudos de fecidos moles e
feridas agudas e sépticas foram trata-
dos com este método.® Um dispositivo
portdatil de uso Unico sem reservatério
com um curafivo composto de cama-
da de confato de silicone, camada
que permite a disfribuicéo uniforme da
pressdo negativa em forno do curativo,
uma camada absorvente que afasta o
exsudato da ferida e um filme superior
com alfa taxa de transmiss&o de vapor
e umidade; o curativo é conectado a
um sistema portdtil de uso Unico, com
pressdo negativa continua de — 80
mmHg.*¢ Este dispositivo de TFPN de
uso Unico, mostrou-se bem recebido pe-

los pacientes e profissionais de satde
em lesdes de baixa a moderada exsu-
dacdo em home-care, e a maioria das
feridas cicatrizou ao longo da avalio-
cdo de 8 semanas.”

A associacdo da TFPN de uso 0nico
com a cobertura de fela de poliéster fle-
xivel com prata nanocristalina reduziu
a carga bacteriana e demosfrou uma
combinagdo segura e eficaz.®

Este trabalho tem como objefivo de-
monsrar a utilizacdo da Terapia de Feri-
da por Pressdo Negativa de Uso Unico
em domicilio para proporcionar o fecha-
mento por segunda intencdo de deiscén-
cia cirtrgica de osfeossintese maleolar.

RELATO DE CASO:

Paciente, género masculino, 56
anos, submetido & cirurgia ortopédica
para osteossintese de maléolo. Com

diabetes mellitus tipo Il em uso de Me-
tformina 500mg 3x/ dia, atualmente

Figura 1 - dia 08/03/2023
Ferida com presenca de esfacelo

por toda a extensao. Desbridamento
enzimatico com troca diaria

compensado com Hemoglobina glica-
da de 5,9. Histéria de Neuropatia.
Realizado o procedimento cirdrgico em
07/02/2023 com fechamenfo por
primeira infencdo utilizando grampos
cirdrgicos.  Curativo  fradicional  com
gaze e fita microporosa. Na alta hos-
pitalar orientado a lavar com égua e
sabdo, secar e aplicar dlcool 70%.

No dia 08,/03,/2023 foi no consul-
tério realizar o primeiro atendimento,
identificado deiscéncia operatéria e
efetuado. No leito da ferida com esfa-
celo, utilizado jatos solugdo fisioldgica
a 0,9% e antisséptica de polyhexame-
fileno biguanida (PHMB) por 15min.
Aplicado laser no leito da ferida com
terapia fotodinamica (PDT). Desbrida-
mento instrumental conservador e uso
de papaina a 8%, cobertura secundé-
ria com gaze vaselinada e gaze estéril,
e fixagao final com filme de poliureta-
no. (Figuras 1 e 2)

Figura 2 — dia10/03/2023
Tecido de granulacao aparente,

pele adjacente hiperemiada e com
residuo de azul de metileno utilizado
na terapia fotodinamica.

Fonte: prdprio autor
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No dia 10/03/2023 realizado
o segundo atendimento em domicilio
mantendo o processo de limpeza e
iniciado com a TFPN de uso Unico
associado para o preenchimento da
cavidade com curativo inferativo de
camada de poliéster de baixa ade-
réncia, revestido de prafa nanocris-
falina para fornecer uma barreira
antimicrobiana de amplo espectro.
(Figuras 3 e 4).

No dia 18/03/2023 no tercei-
ro atendimento, mantido conduta
e pela diminuicdo consideravel do
edema de bordas, hiperemia e di-
mensdes da ferida foi alterado a
conduta para a utilizagdo com o
preenchimento da lesdo com hidro-
fibra com prata e ocluido com co-
bertura de espuma de poliuretano,
enquanto aguardava a liberagdo
da operadora de satde para a

Figura 5 — dia 18/03/2023
Com melhor contracao da borda e

pele adjacente sem sinais flogisticos.
Aguardando liberacdo da TFPN para
continuidade de uso.

Figura 3 — dia 10/03/2023
Ferida coberta primariamente

com tela de poliéster flexivel
com prata nanocristalina

Figura 4 - dia 10/03/2023
Com TFPN de uso tnico
com — 80mmmHg

Fonte: prdprio autor

Figura 6 - dia 18/03/2023
Utlizado curativo primario com

hidrofibra com prata e secundario
com espuma multicamada.

Fonte: préprio autor

Fonte: préprio autor

Fonte: préprio autor

TFPN de uso Unico. (Figuras 5 e 6).

No dia 20/03/2023 o mes-
mo protocolo de limpeza e laser
vermelho no leito. Bordas do terco
superior com hiperemia e edema
discrefo. Suspeita de acimulo de
exsudato. Instalacdo da TFPN de
uso Unico (Figuras / e 8).

No dia 27/03/2023 melhora
dos pontos de hiperemia com dre-
nagem de exsudato na por¢do do
ferco superior. Mantido o mesmo
profocolo de limpeza e aplicacéo
do laser vermelho no leito. Iniciado
cobertura de espuma multicamada
(5 camadas) para drenagem do
exsudato e protecdo contra frau-
mas que pudessem ocorrer eventu-
almente. PrevisGo de troca entre o
quinto ou sétimo dia ou de acordo
com a saturacdo da cobertura (Fi-
guras @ e 10).

Dia 18/03 /2023 com duas tro-
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Figura 7 — dia 20/03/2023 Figura 8 — dia 20/03/2023 cas da cobertura de espuma multi-
Autorizacao para PICO. Boa Retomado com a TFPN de uso unico. camada apresentou boa evolugdo,

evolucao entretanto pele
adjacente em terco superior com
pequenos pontos de hiperemia.

instituido um tamanho menor de co-
bertura de espuma multicamada,
recebendo alta do fratamento.

DISCUSSAO:

Ferida evoluiv para a fase final
da cicatrizacdo com a utilizacéo da
TFPN de uso Unico, diminuindo o ta-
manho da lesdo, o nivel de exsudato
e melhorando o aspecto do leito da
ferida. Sendo assim a indicacdo da
TFPN de uso Unico ndo abrange so-
mente ferida cirdrgica minimizando
as complicacdes e necessidade de
reintervencées?, como também para
o fratamento feridas abertas com re-
sultados positivos em lesdes dificeis
de cicatrizar, podendo levar a uma
economia de custos.” Como propos-

ta para o fechamento final, aplicado

Fonte: préprio autor Fonte: prdprio autor

Figura 10 — dia 27/03/2023
Uso de curativo de espuma

cobertura de espuma de multicama- RSN Y IIETp1IPEY
da, com indicagdo ndo somente para Drenagem das areas com hiperemia
prevencdo, mas para o fratamento de de suposto exsudato acumulado.

feridas abertas. Este curativo de es-

multicamada para protecao mecanica
e tratamento tdpico de ferida.

puma na pratica comunitaria demons-
frou um impacto positivo na rofina de
tratamento de feridos, demonstrando
uma frequéncia média de troca re-
duzida e assim um cusfo médio por
semana reduzido.'?

CONCLUSAO:

As medidas terapéuticas implemen-
tadas foram realizadas de acordo
com o material disponivel, e a avalia-
cdo clinica, incluindo a identificacdo
das caracteristicas do leito como fao-
for fundamental para tragar a melhor
conduta tépica para a evolugao da
lesdo."" A proposta do uso da TFPN

de uso Unico com alarme de troca foi

um fator deferminante para ajudar o Fonte: papio autor Fonte: prdprio auor
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paciente a identificar a necessidade Figura 11 — dia 06/04/2023 Figura 12 — dia 06/04/2023
de froca e proporcionar seguranca e Boa evolucdo da lesao com Mantido curativo topico com

tranquilidade para que o mesmo de- 2 trocas do curativo de espuma multicamada recebendo alta.
espuma multicamada.

sempenhasse as afividades didarias e
fosse feito o acompanhamento domi-
ciliar. A terapia também promoveu a
contracdo da borda da lesdo (macro-
deformacdo) e a granulagdo (micro-
deformacéo) de acordo com o meca-
nismo de agdo proposto pela TFPN, 2
promovendo um manejo satisfatério
do exsudato, e um preparo do leito
para o fechamento secunddrio final,
utilizando uma cobertura de espuma
multicamada de fécil manuseio com
indicador de froca facilitando a iden-
fificagdo pelo paciente para o mo-
mento correto da substituicdo.

Fonte: prprio autor Fonte: préprio autor
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