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I- INTRoouçÃo= 

Mudanças significativas têm sido observadas 
no campo da medicina das queimaduras, nos ultimos 25 anos. Cuida- 
dos prš-hospitalares e de salvamento têm sido padronizados. A fi 
siopatologia do choque oriundo de queimaduras e a administração / 

P . ^ . . . . . de liquidos tem sido melhor entendidos agora. Agentes antimicro - 

bianos tõpicos e o uso judicioso de antibiõticos sistëmicos, têm 
diminuido a colonização das Feridas das queimaduras e a morte por 
septicemia. Todos êstes fatores têm reduzido a mortalidade por 

agressões têrmcas.
_ 

O aumento do grau de sobrevivência em quei- 
mados não necessariamente diminuiu a mortalidade posterior nas vi 

timas de lesões térmicas. Estas curam com cicatrizes e, em queima 
duras maiores, os sobreviventes viverão o resto de suas vidas 
com cicatrizes hipertrõficas e contraturas inabilitantes. 

Tal fato também foi observado no setor de 

queimados do Hospital Infantil Edith Gama Ramos, mostrando uma 
alta incidência de queimaduras que resultavam em sequelas tipo / 
contraturas, deformidades, cicatrizes hipertrõficas, principalmen 

te em região articular, o que incapacitava o paciente para as 

suas funções habituais. 

Estas constatações incentivaram a presente 
pesquisa bibliográfica, com o Fim de obter novas informações, de 

estudos recentes sõbre condutas para minimizar as sequelas. Muito 
se encontrou sõbre a correção cirfirgica, apõs instalada a sequela 
mas são escassos os estudos visando a prevenção das mesmas, 

Uma outra constatação, obtida em nosso se - 

tor de queimados, foi a de que as agressões pelo fogo causam con- 
traturas com maior Freqüência do que aquelas causadas por liqui - 
dos aquecidos.
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II- coNsIoEaAçfiEs GERAIS; 

l- CONCEITOS: 

1.1"' 

1.2- 

~ P . .^. Contraçao: e um processo ativo e dinamico que envolve a 

ação de celulas vivas (musculares, mesenquimais), com o 

gasto de energia, obtida pela ativação dos sistemas enzi 
0 . maticos. 

Contratura: ê um estado resultante da contração.Celulas 

efetuam o trabalho e fibras colãgenas somente mantêm / 

aquilo que foi obtido pela atividade celular. A contra- 
0 A . . . F ff tura e uma ocorrencia inevitavel numa area desnuda e pg 

de ser prevenida com a recolocação de pele, no local da 

ue foi destruída antes que o ocesso se inicie. Colo-1 

A . .#... car enxerto em tecido que Ja iniciou a contratura ou em 

estruturas que já estão em contratura por Falta muscu ~ 

lar ou por aplicação de talas impropriadas, não irão 

eliminar a contratura completamente, mas esta sera bem 

menor do que se não tivessem sido tomadas tais providên- 

cias» › 

2. FISIOPATDÍLDGIA DA c1cATm:zAç7›'oz 

Lesães que atingem parcialmente a espessura da pele ou 

ram por epitelização que advém de celulas epiteliais rg 

tidas em regiães profundas da derme. Êste tipo de cura 

pode ser esperado em 2 ou 3 semanas apãs ocorrida a le - 

são. Quando a queimadura lesa a espessura total da pg 
0 . . N ...4' 

le, a cura ocorrera por epitelizaçao que se iniciara dos 

bordos das Feridas, causando cicatrizes retrateis. Nas 

situações em que toda a espessura da derme e epiderme / 

são atingidas e a lesão ainda 5 extensa, a Ferida nunca
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se epitelizarä, a não ser que se empregue a enxertia em 

tais locais. No processo de cura, a deposição de colage- 
no sob o epitélio š uma intercorrencia propria. A quanti 
dade de colágeno que se forma numa cicatriz, varia de in 
dividuo para individuo e se encontra afeita ä idade, ra- 

ça, tempo requerido para a epitelização e o local da lg 

säo. A cicatriz ê muito vascularizada e fibras indívidua 
lizadas de tecido fibrososurgem e se depositam, desorde- 

nadamente. 

sz- asLAg_Ãoz vI_/¿B,I:_IoADE - ExcIsÃoz 

A dificuldade na estimativa acurada da pnofundidade das 
. . . . ~ 0 queimaduras Fez com que muitos cirurgioes olhassem com 

reservas para a excisão e enxertia prococe. Atualmente / 
ainda não existe um meio seguro de se fazer um prognosti 

co, se uma pele queimada parcialmente vai cicatrizar ou 

se perder, em toda sua espessura, mas pensando de uma 

Forma favorável em relação as técnicas acima citadas, ng 
I ä n n o tamos quantas vezes a excisao e a enxertia imediata po - 

dem ser Feitas, com a confiança de que a pele sadia não 
foi destruída desnecessãriamente. As queimaduras de 39 

grau são, Frequentemente, causadas por chama. Lesões de 

pressivas, ladeadas de pele sadia, também são indicati ~ 

vas de 39 grau. Lesães elevadas, ou com bolhas, usualmen
Q 

te estão sfibre derme viavel.



III - TRATAMENTO GERAL: No combate as sequelas. 

Tem por finalidade recuperar e corrigir al 
terações gerais e deve favorecer a cicatrização nor 
mal. Em queimaduras de 29 e 39 grau a destruição / 
mais ou menos profunda da pele favorece a implanta- 
ção de germes da periferia da lesão, e alêm disso,o 
tecido desvitalizado facilita a proliferação de ge; 
mes e a infecção ali se instala. 

Na queimadura superficial permancem anexos 
integros os quais, serão ilhotas de regeneração de 
modo centripeto e centrifugo. A derme remanescente 
serve de apoio ã este tecido, e assim se não houver 
infecção a cicatrização ê total, sem sequelas. 

Em queimaduras profundas havera grande quan 
tidade de tecidos desvitalizado e diminuição do.nfim§ 
ro de elementos regeneradores de pele. A reepiteliza 
ção espontânea ê muito demorada e quando ocorrer dei 
xará cicatrizes, isso porque a epiderme se apoiarã / 
sobre tecido fibroso e não sobre a derme. Nestes ca- 
sos não basta apenas controlar a infecção para se / 
evitar sequelas; serão necessários, cuidados imedia- 
tos com o local queimado e enxertia prococe. 

' 3.1- Tratamento Imediato das Queimaduras: este tratamen 

to consiste no método de-oc1usão,compressão e repou- 
so ou no mêtodo de exposição. 

3.1.1- Oclusão, compressão e repouso: 

a) No ambulatório: retiradas as vestes do 

paciente, cobertura com lençõis esterili 

zados; recuperação do estado de choque. 

b) Em sala cirúrgica: retirada cuidadosa e 

completa de todos os detritos e corpos 
estranhos.
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com pinças e gases; as vesiculas são manti ~ 
das e lava-se o ferimento com água morna ou 

N94 soro fisiolõgico e sabao neutro, e apõs res~ 
seca-se a epiderme solta. 
Antissepsia-da pele sadia circunvizinha. 
Cobertura da área queimada com morim furaci 
nado, tomando~se o cuidado em ultrapassar / 
mais ou menos em 10 centimetros, os bordos 
da lesão, 

CobEItura*C0flmressas de algodão. 
Enfaixamento compressivo com ataduras de cre 
pon.

' 

Reforço do curativo com esparadrapo a fim de 
facilitar a mobilização do paciente no lei ~ 

to. 

As vantagens obtidas säo: diminuição da dor, isg 
lamento da superficie queimada do meio exterior, redução 
da perda de líquidos e facilidade de movimentação no lei- 
to. 

3.1.2- Mëtodo de Exposição: 

. . . 5 . minar, as condiçães favoráveis a proliferação dos mesmos e man~ 

a) Retirada das vestes do paciente. 

b) Resseção do tecido necrosado, retirada de cor 
pos estranhos evitando~se a ruptura de vesicu 
las. 

I N c) Banho com agua morna e sabao neutro. 

Poder-se~ã fazer uso de creme com antibioticos / 
no local ou pincelar mercurio cromo no sentido / 
de formar uma crosta. 

Esta manobra devera ser repetida diariamente. 

3.2- Tratamento da Infecção: Nefle visamos combater os germes, eli 

ter o estado geral do paciente. 

���
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3.2.1- Combate aos Germes: É feito com o uso de
o antibiôticos de largo espectro na fase inicial, 

posteriormente usar-seéão conforme o teste de 
sensibilidade obtido atravês da cultura da se - 
creção. 

A via de administração deverá ser sistêmi 
ca associada ou não com o uso de antibiõtico / 
local. 

3.2.2- Eliminação de Condições locais que favore_ 
cem a proliferação dos germes. ` 

a) Debridamento - o Debridamento de teci 
dos desvitalizados através de processos enzimá 
ticos (Papaina a 5 % + soro fisiolôgico e Iru- 
xol); quimicos (Ácido piruvico + amido) e mêtg 
dos cirurgicos. Dos primeiros o unico ainda u- 
tilizado ê o Iruxol, com resultados relativa ~ 
mente bons. Quanto ao mêtodo quimico, relata - 
se boa granulação, no local de sua aplicação. 
No entanto, o debridamento de maior eficácia / 
ainda ê o cirúrgico. Em lesões não muito exten 
sas, todo o tecido necrosado e também aqueles/

ø 

z 5 \ z que deixam duvidas quanto a sua viabilidade,dg 
`vem ser ressecades. ` 

Se as lesões forem extensas devemos pre - 
servar os tecidos que apresentam alguma viabi- 
lidade com o intuito de conseguir-se epiteliza 
_ção ã partir dos mesmos. A queimadura ainda pg 
derâ comprometer o estado geral do paciente / 
contraindicaria uma cirurgia traumatizante sob 
anestesia geral. ' 

b) Acfimulo de Sgcreção: As secreções acu 
muladas em áreas queimadas permitem a prolife- 
ração bacteriana e, em conjunto com os produ - 
tos de degradação dos leucócitos dificultam a 
ação de substâncias antibacterianas e a atua - 
ção de defesas naturais do roganismo. Para evi

o tarmos este efeito indesegâvel necessário se 
faz a troca do cu.
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rativo, repetidamente. 

3.2.3- Manutencšo do Estado Qeral do Paciente: No paciente com 
queimadura ocorre desidratação, hipoproteinemia e ane ~ 

'Y 

mia, devidasdä grande expoliaçao de agua, eletrolitgs, 
. J* vi proteinas e sangue atraves das lesoes. 
A desidratação sera combatida com a administração 

` de agua e eletrolitos por via venosa e posteriormente por 
via oral. 

A hipoproteinemia será corrigida atraves de die - 
tas hiperproteicas e hipercalöricas em pequenos volumes 

` ¡ ^ 

3.2.4- 

e sabor agradavel. Deve-se dar preferencia pela via / 
oral, sendo a gavagem reservada para casos mais graves. 

Esta dieta ê administrada atraves da líquidos com 
alto teor proteico e calörico e o complemento vitamini- 
co tambem deve fazer parte da mesma. 

A anemia sendo importante no queimado deve ser / 
tratada atraves de metodo» prático eficiente e rápido e 

consiste em transfusões de sangue. A correção da anemia, 
0 . . I. . A. que e do tipo ferropriva, macrocitica, hipocromica, pos 

teriormente deverá ser feita com o uso de sulfato fer - 
roso. 

Outros Cuidados: Colocação do paciente em posição, a 
. x . mais confortavel possivel e nas queimaduras da porção / 

superior do corpo, elevar-se-5 cabeceira da cama com o 

ifltuitü de Ser facilitada a respiração e favorecida a 

absorção do edema. Alem disso devemos nos preocupar em 

iniciar uma fisioterapia,adequada.
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IV- TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS NAS REGIÕES ARTICULARES. 

na _~ _ A 
As retraçoes em regioes articulares tem-se apre - 

sentado cada vez em maior numero. Num estudo estatístico / 

recente, em nosso Hospital, observou~se que 5% das interna 

çães gerais, corridas no mës de maio de l979,dev@fifgga es 
'VX 

te tipo de sequela e que retornavam para uma internegçao / 

cirurgica corretiva. 
~ n ¢ 

Êste Fato causou-nos preocupaçao e nos deixou cien 

tes da necessidade de encontrar um tratamento adequado que 

evite, parcial ou totalmente, as retrações articulares con 

sequentes as agressões térmicas. 

1- BALNEOTERAPIA: consiste em banhos de agua morna com sabão neu- 

tro, em que o paciente 5 imerso em uma banheira previamen- 

te Flambada ou forrada com plástico esterilizado. Tem por 

finalidade remover crostas e secreções, Facilitar a retira 

da de curativos compressivos, promover a limpeza da area / 

queimada. Apresenta varias vantagens: É de fácil execução, 
O . 0' . . O . 

e pouco traumatizante, nao necessita de uma equipe tecnica 

especializada, dispensa anestesia geral, 

2- DROGAS DE USO TÓPICO: As lesões profundasšfišífiacimtnãecoloniza- 
~ das por germes Gram negativos, devido a presença de tecidos 

desvitalizados e irrigação sanguinë@_deFiciente. Faz-se neoes 

sãrio, portanto, a limpeza cuidadosa da região queimada e c 

debridamento seguidos da aplicação de drogas antimicrobianas 

de uso topico, que apresentam grande capacidade de penetra - 

ção nos tecidos mortificados. 

As drogas de ação local mais utilizadas, säo: 

1) sulfato de sentamicina 

2) Nitrofurazona
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3) Solução de Merbromin 

4) Acetato de Mafenide 

5) Nitratú ae Prata 

6] Iodo Povidona 

o sulfato de sentamizina (sasamicina Creme) é 

recomendado nas infecções primárias Gmidas e secretantes 
da pele, como ocorre nas ãreas que sofreram debridamento 

recente,Çpos queimadura, agindo bem contra as bactérias /` 

Gram negativas do local, cuja principal representante É a 

Pseudomonas aeruginosa. Tem ação bacterioida. 
A ' representada aqui pelo Furaoin Nitrofurazona 

solução ou Furacin Pomada, ê usado na profilaxia e tra - 

tamento das infecçães bacterianas de superficie, de Feri- 

das, de queimaduras, de ulceras, de piodepmites e de en - 

xertos de pele. Nas queimaduras onde e impossivel aplicar 

bandagens, como no rosto e regiões PtÚendaa,‹Jsa-se a tecni 
ca de exposição, aplicando-se remedio tõpico antibacte - 

riano na area que depois Ficará exposta ao ar livre. O Fu- 
. N 5 . N A raoin Soluçao e usado neste caso em vaporizaçees sobre a 

área sem causar dor. O Furacin Pomada ë utilizado embebido 
X n 1 l em gases, que envolverao os Ferimentos, constituindo as 

conhecidas gases furacinadas. 

A Solução de Merbromin (mercdrio cromo), podera 

ser usado localmente. Em queimaduras de 39 grau deve ser 

evitado pois forma um tecido de granulação de ma qualida- 

de. Tem ação antisseptica e cicatrizante. 
O Acetato de Mafenide a 10 %§(Sulfamylon) 5 ato- 

xico, solfivel em agua, soluçães salinas e lipídeos. Apre- 
av senta baixa toxicidade e nao destroi tecidos recuperâveis, 

Não interfere na reconstituição da epiderme nem 
prejudica os debridamentos. Mas deve ser utilizado com
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3_ DEBHI 

3.1- 

-l0-
V 

cautela, porque quando absorvido pelo organismo pode levar 
ã acidose metabolica, pois inibe a anidrase carbfinica Fa ~ 
zendo a retenção do ion Hidrogênio. Alem disso produz ar ~ 

dor, as vêzes insuportável, podendo também provocar toxider 
mias. » 

O Nitrato de Prata a 5 %, usado como antisseptico 
local produz intenso desiquilibrio eletrolitico e obriga / 
uma administração suplementar desses elementos, mem sempre 
Facilmente conseguida. 

Outra substância de uso topico nas regiões que 
sofreram queimaduras e o Iodo povidona. 

U creme de Gentamicina e o mais usado em queimadu~ 
ras superficiais e em zonas de granulação, podendo ser apli 

cado tanto nas lesões expostas como yzaquelas ocluidas por 

curativos. 

O uso destas drogas constituem o contrôle definiti 
vo da infecção e melhoria das condições nas áreas queimadas, 
preparando-as para a enxertia precoce. 

AMENTO~D 

. f . . . . Debridamento quimico e enzimãtico. 

Mêtüüüã QUÍmiC0S que promovem digestão da proteina 
desvitalizada atualmente estão relegados a segundo plano..Ja'1 

Foram realizados debridamentos com hipoclorito de sodio, aci 
do irfivico -acido Fosfõrico etc mas são rocessos caros 13 

_ 
1 

, A 
| 0 P 1 

trabalhosoe e de pouca eficácia podendo Facilitar a prolife 
ração de germes e promover a maceração de tecidos vizinhos ã 

lesão; 

Posteriormente surgiu a Colagenase Clostridium pe - 

ptidase, que É um tratamento muito difundido. Êste debrida - 

mento enzimãtico seletivo, elimina o tecido necrotico unifog 
memente, sendo de fácil aplicação, dispensando anestesia.
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Debridamento Cirurgigg: 
Os tecidos desvitalizados, em áreas quei 

madas, deverão ser ressecados, para permitir / 
maior rapidez na reepitelização e diminuir as z 
chances de infecção. Esta ressecção poderá ser 
imediata, o que seria o ideal, mas exige anestg 
sia, ê traumatizante e muitas vezes causa san - 
gramentos tais que transfusões de sangue tornam~ 
se necessárias. Uma aparato têcnico e humano es- 
pecializado deverá estar ã disposição, 

O debridamento poderá ser executado mais 
ou menos apôs 2 semanas do acidente: ë a resseg 
ção precoce. Os reëidos desvitalizados são fá - 
cilmente reconheciveis, pois começam a apresen~ 
tar um limite precioso e isto evita que tecidos 
sadios sejam, inadvertidamente, ressecados. O / 
estado geral do paciente já estará recuperado e 
os sangramentos serão menos intensos. O local, a 
equipe médica e todos os instrumentos estarão ã 
disposição, pois será uma cirurgia programada. 

O debridamento tardio, apôs a 39 semana,ê 
uma conduta indolor, dispensando anestesia; o / 
sangramento ê insignificante e os tecidos desvi- 
talizados destacar-se~ ão fácilmente nos banhos, 
nas trocas de curativos. Entretanto, os tecidos 
necrôticos serão bom meio de cultura para germes 
e a infecção ê uma das complicações temiveis. Ou 
tra desvantagem ê a de que o tecido Eibroso te- 
terá tempo para se depositar e promover forças 
de retração, com consequente contratura. 

Uma outra variante do debridamento ê a 

ressecção tangencial. Consiste em retirada do 
tecido inviável em secçöes, planas, tangenciais 
ã pele. Apresenta como vantagens formar uma área 
cnuenta uniforme, para umayperfeita colocação de 
enxêrtos. Porem, se a queimadura fôr mista, a
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Km Iüaíänagggymuitas vezes sera profunda e muito tecido sadio
i 

será sacrificado. Em nosso estudo, o debridamento imediato 0.. .. ..9 A. ' 

e o indicado pois permitira a enxertia precoce, uma das 

maiores armas contra as retraçoes. D tecido de granulação 
inexistirã e, consequentemente, pouco tecido fibroso ira 

se depositar. As infecções, fatores agravantesda;lesão, 
com maior_mortificação de tecidos, sera prevenida. Todo o 

cortejo de medidas visando minimizar a formação de seque- 

las, podera ser adotado. ' 

4 Posições /›micux_AREs=
_ 

A correta posição das articulaçães, nas queimadu- 

ras, É um fator importante na prevenção das contraturas, / 

pois promove forças antagonioas as exercidas pela força de 

retração do tecido fibroso. ` 

ç 

O queimado grave deve mudar de decubito de 2 .em 

2 horas, a fim de evitar a formação de escaras; as articu- 
N . ~ . . . ^ laçoes queimadas terao um pcsicionamentoespecial, de acor- 

do com a sua função. 

As queimaduras da região cervical deverão permang
N cer em extensao. 

~ 4 _ A articulaçao escaíiílfir-umeral será mantida em abdg 
O _ . 

ção máxima de 45 e, quando houver comprometimento do Goo 

axilar, o ângulo sera de 900, 

O cotovêlo permanecerá em extensão não forçada. 
N ' 0 N , , . A mao, por ser um orgao mais ativo e que realiza/ 

os mais finos movimentos, merecerã uma atenção toda espe ~ 
. . . I - cial em nossa pesquisa. A articulação do punho sera manti~ 

da em ligeira dorso-flexão; as metacarpofalangeanas em 

aproximadamente 90°§;as interfalangeanas, em 300 a 450 de 

flexão; o polegar, em adução e oponência.
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A articulação coxo; Femural serã colocada em 

extensão; o joelho, em extensão não forçada e a tibio- / 
. o târsica, em 90, 

TIA PRECOCE 

A necessidade de cirurgia reconstrutiva pode 

ser reduzida com o emprego de enxertia prococe nas regiões 

queimadas. A profundidšmkäa extensão e a localização des 

sas lesães, são importantes na indicação de tal conduta. 

Queimaduras de 39 grau cicatrizam dando retra- / 
N O OM . _ . . goes, o que causara transtornos Funcionais quando situadas 

_ N , N I' O 6 . em regioes articulares. A retraçao tambem e uma ocorrencia 

propria em lesães de 29 grau profundas localizadas em re - 

gião de pele normalmente Fina, como as pálpebras e o dor- 

so das mãos. Essas situações são indicações precisas ã 

enxertia precoce. 

Tipos de Enxërtoz 

Quanto ã espessura poderão ser de Fina, media / 

(mais utilizadas) e de maior espessura. 

Em relaçãoëmm tamanho poderão ser em grandes e em 

pequenas flâminag, sendo que ëstesultimos provocam maior / 

retração. Existem os enxertos pequenos de Formas mais va -
0 

ri-avêis, chamados "em estampilhas N 

Com referência ao doador, serão denominados au- 

tdlogos quando obtidas do proprio individuo e homologos / 
IO' quando obtidos de individuos quera3O queimado; Os enxertos 

nomologos podem vir de individuo vivo ou morto e serem fres 

cos conservados (banco de pele). 

Os enxertos autôlo os são os ideais orem ãs vê - 
c 

I
. 

~ . . . . › " »`. 

zes sao insuficientes para cobrir areas cruentes muito ex- 

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

ê
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Autôloga e homôloga, Esta ultima sô darâ uma prote ~ 
ção temporária, sendo rejeitada gradativamente pelo 
organismo, dando tempo para que o enxerto autôlogo/ 
preencha os espaços deixados pelas tiras homšggas. 

5,2- Fisiologia do Enxerto: 

Entre o enxerto e a área receptora for - 

ma-se uma rêde de fibrina que, apoš Søfrer retra~ 
ção, promove um perfeito contacto, entre as duas 

. _ O ¢ 

superfícies. Esta rêde ê substitúldä PCT ÍeC1d° / 
de granulação, onde formam-se neovasos que anas - 
tomasam o enxerto e a área receptora, promovendo 
a nutrição dêstes tecidos. Inicia-se a prolifera 

ção celular ^ local. -

_ 

Ocorrendo a pega do enxerto, a imobiliza ~ no O 
_ . ~ , çao local nao sera mais tao rigorosa como na fase 

inicial. 
_ 

.A integração entre vários enxertos ê rea 
lízada por pontes epiteliais, depositadas sôbre / 
tecido fibroso, o que favorece as retrações. 

5¡3- Enxertia em Flaxuras: 

Enxertia em flgxuras - Queimaduras profundas em 
regiões articulares como o joelho, axila, cQt0Vel0› 
pescoço, dedos e palmas das mãos, pês, requerem a 

enxertia precoce obrigatôriamente, para evitar as 
retraçães que seriam muito prejudiciais nestes lo- 
cais. Entretanto a enxertia, por si sô, não basta, 
pois o prôprio enxerto tem possibilidade de causar 
retrações. ' 

O posicionamento correto das articulações 
em splints, faz com que as intensas forças de con 
tração cedam e, o tecido fibroso que se deposita,
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não irá transformar esta contração em contratura / 
posterior, 

5 4- Fatores ddesfavorâveís ã We a do Enxerto. _s P § zz
, 

A enxertia imediata seria a conduta ideal, 
entretanto, o sangramento que ocorre comumente em 
áreas cruamas recentes, pode formar hematomas, que 
provocariam o deslocamento e a não nutrição do en - 

xerto. 
A não pega do enxerto pode ser devido tam- 

bêm ã mobilização do mesmo. Isto impediria o perfei 
to contacto entre as duas superfícies, não ocorren- 
do neo-formação vascular, nem proliferação celular 
local. 

A infecção na região da lesão ê outro fa - 

tor relevante na rejeição do enxerto, e ela deve / 
H0 Q-I QL ser t;tem a e prevenida precocemente, 

5 5- Contração da pele enxertada, 

A pele enxertada no local da queimadura pg 
de sofrer contração e esta pode ser: primária ou se 

É « cundaria; 
As fibras elásticas de um enxêrto retraem 

rãpidamente e fazem com que o mesmo diminua de ta - 

manho, constituindo a contração primária, Esta ê 

facilmente evitada esticando-se perfeitamente osbor 
dos do enxërto e suturando-o em posição. ~ 

Quando ã secundária, ocorre quando hâ ma 
04 - 6 o à ^ 

turaçao do tecido cicatricial entre o enxerto e o 
leito receptor,e sua contração fará com que haja / 
uma diminuição permanente da superficie Qnxertâdã-
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A maturação do tecido fibroso ë inicial- 

mente de natureza vascular, contendo muitas fi - 

broblastos que vão sendo gradativamente substitui 
d0SPOr'Í€Cid0S C0HjUñtrwoespesso, Com a evolução 
`dêste processo, os fibroblastos vão surgindo cada 
vëz mais diminuidos em nã e tamanho e a irriga - 
ção local vai se tornando cada vez mais reduzida, 
É=a';ma1uração do tecido fibroso, portanto, a origem 
da retração dos enxertos e estàforça age continua 
e firmemente sôbre a lesão, antagonizando e supe 
rando os esforços que os musculos mais fortes fa- 
zem em sentido contrário, 

A contração de um enxerto se torna muito 
grave quando ocorre em região articular e o melhor 
procedimento para evitã~la ë a imobilização da área 
enxertada, em aparelhos especiais, os splints, 

5.6~ Áreas Doadoraã: " 

'Os locais do corpo que apresentam menor 
. . N ' . ~ r ~ › mobilidade sao considerados como áreas doadoras / 

de eleição, Citaremos aqui as nádegas, dnrso,-per 
' ~ -l-... \_' --~".~ ' nslefprinoipalmentefa regiao das coxas, que e,de 
todas, a mais utilizadaf 

6- Compressão Elástica com Malhas, 
A malha por promover uma compressão conti- 

nua, sempre na mesma intensidade, sobre a lesão que; 
mada e recentemente tgpitelizada, impede a intensa 

deposição de tecido fibrosof Isto significa que pou- 
cas forças de retraçaõ iraõ 'existir e a colocação 

.K da regiao afetada em um corretopõsrcionamento perde 
rã o seu valor,
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Outra grande vantagem da malha ê a de 

que permite a movimentação ativa da âTtiCU1ãÇã°e 
Isto não sô beneficiará a prevenção das sequelas, 

mas também permitirá ao paciente voltar as suas 
atividades normais. 

- Por impedir a atividade celular, fibro- 
se, na cicatriz, a malha evita a formação de cica 
trizes hipertrôficas, antiestêticas e muitas ve - 

zes dolorosas. 

Luvas, meias, calções, coletes para o
I 

tronco e pescoço, mascaras para a face, mangas pa 

ra braços e axilas, tornaram-se exequiveis , Ra 
ra cada Paciente a malha será confeccionada em 
particular, para um perfeito ajuste no local lesa 
do, As malhas iniciais terão zipers, para permitir 

a retirada das mesmas se forem notadas alterações 
na cicatriz recentemente formada e que poderiam lg 
var a uma .necrose, Ficarão por 2 a 3 semanas e,se 
o epitêlio recentemente recompostos suport@fi_bem a 

pressão, uma nova malha serã adotada, esta sem zi 
per, fazendo compressão 24 horas ao dia, durante 9 

a 12 meses, eu por todo o periodo de tempo em que 
a cicatriz evidenciar sinais de atividade,

i 

Inicialmente o paciente rejeita o uso da 
malha, Entretanto, percebendo que a mesma diminui 
muito do seu desconforto, que lhe permite movimen 
tação ativa, e que hâ_a perspectiva de cicatrizes 

não contraturantes e esteticamente boas, o pacien- 
te passaaaceitã-las com otimismo,
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7- Rsorõms A1efrIcçULA1aEçsç çogzrp MAIS APRESENTAM VSEQUELAS 11 na 

o~ 'u 

7 1” Qfãimëdušas em Êeãlââ 9ÊEV¶Eâ1f 

Muitas contraturas do pescoço resultam de queimadu 
ras térmicas e são menos frequentes as contraduras 
causadas por eletricidade, irradiaçao ou sflëstan ' 

. O.vt N . .~_ . cias quimicas, Infecçoes severas e incisoes verti- 
cais devidas a acidentes ou cirurgia podem igualmen 
te causarbandas cicatrieiâig, 

As queimaduras podem causar perda total de 
.vu pele da regiao anterior do pescoço e que, se não 2/ 

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

Na correção dessas lesões muitas dificulda 
des e confusão ocorrem e também várias têcnicas de 
tratamento foram formuladas, 

Alguns autores advogam o uso de enxêrto 
pediculado apesar do n9 de cirurgias a serem rea - 
lizadas¿ Outros recomendam o uso de enxêrto de pe- 
quena espeussura como forma de se evitar sequelas 
pôs-queimaduras, 

` Se não tomarmos^todos os cuidados necessá- 
rios a aplicaçao dos enxertos havera aparecimento 
de_contraäuras e pregueamento do enxêrto, 

A têcnica de tratamento nesta região con - 
siste Balneoüflapia, que será realizada da forma já 
descrita, O uso de antibiôtico sistêmico deve ser 
preconizado para prevenirmos a infecção e alêm dis- 

so o debridamento ê uma medida a ser tomada precoce 
mente para excisão do tecido necrôtico, 

Apôs a retirada do tecido lesado a ãrea se 
rã recoberta por morim furacinado, posteriormente/ 
será feito curativo compressivo para manter o pes- 

,w 
coço estendido,w -
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Se o curativo não for suficiente para man 
. I _ I . termos o pescoço entendido, sera necessario o uso 

de tração no queixo, Este tração ê feita por cole- 
te igual ao usado em lesões da coluna cervical,que 
será colocado no dia apôs a cirurgia' com tração 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, não teremos dificuldade em mantê-lo calmo 
e na posição correta, Esta posição será mantida atra 
vês do uso deêcolchoamento sobre os ombros para /` 

obter-se hiperextensão de pescoço e, com um saco de 
areiade cada lado da cabeça iremos prevenir torcico- 
lo, 

Esta posição irá permanaxm~ina1terada du- 

rante todo o periodo que demora a aplicação do enxêr 
to, z

. 

No dia imediatamente apôs ã cirurgia o cura 
tivo ê removido e o enxêrto inspecionado acerca de / 
hematomâs e coieçëes serosasf - 

sv 
' O colete1Éösaâreaplicado pois podermmmsproi 
vocar desgarre de pele sobre o laringe, 

O enxêrto recobrindo a região do laringe / 
previne a mobilização de pele durante a deglutição e 

impede infecção provenfigmfëa do meio ambiente pois / 
neste 1Q¢a1 jexiste uma abertura no curativo que re- 

cobre o pescoço, Permanece a extensão do pescoço e, 
havendo necessidade, enxêrtos destruídos devem ~ser 

u › ' O ' ä repostos pois, caso contrário havera refrâÇã0 HQSÊGS 
lugares desnudos quando da cicatrização espontânea, 
porque não estarão nivelados os retalhos de pele e, 
nem mesmo o uso de tala evitará estas retrações,
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7,2- Queimaduras em Mãos: 

As queimaduras em mãos são frequentes, / 
pois são elas que tentam repelir os agentes agres 

N 'U . .I sores, Sao lesoes que merecem cuidados, Ja que 
elementos nobres, como vaseânervos e tendões, se 
situam muito prõximos ã superficie e facilmente / › 

são atingidos, A mão ainda ê rica em articulaçãof 
e, mesmo pequenas lesões poäeräa provocar danos / 
funcionais importantes, que poderão incapacitar o 
individuo para o seu trabalho , ou até para seus/ 
afazeres mais simples, 

O ideal seria um tratamento imediato mui 
`. 

to acurado, entretanto isto nem sempre É pøssivel, 
pois as queimadas de mão frequentemente possuem /` 
queimaduras graves em ortras localizações, que com 
prometem seriamente seu estado geral, o que desvia 
as atenções primeiro para a recuperação geral e / 

. ~ . 4 . . . . impossibilita intervençoes cirurgicas imediatas, 
como o debridramento e a enxêrtia precoce da mão, 

As condutas para se evitar as retrações / 
consistem em: 

7sQ;1- Balneotera ia:para a limpeza da feriday 
. 

z

P 

7.2.2- Debridamento: preferentemente o cirfirgico, 

para se retirar todo o tecido desvitalizado, inclu- 

indo aquele que deixa dfividas quanto ã sua viabí1i~ 
dade ou não, Mesmo ilhotas de tecido não deverão ser 
ressecadas, pois são elas causadoras de retração, De 
verá ficar uma área cruenta, uniforme, sem sangra- 
mentos,

_
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` ' ° sôbre o leito cirúrgico Enxertia precoce. 
recentemente Preparada, será colocada um en 
xêrto de pele, em lâmina grande, única, Se

o 

a lesão fôr extensa, tal conduta ê inviável , 

que a área doadora, a planta dos peš, não for 
necer tecido o suficiente para encobrir_todo 
o local queimado, Enxêrtos em estampilha se- 
rão empregados e, nessa situação, as ilhotas 

de tecido éadio não seião ressecadas, Pontes 

de tecido fibroso unirão os enxêrtos e isto / 
, 

_ _ 

poderá ser causa de retração, 
As vesículas, ao contrário de queimaduras 

em outras localizaçôes, serão sempre abertas, 
Isto porque provocam uma tensão muito grande, 
sob uma pele mais espêssa, o que propiciarâ o 

descolamento de tecidos vizinhos, aumento da 

dor, sangramentos, o que levaria ã retirada / 
precoce do curativo e maior chance de contam; 

X _
_ 

1'1ô.ÇâO9
_ 

4- PosiÇãO: a mão deverá ficar em posição / 
_.\

_ 

funcional, já descrita anteriormente, En- 
tretanto, isto nem sempre ë o correto; devido 

ä variedade anatômica de estruturas na mão, cg 
mo tendões, câpäulas articulares, musculos e 
outras, às vezes torna-se necessária uma posi- 
ção exatamente contrária ãquela comumente adota 
da, V 

Em nossa pesquisa, porem, não visamos le - 
sões de estruturas internas;.nos ativemos às / 
queimaduras que atingiam derme e epiderme, em 

.N .' regioes articulares, Para tais lesões, o posi - 
cionamento da mão será sempre em posição funcig 
nal, l
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7 2,5- Qurativowçompressivoz- para imobilizar os en 
xërtos, para impedir sangramentos, para proteger 
contra infecções e para manter a mão em posição 
funcional, serão feitos curativos pelo mêtodo de 

"0CIusão, Compressão e Repouso", As primeiras cama 
das irão individualizar dedo por dedo, se estes / 
estiverem lesados, para evitar sindactilia, As / 
camadas posteriores englobarão todos os dedos dia 

toda a mão, Uma camada de algodão irá acolchoar o 

curativo, que será terminado com um enfaixamento 

compressivo, 
Quando ocorrer reepitelização, as lesões 

poderão ficar expostas e a mobilização ativa será 

intensificada, 

a mobilização ativa e passiva p. W 

da mão queimada deverá ser o mais precoce possi- 
vel, tão logo haja uma epitelização, Movimentos 

de apreensão e compressão, enfaixamento noturno / 
das mãos em posição fechada ( quando há tendência 
ã retração com hiperegtensão'dos dedos), aplicação 

deccontensormselâsticos, goteiras de gêsso, são / 
mediddas tomadas durante e apôs a fase de retração 
da fibrose, 

7 2,7- Çompressão elâtica com malhas: luvas de malha 

elástica são de grande utilidade na prevenção da re 
tração e cicatrizes hipertrôficas, Apresenta, granë 
des vantagens: permitir a mobilização da mão, o que 
por si sô, diminue a retração; impedem, ainda a depg 
sição de tecido fibrose, em excesso, na cicatriz,
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que diminui as forças de retração; o paciente pode- 
derâ retornar ãs atividades normais, o mais cedo / 

possivel, 
Quando o estado geral do paciente não per 

mitir a cirurgia, a conduta adotada serã a de iso- 
lar os dedos, de forma a permitir a movimentação 
ativa e passiva. 

Assim também se procede nas queimaduras / 
por eletricidade, já que estas têm evolução progres 
siva e grave e aressëêëäë dos tecidos desvitaliza - 
dos serã retardada, Quando existirem as condições / 

I . o O u 8

� 

necessarias para a cirurgia, o tecido de granulaçao 
formado deverâ ser ressecado e sô então serão colo- 
cados os enxêrtos. 

se ossos e outras estruturas estão expos - 
tas, serão feitos retalhos pediculados, o que não 
trará maiores problemas, pois a mão pode ser leva- 
da a qualquer parte do corpo, 

~¬'r=w¬

l

I
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V- S O2 

_ 
. O aumento da sobrevida em pacientes quei 

dos, pela melhor atuação no tratamento geral,fez 
com que houvesseuum incremento na mortalidade pos 
terior, com o aparecimento de contraturas e cica- 

.É trizes hipertrôficas, principalmente em regioes / 
articulares, “ 

No Hospital Infantil Edith Gama Ramos,no 
mês de maio de 1979, 5 % das internações foram devfi 
das ã retrações articulares pôs-queimaduras 

Estas constatações incentivaram a presen- 
te pesquisa bibliogrãfica, com o intento de se con 

seguir novas informações, em como se obter uma pre 
venção, ainda que não total destas sequelas, 

“ Enfocou-se os cuidados no tratamento geral, 
principalmente em relaçäo ã infecção,.ao tratamento 

. N ~ 
'\ . local basico que, se nao tomados, aumentam a gravi- 

dade das sequelas, 
vi5Qu.5e também, o tratamento especifico / 

das articulações, como a balneoterapia, o emprego / 
de substâncias locais, debridamento, o correto po- 
sicionamento e a enxêrtia precoce, sendo esta ulti- 
ma de grande importãncia, ` 

Ressalta-se um novo metodo de tratamento/ 
que consiste em aplicação de malhas, em lesões re 
centemente epitelizadas, tendo sido observados, se 

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

teriores sequelas em mãos e pescoço, o estudo des- 
tas regiões foi mais acurador não deixando, porêgm, 

de se estudar as outras artiCHlâÇ5€5 C0m0 a aëi 
la, cotovelo, joelho e pês,
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