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I- INTRODUGAQ:

Mudangas significativas tém sido observadas
no campo da medicina das queimaduras, nos Gltimos 25 anos, Cuida-
dos pré—hospitalares e de salvamento tém sido padronizados, A fi
siopatologia do chogue oriundo de queimaduras e a administrag§0 /
de liquidos tem sido melhor entendidos agdha. Agentes antimicro -
bianos topicos e o uso judicioso de antibidticos sist@micos, tém
diminuido a colonizagao das feridas das queimaduras e a morte por
septigémia. Todos §stes fatores tem reduzido a mortalidade por
agressOes térmicas. |

0 aumento do grau de sobrevivénqia em guei-
mados nao necessériamente diminuiu a mortalidade posterior nas vé
timas de lesOes térmicas. Estas curam com cicatrizes e, em queima
duras maiores, os sobreviventes viverao o resto de suas vidas
com cicatrizes hipertréficas e contraturas inabilitantes.

Tal fato também fol observado no setor de
queimados do Hospital Infantil Edith Gama Ramos, mostrando uma
alta incidéncia de gueimaduras que resultavam em sequelas tipo /
contraturas, deformidades, cicatrizes hipertréficas, principalmeg
te em regiao articular, o que incapacitava o paciente para as
suas fungbes habituais,

Estas constatagOes incentivaram a presente
pesquisa bibliogréfica, com o fim de obter novas informagaes, de
estudos recentes sSbre condutas para minimizar as sequelas, Muito
se encontrou stbre a corregao cirJrgica, apés.instalada a sequela,
mas s30 escassos 0s estudos visando a prevencao das mesmase

Uma outra constatagao, obtida em nosso se -
tor de queimados, fol a de que as agressSes peloc fogo causam con-
traturas com maior fregliéncia do que agquelas causadas por l{qui -

dos aquecidos,



II- CONSIDERACUES GERAIS:

1- CONCEITOS:

1.1"

~ * . . N
Contragao: e um processo ativo e dinémico que envolve a
-~ * . . .
agao de celulas vivas (musculares, mesenquimais), com ©
gasto de energia, obtida pela ativagdo dos sistemas enzi

*, o,
maticos,

[ d ~ s
Contratura: € um estado resultante da contragaa, Celulas
» >~
efetuam o trabalho e fibras coldgenas somente mantém [/
aguilo que foi obtido pela atividade celular, A contra-
» A P >
tura e uma ocorrencia inevitavel numa area desnuda e po
de ser prevenida com a recolocagao de pele, no local da
gue foi destruida, antes que o processo se inicie, Colo-
~ ‘ I N v
car enxerto em tecido que ja iniciou a contratura ou em
« bad
estruturas que ja estao em contratura por falta muscu ~
. N . ~ . =
lar ou por aplicagdo de talas impropriadas, nac irao
eliminar a contratura completamente, mas esta sera  bem
~ . . . Y
menor do que se nao tivessem sido tomadas tais providen—

clase

2« FISIOPATOLOGIA DA CICATRIZACAD:

LesOes que atingem parcialmente a espessura da pele cu
ram por epitelizagSo que advém de células epiteliais rg
tidas em regiaes profundas da derme, Este tipo de cura
pode ser esperado em 2 ou 3 semanas apés ocorrida a le -
sdo. Quando a queimadura lesa a espessura total da pe
le, a cura ocorrera por epitelizag§0 gue se iniciaré dos
bordos das feridas, causando cicatrizes retréteis. Nas
situagSes em que toda a espessura da derme e epiderme /

~ . . o~ . & .
sao atingidas e a lesac ainda e extensa, a ferida nunca



se epiteliiara, a naa Ser que se empregue a enxertia em
tais locais. No processo de cura, a deposiggb'de colége—
no sob o epitélio é uma intercorréncia prSpria. A quanti
dade de colégeno que se forma numa cicatriz, varia de iﬂ
div{duo para indiv{duo e se encontra afeita & idade, ra-
ga, tempo requerido para a epitelizagao e o local da 1le
sao. A cicatriz é muito vascularizada e fibras individua
lizadas de tecide fibroso'surgem e se depositam, desorde-

nadamente,

3- RELACAD: VIABILIDADE - EXCISAD:

A dificuldade na estimativa acurada da profundidade das
gueimaduras fez com que muitos cirurgioes olhéssem com
reservas para a excisao e enxertia prococe, Atualmente /
ainda nao existe um meio seguro de se fazer um pr'ognq's’cg';
co, se uma pele quimada parcialmente vai cicatrizar ou
se perder, em toda sua espessura, mas pensando de uma
forma favorével em relagdo as técnicas acima citadas, no
tamos quantas vezes a excisgo e a enxertia imediata po -
dem ser feites, com a confianga de que a pele sadia ngo
foi destruida desnecessériamente. As gqueimaduras de 39
grau sgo, frequentemente, causadas por chama, Lesses de
pressivas, ladeadas de pele sadia, também sﬁo indicati =~

-~
vas de 32 grau, lLesoes elevadas, ou com bolhas, usualmen

»
-~ » .
te estao schbre derme viavel,



III- TRATAMENTO GERAL: No combate as sequelas.

Tem por finalidade recuperar e corrigir al
teragdes gerais e deve favorecer a cicatrizagdo nor
mal. Em queimaduras de 22 e 32 grau a destruigio /
mais ou menos profunda da pele favorece a implanta-
c3o de germes da periferia da lesfo, e além disso,o0
tecido desvitalizado facilita a proliferagdo de ger
mes e a infeccdo ali se instala.

Na queimadura superficial permancem anexos
integros os quais, serdo ilhotas de regeneragdao de
modo centripeto e centrifugo. A derme remanescente
serve de apoio & este tecido, e assim se n3o houver

infecgdo a cicatrizagdo & total, sem seguelas,
Em queimaduras profundas havera grande quan

tidade de tecidos desvitalizado e diminui¢o do. nime
ro de elementos regeneradores de pele., A reepitelizg
¢3o espontidnea & muito demorada e quando ocorrer dei
xaréd cicatrizes, isso porque a epiderme se apoiari /
sobre tecido fibroso e n3o sobre a dermé, Nestes ca-

sos n3o basta apenas controlar a infecg¢do para se [/
~ I d . . o .
evitar sequelas; serao necessarios, cuidados imedia-

tos com o local queimado e enxertia prococe.

3.1- Tratamento Imediato das Queimaduras: este tratamen
to consiste no método de- ocluslo, compressio e repou~
so ou no método de exposigdo.

3.1.1- Oclusdo, compressdo e repousoﬁ
a) No ambulatdrio: retiradas as vestes do
paciente, cobertura com 1enclis esterili

zados; recuperacdo do estado de choque.

b) Em sala cirtrgica: retirada cuidadosa e

completa de todos os fletritos e corpos
estranhos.



d)

As

. I .

com pingas e gases; as vesiculas sao manti ~
Y Ld

das e lava-se o ferimento com agua morna ou

. . & . o~ &
soro fisiologico e sabao neutro, e apds res—
seca-se a epiderme solta,
Antissepsia da pele sadia circunvizinha,

* . . .
Cobertura da area gueimada com morim furaci
nado, tomando-se o cuidado em ultrapassar /
. -

mais ou menos em 10 centimetros, os bordos

~
da lesao,
Cob€rtura compressas de algoddo,
Enfaixamento compressivo com ataduras de cre
pon,
Reforgo do curativo com esparadrapo a fim de
facilitar a mobilizag8o do paciente no lei -

to.

. ~ e . N .
vantagens obtidas sao: diminuigao da dor, isg

~ . . . . ~
lamento da superficie queimada do meio exterior, redugaoc

da perda de lfquidos e facilidade de movimentaca@o no lei-

to,.

3.1.2- Méfodo de Exposicio:

a) Retirada das vestes do paciente,

b) Ressegdo do tecido necrosado, retirada de cor

. . #
pos estranhos evitando-se a ruptura de veslcu

las,

- ~
c) Banho com dgua morna e sabdo neutro,

» e #,
Poder-se-a fazer uso de creme com antibioticos /

. &, .
no local ou pincelar mercurio cromo no sentido /

de formar uma crosta,

> . P
Esta manobra devera ser repetida diariamente,

3.2- Tratamento da Infeccao: Nele visamos combater os germes, eli

. PR ”» . L3 . ~
minar, as condigoes favoraveis a proliferagao dos mesmos e man-

ter o estado geral do paciente,



G

3.2.1- Combate aos Germes: £ feito com o uso de

antibidticos de largo espectro na fase inicial,
posteriormente usar-se~ao conforme o teste de
sensibilidade obtido através da cultura da se -
crecao.

A via de administragio deverd ser sistémi
ca associada ou nio com o uso de antibidtico /
local.

3.2.2~ EliminagSo de Condigles locais que favore-

cem a proliferacio dos germes.

a) Debridamento - o Debridamento de teci
dos desvitalizados através de processos enzimi

ticos (Papaina a 5 % + soro fisioldgico e Iru-
< . & . . . N »

x01); quimicos (Acido pirtvico + amido) e métg

dos cirurgicos. Dos primeiros o finico ainda u-

tilizado & o Iruxol, com resultados relativa -
mente bons. Quanto ao método quimico, relata -~
se boa granulagio, no local de sua aplicagﬁo.
No entanto, o debridamento de maior eficacia /
ainda & o cirirgico. Em lesSes ndo muito exten
sas, todo o tecido necrosado e também aqueles/
que deixam dividas quanto & sua viabilidade,de
vem ser ressecadas.

Se as lesOes forem extensas devemos pre -
servar os tec¢idos que apresentam alguma viabi-
lidade com o intuito de conseguir-se epiteliza
cdo & partir dos mesmos. A queimadura ainda pQ
deré comprometer o estado geral do paciente /
contraindicaria uma cirurgia traumatizante sob
anestesia geral. '

b) Acimulo de Secrecfo: As secregdes acu
muladas em areas queimadas permitem a prolife-

racao bacteriana e, em conjunto com os produ -
tos de degradacio dos leucdcitos dificultam a

acao de substincias antibacterianas e a atua -
¢3o de defesas naturais do roganismo. Para evi
tarmos este efeito indesejivel necessario se
faz a troca do cu-




rativo, repetidamente,

3.2.3~ Manutencao do Estado Geral do Paciente: No paciente com

0 3 ~ . . .
queimadura ocorre desidratagao, hipoproteinemia e ane -
)
. . el o -~ * o,
mia, devidas~a grande expoliagac de agua, eletrqllggg,
- - "~
proteinas e sangue atraves das lesoes,

N ~ [ d . - .
A desidratagao sera combatida com a administragac

N

de égua e eletrﬁlitos por via venosa e posteriormente por
via oral,

A hipoproteinemia serd corrigida através de die -
tas hiperproteicas e hipercalﬁricas em peguenos volumes
e sabor agradével. Deve-se dar preferéncia pela via /
oral, sendo a gavagem reservada para casos mais graves,

Esta dieta é administrada atrévés da lfquidos com
alto teor prqteico e calGrico e o complemento vitamini—
co também deve fazer parte da mesma,

| A anemia sendo importante no queimade deve ser [/
tratada através de métodow prético eficiente e répido =]
consiste em transfusSes de sangue. A corregao da anemia,
que é dD.tipO ferropriva, macrocitica, hipocrﬁmica, pos
teriormente deveré ser feita com o uso de sulfato fer -

ros0.

34244~ Qutros Cuidados: Colocag@o do paciente em posigio, a

mais confortivel possivel e nas queimaduras da porgao /
superior do corpo, elevar—se—é cabeceira da cama com o
intuito de ser facilitada a respirago e favorecida a
absorggo do edema. Além disso devemos nos preccupar em

iniciar uma fisioterapia.adequada,
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Iv- TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS NAS REGIOES ARTICULARES.

~ g . ~n
As retracgoes em regices articulares tem-se apre —
. . » » "
sentado cada vez em maior nimero, Num estudo estatistico /
recente, em nosso Hospital, observou-se que 5% das interna
~ . 3 - v )
goes gerais, corridas no mBs de maio de 1979, déevev—sea 8s
te tipo de sequela e que retornavam para uma intervencao /
v » » 3
cirurgica corretiva,
~ . 0
Este fato causou—nos preocupagao e nos deixou clen
tes da necessidade de encontrar um tratamento adequado gue

evite, parcial ou totalmente, as retragoes articulares con

-~ -~ L .
sequentes as agressoes termicas,

1- BALNEOTERAPIA: consiste em banhas de 5gua morna com sabdo neu-

. & . . .
tro, em gque o paciente & imerso em uma banheira préviamen—
LS v
te flambada ou forrada com plastico esterilizado, Tem por
finalidade remover crostas e secregoes, facilitar a retira
. . . 2

da de curativos compressivos, promover a limpeza da area /

. - [ >, ’
queimada, Apresenta varias vantagens: e de facil EXECUGA0,
» . (4 . ' . .
& pouco traumatizante, nao necessita de uma equipe tecnica

especializada, dispensa anestesia geral,

o DROGAS DE USO TOPICO: As lesSes profundas Sib.facilmete coloniza-

das por germes OGram negativos, devido a presenga de tecidos
desvitalizados e irrigagao éanguiqéa_deficiente. Faz-se neces
séric, portanto, a limpeza cuidadosa da regido gqueimada e o

debridamento seguidos da aplicagso de drogas antimicrobianas
de uso tﬁpico, que apresentam grande capacidade de penetra -
ca@o nos tecidos mortificados.

As drogas de agdo local mais utilizadas, sao:

1) Sulfato de Gentamicina

2) Nitrofurazona
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3) Solugao de Merbromin
4) Acetato de Mafenide
5) Nitrato de Prata
6) Iodo Povidona

0 Sulfato de Gentamicina (Garamicina creme) &

recomendadoc nas infecgﬁes primérias Gmidas e secretantes
da pele, como ocorre nas éreas que sofreram debridamento
recente,(pas queimadura, agindo bem contra as bactérias /‘
Gram negativas do local, cuja principal representante é a
Pseudomonas aeruginosa, Tem agdo bactericida.

A Nitrofurazona representada aqui peleo Furacin

solugéo ou Furacin Pomada, & usado na profilaxia e tra -

tamento das infecgOes bacterianas de superficie, de feri-

das, de queimaduras, de @lceras, de piodermites & de en -

xertos de pele, Was gueimaduras onde é impossivel aplicar

bandagens, como no rosto e regiSes pudendas,, usa-se a técni
ca de exposigdo, aplicando-se remédio tépico antibacte -

riano na 5rea gue depois Ficaré exposta ao ar livre, O Fu~
racin Solug@o € usado neste caso em vaporizagbes sfbre a
érea sem causar dor. O Furacin Pomada é utilizado embebido
em gases; que envolver&o os ferimentos, constituindo as

conhecidas gases furacinadas,

A Solucdo de Merbromin (Mercﬁrio cromo), poderé

ser usado localmente, Em queimaduras de 32 grau deve ser
evitado pois forma um tecido de granulagao de mé gualida-
de. Tem ag80 antisséptica e cicatrizante.

0 Acetato de Mafenide a 10 % (Sulfamylon) € atd-

. L *» o N 4

xico, soldvel.em &gua, solugdes salinas e lipideos. Apre-
. o ~ . . - .

senta baixa toxicidade e nao destroi tecidos recuperaveis,

Nao interfere na reconstituig8o da epiderme nem

prejudica os debridamentos. Mas deve ser utilizado com
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cautela, porque quando absorvide pelo organismo pode levar
a acidose metabﬁlica, pois inibe a anidrase carbBnica fa -
zendo a reteng§D do ion Hidrogénio, Além disso produz ar -~
dor, ds vézes insuportavel, podendo também provocar toxider
mias.

O Nitrato de Prata a 5 %, usado como antisséptico

local produz intenso desiquil{brio eletrolftico e obriga [/
uma administrag8o suplementar d8sses elementos, mem sempre
Fécilmente conseguida, |

Outra substfncia de uso tﬁpico nas regioces due

. ” .
sofreram queimaduras e o Iodc povidona,

0 creme de Bentamicina é 0 mais usado em gueimadu~—
ras superficiais e em zonas de granulacac, podendo ser apli
cada tanto nas lesﬁes expostas como ygguelas oclufdas por
curativos,

0 uso destas drogas constituem o contrdle definiti
vo da infecgdo e melhoria das condig@es nas &reas gueimadas,

preparando-as para a enxertia precoce,

3- DEBRIDAMENTO:

. . e P
3.1~ Debridamento gquimico e enzimatico,.

MétDGOS quimicos que promavem digestdc da proteina
desvitalizada atualmente estgo relegados a segundo plano.dé
foram realizados debridamentos com hipoclorito de sﬁdio, éoi
do pirdvico, &cido fosféricao, etc; mas S80 processas caros,
trabalhosoe e de pouca eFicécia, podendo facilitar a prolife
ragio de germes e promover a maceracao de teridos vizinhos 3
lesaoy

Posteriormente surgiu a Colagenase Clostridium pe -
ptidase, que é um tratamento muito difundido. Este debrida -

: P . . s . ~, o, .
mento enzimatico seletivo, elimina o tecido necrotico unifop
¢ . . o~ . .
memente, sendo de facil aplicagao, dispensando anestesia.
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3,2- Debridamento Cirtrgico:

0s tecidos desvitalizados, em &reas quei
madas, deverdo ser ressecados, para permitir /

maior rapidez na reepitelizacdo e diminuir as -
- ~ o~ »

chances de infec¢ao. Esta ressecc¢ao podera ser

imediata, o que seria o ideal, mas exige aneste

sia, @ traumatizante e muitas vezes causa san -
gramentos tais que transfusdes de sangue torname—
se necessérias, Uma aparato técnico e humano es-
" . » “ - .~
pecializado devera estar a disposigao,

0 debridamento poderd ser executado mais
ou menos apds 2 semanas do acidente: & a resseg
¢80 precoce. Os tefidos desvitalizados s3o £& -
cilmente reconheciveis, pois comegam a apresen-
~tar um limite precioso e isto evita que tecidos
sadios sejam, inadvertidamente, ressecados. 0 /
estado geral do paciente ja estard recuperado e
0s sangramentos serao menos intensos. O local, a

equipe médica e todos os instrumentos estarso a
disposic8o, pois serid uma cirurgia programada.

0 debridamento tardio, apds a 32 semana, @
uma conduta indolor, dispensando anestesia; ©

sangramento & insignificante e os tecidos desvi-
talizados destacar-se- 30 facilmente nos banhos,
nas trocas de curativos. Entretanto, os tecidos
necrdticos serdo bom meio de cultura para germes
e a infecgfo & uma das complicacBes temiveis. Ou
tra desvantagem & a de que o tecido fibroso te-
terd tempo para se depositar e promover forgas
de retracio, com consequente contrafura.

Uma outra variante do debridamento & a

resseccao tangencial. Consiste em retirada do
tecido invilvel em secgdes, plajas, tangenciais
Y pele. Apresenta como vantagens formar uma area
cruenta uniforme, para uma perfeita colocacdo de

enxé@rtos, Porém, se a queimadura £0r mista, a
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resseqdd muitas vezes serd profunda e muito tecido sadio
seré sacrificado, Em nosso estudo, © debridamento imediato
é o indicado pois permitird a enxértia precoce, uma  das
maiores armas contra as retragaes. 0 tecido de granulaggo
inexistiré‘e, consequentemente, pouco tecido fibroso ird
se depositar. As infecgoes, fatores agravantesda}lesgo,
com maior_mortificagaa de tecidos, seré prevéenida., Todo o
cortejo de medidas visando minimizar a formagao de seque-

las, deeré ser adotado,

4, POSICOES ARTICULARES:

A correta posigdo das articulagbes, nas gueimadu-
» ) . v )
ras, e um fator importante na prevenggo das contraturas, /
. L) - . -
pois promove forgas antagonicas as exercidas pela forga de
retragao do tecido fibroso,
. * .

0 queimado grave deve mudar de decubito de 2 .em
2 horas, a fim de evitar a formag@o de escarag; as articu-
lagges queimadas terd&oc um pesicionamentoespecial, de acor-

do com a sua fungao,

N N . -~ .
As queimaduras da regiac cervical deverac permang
~
cer em extensaoc.
N ~ & » .
A articulagao escapilo-umeral sera mantida em abdy
; > . O . A
950 maxima de 45 e, quando houver comprometimento do Oco

~ » (u]
axilar, o angulo sera de 90 ,

L,
0 cotovélo permanecera em extensac nac forgada.
~ . [ ~ " . .
A mao, por ser um orgac mais ativo e que realiza/
. . . .o ~ '
os mais finos movimentos, merecera uma atengao toda espe -~
. . . ~ 4 .
cial em nossa pesquisa. A articulagac do punho sera manti-
3 . ~
da em ligeira dorso-flexao; as metacarpofalangeanas em
. 0: i o o
aproximadamente 90" j;as interfalangeanas, em 30 a 45 de

~ [l N
Flexﬁo; 0 polegar, em adugao e oponencia.
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A articulacgao coxo; femural sera colocada em
extensao; o joelhe, em extensdo nao forgada e a tibio- /

L s}
tarsica, em 90,

5~ ENXERTIA PRECCCE:

A necessidade de cirurgia reconstrutiva pade
ser reduzida com o emprego de enxertia prococe nas regites
queimadas, A profundidadg,a extensao e a localizagao des
sas lesses, sao importantes na indicaga@o de tal cenduta.

Queimaduras de 32 grau cicatrizam dande retra- /[

~ » fad . ! . .
coes, 0 que causara transtornos funcionals quando situadas
e . ~ ” [ > »
em regioces articulares, A retragac tambem e uma ocorrencia
> . ~ N
propria em lesoes de 292 grau profundas localizadas em re —
.~ . « ,_ ’
giao de pele normalmente fina, como as palpebras e o dor-
~ . ~ ~ . . ~ . -
so das maos. Essas situagoes sao indicagoes precisas a

enxertia precoce.

Tipos de Enx8rto:

Qoanto a espessura poderao ser de fina, média /
(mais utilizadas) e de maior espessura,

Em relagaocaty tamanho poderac ser em grandes e em
peguenas 1Aminas, sendo que 8stes d1timos provocam maior /
retragao. Existem os enxertos pequenos de formas mais va -
ri-avéis, chamados "em estampilhas™"

Com referéncia ao doador, serao denominados au-
télogos guando obtidas do préprio individuo e homﬁlogos /
quando obtidos de indiv{duos querdHo queimado; Os enxertos
homdlogos podem vir de individuo vivo ou morto e serem fresg
cos conservados (banco de pele).

Os enxertos autélogos sdo os ideals, porém as Ve -
zes 850 insuficientes para cobrir éreas cruentié mUito ex—

tensas, podendo-se intercalar, nesses casos, tiras de pele

!
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Autbloga e homdloga, Esta Gltima s6 dara uma prote -
c3o temporaria, sendo rejeitada gradativamente pelo
organismo, dando tempo para que O enxerto-autélogo/
preencha os espagos deixados pelas tiras homﬁggas.

5,2- Fisiologia do Enxerto:

Entre o enxerto e a area receptora for -

ma-se uma réde de fibrina que, apo$ sofrer retra-
¢ao, promove um perfeito contacto, entre as duas
superficies. Esta réde & substittlda por tecido /
de granulagdo, ondehformam-se neovasos que anas -
tomasam o enxerto e a area receptora, promovendo
a nutricdo déstes tecidos. Inicia-se a prolifera
¢330 celular ~-local. :

Ocorrendo a pega do enxerto, a imobiliza
~ ~ & . »
¢do local ndo sera mais t3o rigorosa como na fase

inicial.
. ~ » - »
~A integragao entre varios enxertos e rea

lizada por pontes epiteliais, depositadas sObre /
tecido fibroso, o que favorece as retrag¢des.

5,3- Enxertia em Flegxuras:

Enxertia em flgkuras - Queimaduras profundas em

regiBes articulares como o joelho, axila, cotovelo,
pescogo, dedos e palmas das m3os, pés, requerem a

enxertia precoce obrigatériamente, para evitar as
retracdes gue seriam muito prejudiciais nestes lo-
cais. Entretanto a enxertia, por si sb, ndo basta,
pois o préprio enxerto tem possibilidade de camusar
retracdes.

0 posicionamento correto das articulacdes
em splints, faz com que as intensas forgas de con
trac3o cedam e, o tecido fibroso que se deposita,
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. & ~
nSo irid transformar esta contragio em contratura /

posterior.

5.4- Fatores (desfavoradveis & pega do Enxerto.

A enxertia imediata seria a conduta ideal;
entretanto, o sangramento que ocorre comumente em
freas cruenmtas recentes, pode formar hematomas, que
provocariam o deslocamento e a ndo nutrigdo do en -
xerto.

A n3o pega do enxerto pode ser devido tam-
bém 3 mobilizag¢do do mesmo. Isto impediria o perfei
to contacto entre as duas superficies, ndo ocorren-
do neo-formacao vascular, nem proliferagdo celular
local.

A infeccio na regido da lesdo & outro fa -

tor relevante na rejeicf8o do enxerto, e ela deve /

ser * :temidd. e pravenida precocemente.

5.5- Contracao da pele enxertada.

A pele enxertada no local da queimadura pQ

de sofrer contracao e esta pode ser: priméria ou s¢
cundaria.
As fibras elisticas de um enxérto retraem

répidamente e fazem com que o mesmo diminua de ta -
manho, constituindo a contragdo primaria. Esta é

ficilmente evitada esticando-se perfeitamente 0sbo¥r
dos do enxérto e suturando-o em posigao.

" . , . ) »
Quando a secundaria, ocorre quagdo ha ma
turacdo do tecido cicatricial entre o enxerto e O

leito receptor,e sua contragao fari com que haja /

uma diminuic3o permanente da superficie enxertada.
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A maturagdo do tecido fibroso & inicial-

mente de natureza wvascular, contendo muitas fi -

broblastos gue vao sendo gradativamente substitui
dos por tecidos conjuﬁtﬁwoeépesso, Com a evolugao

déste processo, o0s fibroblastos vao surgindo cada
vez mais diminuidos em ne e tamanho e a irriga -
¢do local vai se tornando cada vez mais reduzida.
fia matracio do tecido fibroso, portanto, a origem

da retracao dos enxertos e est forga age continua
e firmemente sObre a lesdo, antagonizando e supe

i . .
rando os esforgos que os musculos mais fortes fa-
zem em sentido contririo.

A contracdo de um enxerto se torna muito

grave quando ocorre em regido articular e o melhor

. - . . . »
procedimento para evita-la & a imobilizag3o da area
enxertada, em aparelhos especiais, os splints.

5.6~ Areas Doadora$:

'0s locais do corpo yue apresentam menor
mobilidade sdo conSidérad%g como &reas doadoras /
de eleigdo. Citaremos aqui as nédegas, dorso, -per
nas’e principaliente a-Fegido das coxas, que &,de
todas, a mais—utilizada;

6- Compress3o Eldstica com Malhas.

A malha por promover uma COMpPressao conti-
nua, sempre na mesma intensidade, sobre a les@o quei
mada e recentemente “gpitelizada, impede a intensa
deposicao de tecido fibroso, Isto significa que pou-
cas forcas de retragad irad existir e a colocagao
da regido afetada em um corretopdsiicionamento perde

ra o seu valor,
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Outra grande vantagem da malha &a de

que permite a movimentagdo ativa da articulagdo.
Tsto n3o sd beneficiard a prevencdo das sequelas,
) s s # .

mas também permitira ao paciente voltar 3s suas
atividades normais. ’

Por impedir a atividade celular, fibro-
se, na cicatriz, a malha evita a formagdo de cica
trizes hipertrodficas, antiestéticas e muitas ve -
zes dolorosas.

Luvas, meias, calgdes, coletes para o
£
tronco e pescogo, mascaras para a face, mangas pa

ra bragos e axilas, tornaram-se exequiveis . Pa
ra cada paciente a malha sera confeccionada em
particular, para um perfeito ajuste no local lesag

do. As malhas iniciais terdo zipers, para permitir

a retirada das mesmas se forem notadas alteragdes
na cicatriz recentemente formada e que poderiam le
var a uma .necrose. Ficardo por 2 a 3 semanas e,se
o epitélio recentemente recompostor supbrt@ﬂ_bem a

pressao, uma nova malha sera adotada, esta sem zi
per, fazendo compressao 24 horas ao dia, durante 9
a 12 meses, ou por todo o periodo de tempo em que
a cicatriz evidenciar sinais de atividade, ’

Inicialmente o paciente rejeita o uso da
malha. Entretanto, percebendo gue a mesma diminui
muito do seu desconforto, que lhe pérmite movimen
‘tac8o ativa, e que had a perspectiva de cicatrizes

n3o contraturantes e esteticamente boas, o pacien-
te passaaceita-las com otimismo,
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7~ REGIOES ARTICULARES QUE MATS APRESENTAM SEQUELAS

7.1- Queimaduras em regido cervical.

Muitas contraturas do pescogo resultam de queimadu

ras térmicas e s3o menos frequentes as contraduras
causadas por eletricidade, irradiac8o ou substan -
. [ S ~ . ...~_ A
cias quimicas. Infecgoes severas e incisoeés verti-
cais devidas a acidentes ou cirurgia podem igualmen

te causar bandas cicatriciais,

AsAqueimaduras podem causar perda total de
pele da regifo anterior do pescoco e que, se nio o/

tratadas podem levar a extensas e severas contratu-
ras deste local. '

Na corregao dessas lesOes muitas dificulda
des e confusao ocorrem e também varias técnicas de
tratamento foram formuladas.

Alguns autores advogam O uso de enxérto
pediculado apesar do n¢ de cirurgias a serem rea -
lizadas. Outros recomendam o uso de enXérto de pe-
quena espeussura como forma de se evitar sequelas
pbs~queimaduras.

. Se ndo tomarmos todos os cyidados necessa-
rios a aplicacao dos enxertos havera aparecimento

de contrafuras e pregueamento do enx@rto,
A técnica de tratamento nesta regido con -
siste Balneoterapia, que seri realizada da forma jé

descrita, O uso de antibidtico sistémico deve ser
' . s e . .~ P .
preconizado para prevénirmos a infeccao e alem dis-

so o debridamento & uma medida a ser tomada precoce
.« o~ . » .
mente para excisao do tecido necrotico.

Apds a retirada do tecido lesado a 3rea se
rA recoberta por morim furacinado, posteriormente/
seri feito curativo compressivo para manter o pes-—
cogo é;yendido,
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Se o curativo ndo for suficiente para man

. » - & .
termos o pescogo estendido, sera necessario o uso

de tragdo no queixo, Esta traclo & feita por cole-
te igual ad usado em lesdes da coluna cervical, que
- serd colocado no dia apds a cirurgia; com trac8o su

prida por um sistema de corda, roldana e peso ins-
talados na cabeceira da cama.

Se o paciente for adulto o suficiente para

cooperar, ndo teremos dificuldade em manté-lo calmo
e na posigdo correta., Esta posigdo serd mantida atra
vés do uso deacolchoamento sobre os ombros para /-

obter-se hiperextensdo de pescogo e, com um saco de
areiade cada lado da cabega iremos prevenir torcico-
16, ) _

| Esta posic¢do ird permanccer inalterada du-

rante todo o periodo que demora a aplicagdo do enxér
toe | o ]
No dia imediatamente apds & cirurgia o cura
tivo & removido e o enxé@rto inspecionado acerca de /
hematomas e colec®as serosas,

0 colete rbsdd reaplicado pois podgf%mm;proi
vocar desgarre de pele sobre o laringe,

0 enxérto recobrindo a regifio do laringe /
previne a mobilizagd3o de pele durante a deglutigdo e
impede infecgdo provenigntd . do meio ambiente pois /

neste local . existe uma abertura no curativo yue re-

cobre o pescogo. Permanece a extensdo do pescogo e,
havrendo necessidade, enxértos destruidos devem - ser
repostos pois, caso contrario haveré retracao nestes
lugares desnudos quando da cicatrizacao espontanea,
porque ndo estarao nivelados os retalhos de pelé e,

. L4 ~
nem mesmo o uso de tala evitara estas retragoes,
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7.2=- Queimaduras em Maos:

As queimaduras em m3os sfo frequentes, /
pois sdo elas que tentam repelir os agentes agres
~ ~ » . P
sores, Sao lesoes que merecem cuidados, ja que
elementos nobres, como vas®,nervos e tenddes, se
situam muito proximos 3 superficie e fAciimente /
s8o atingidos., A m3o ainda & rica em articulacio
e, mesmo pequenas lesOes poderda provocar danos /
funcionais importantes, que poderdo incapacitar o
e e & .
individuo para o seu trabalho , ou até para seus/

afazeres mais simples,
0 ideal seria um tratamento imediato mui

to acurado, entretanto isto nem sempre & possivel,

pois as queimadas de m3o frequentemente possuem /'

queimaduras graves em ortras localizag¢des, que com

prometem sériamente seu estado geral, o que desvia

as atengles primeiro para a recuperagao geral e /
impossibilita intervengSes cirfirgicas imediatas,

como o debridramento e a enxértia precoce da mio,
As condutas para se evitar as retragdes /
consistem em: '

7.2,1- Balneoterapia:para a limpeza da ferida,

7.2.2- Debridamento: preferentemente o cirﬁrgico,

para se retirar todo o tecido desvitalizado, inclu-

indo aquele que deixa dfvidas quanto 3 sua viabili-
dade ou ndo, Mesmo ilhotas de tecido ndo deverdo ser

ressecadas, pois s3o elas causadoras de retragao. De

. ’_ . .
verd ficar uma area ¢ruenta, uniforme, sem sangra-

mentos.
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7.2.3- Enxertia precoce: sSbre o leito cirlrgico

recentemente prepgrado, sera colocado um en
x&rto de pele, em limina grande, finica. Se

a les3o £0r extensa, tal conduta & inviavel ,
que a &rea doadora, a planta dos pe$, ndo for
necer tecido o suficiente para encobrip:todo
o local queimado, Enxértos em estampilha se-
r3o empregados e, nessa situagdo, as ilhotas
de tecido dadio n3o seido ressecadas, Pontes

de tecido fibroso unirdo os enx@rtos e isto /

poderd ser causa de retragao,

As vesiculas, ao contrario de queimaduras
em outras localizacOes, serdao sempre abertas,
Isto porque provocam uma tensao muito grande,
sob uma pele mais esp@ssa, o que propiciara o
descolamento de tecidos vizinhos, aumento da

dor, sangramentos, o que levaria a retivada /
precoce do curativo e maior chance de contami
nacao, ' |

7.2.4- Posicdo: a mdo deverd ficar em posigdo /

N . « ¥ : . .
funcional, ja descrita anteriormente. En—
tretanto, isto nem sempre & o correto; devido

3 variedade anatdmica de estruturas na mao, co
. ~ » . .

mo tenddes, cipsulas articulares, misculos e
outras, &s vezes torna-se necessaria uma posi-

¢80 exatamente contraria aquela comumente adota
da..

. 4 ~ .

Em nossa pesquisa, porem, naoc visamos le -
s3es de estruturas internas; nos ativemos as /
queimaduras que atingdam derme e epiderme, em
regides articulares. Para tais lesBes, o posi -

cionamento da m3o serad sempre em posigdo funcip
nale. ‘
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7.2.5- Curativo Compressivo:- para imobilizar os en

xértos, para impedir sangramentos, para proteger
contra infeccSes e para manter a m3o em posigdo

fun¢ional, serdo feitos curativos pelo método de

noelusdo, Compressdo e Repouso", As primeiras cama
das irfo individualizar dedo por dedo, se estes /

estiverem lesados, para evitar sindactilia. As /
camadas posteriores englobardo todos os dedos J.e

toda a mo, Uma camada de algodfo ird acolchoar o
. » . .
curativo, que serd terminado com um enfaixamento
compressivo,

_ Quando ocorrer reepitelizagdo,  as lesOes
~ . - . . ~ . L d
poderao ficar expostas e a mobilllzagao ativa sera

intensificada,

7.2.6- Fisioterapia: a mobilizagdo ativa e passiva

da m3o queimada devera ser o mais precoce possi-
vel, tdo logo haja uma epitelizag¢@o. Movimentos

de apreensio e compressio, enfaixamento noturno /
das m3os em posici3o fechada ( quando hd tendéncia
3 retragio com hiperextensdo dos dedos), aplicacdo

dé-~comtensores eldsticos, goteiras de gésso, sdo /
mediddas tomadas durante e apds a fase de retragao
da fibrose,

742,7= COMPressao elatica com malhas: luvas de malha

eléstica sfo de grande utilidade na prevengdo da re
tracdo e cicatrizes hipertréficés, Apresenta, gran=
des vantagens: permitir a mobilizacdo da m3o, o que
por si s0, diminuve a retrag¢do; impedem, ainda a depg

sic3o de tecido fibroso, em exc@sso, na cicatriz, o
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que diminui as forgas de retragdo; o paciente pode-
derad retornar as atividades normais, o mais cedo /
possivel.

Quando o estado geral do paciente ndo per
mitir a cirurgia, a conduta adotada serd a de iso-
lar os dedos, de forma a permitir a movimentacao

etiva e passiva.
Assim tambép se procede nas queimaduras /
por eletricidade, ja que estas tém evolugdo progres

siva e grave e avesseedae dos tecidos desvitaliza -
dos serd retardada. Quando existirem as condigles /
necessarias para a cirurgia, o tecido de granulagdo
formado deverd ser ressecado e sb ent3o serdo colo-
cados os enxértos.

Se 0ss0s e outras estruturas estao expos -
tos, serdo feitos retalhos pediculades, o que nio
trard maiores problemas, pois a maoc pode ser leva-

da a qualquer parte do corpo.
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V- RESUMO:

0 aumento da sobrevida em pacientes quei
dos, pela melhor atuagéo no tratamento geral, fegz
com que houvesserum incremento na mortalidade pog
terior, com o aparecimento de contraturas e cica-
trizes hlpertroflcas, prlnC1pa1mente em regides /
articulares. 4 :

No Hospital Infantil Edith Gama Ramos,no
mds de maio de 1979, 5 % das internacSes foram devi

das 3 retracles articulares pds—queimaduras

Estas constatag¢des incentivaram a presen-
te pesquisa bibliografica, com o intento de se con
seguir novas informagdes, em como se obter uma pre
vencio, ainda que ndo total destas sequelas.

Enfocou~se os cuidados no tratamento geral,

. . ! ~ Y - -~
principalmente em relagao a infecgao, ao tratamento

» . ~ - A} .
local basico que, se nao tomados, aumentam a gravi-
dade das sequelas.,

Visou-se também, o tratamento especifico /
das articulacOes, como a balneoterapia, o emprego /

de substancias locais, debridamento, o correto po-
gicionamento e a enxértia precoce, sendo esta ulti-
ma de grande importancia,

Ressalta—-se um novo método de tratamento/

que consiste em aplicagfo de malhas, em lesles re
.  centemente epitelizadas, tendo sido observados, sg

gundo a literatura, bons resultados.
Pela alta incidéncia de queimaduras e pog

teriores sequelas em mios e pescogo, o estudo des-
. » - ~ - L4
tas regiles foi mais acurado: nao deixando, poren,

de se estudar as outras articulacdes como a axi

la, cotovelo, joelho e pés.
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