Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

QUEIMADURAS

Servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva

Diretor: Dr. Fernando Gomes Rosa
Dr. Rui Leitao
Dra. Claudia Jodo

17 de Marco de 2016 _ _
Rui Marinho



Epidemiologia

Estima-se aproximadamente um milhao de queimaduras por
ano nos EUA

2/3 dos acidentes ocorrem no domicilio

De um modo geral, por cada 100 doentes queimados,
registam-se trés mortes




Classificacao

Agente responsavel
Profundidade ou grau
Extensao ou severidade
Localizacao

Periodo evolutivo.




Agente Causador

Fisicos: temperaturag_, vapor, objetos aquecidos, agua quente,
chama, etc.

Eletricidade : corrente elétrica, raio, etc.

Radiacao : sol, aparelhos de raios X, raios ultra-violetas,
nucleares, etc.

Quimicos: acidos, bases, alcool, gasolina, etc.

Bioldgicos: animais, ,agua-viva, medusa, etc. e vegetais |atex
\\ s
de certas plantas, urtigas




Queimadura de sol
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Fisiopatologia
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Hidratacao

Formula de Parkland

3 ml de Lactato de Ringerx peso (kg) XArea gueimada

Composigao do Ringer

Sédio

Cloro A solugao devera ser administrada nas primeiras 24
Potassio horas

Calcio > Y nas primeiras 8 horas apdés trauma

Lactato > % nas 16 horas seguintes




Evidéencia

American Burn Association Practice Guidelines Burn Shock Journal of the

Resuscitation American College
of Surgeons

¢ O objetivo principal da reconstrucao: melhorar a aparéncia e acelerar
0 regresso a vida ativa.

** A maior parte dos defeitos 2arios das queimaduras devem-se a
retracao da pele e corrigem-se com enxertos ou flaps cutaneos

** Timing da reconstrucdo: processos de cicatrizacdo e escarificacdo vs.
ansiedade e expectativas do doente

* Estes procedimentos nunca devem ser considerados

“cosmeéticos”! Sao reconstrutivos pois procuram restaurar o que
se perdeu com a lesao.



Procedimentos

% Cicatrizes hipertroficas: maior fonte de dor
e desconforto nos queimados

+» Fatores de risco: encerramento tardio da
ferida, infecao e raca negra

s Extensao da retracéo depende da
espessura do tecido:
> espessura = <retracao

* Retracoes limitadas: fisioterapia com
mobilizagdo agressiva + imobilizagdo com  Retracdes mais significativas
tala + pressoterapia

Excisao cicatriz + enxerto/flap




Procedimentos

% Libertacédo da retracdo é conseguida através de uma incisdo sobre o ponto
de maior tensao da cicatriz.

% A incisdo deve estender-se além da banda de retracdo até ao tecido
aparentemente séo (dissecao do tecido subcutaneo e fascia muscular)

%+ Por vezes é necessaria excisao total da cicatriz; intra ou extra-cicatricial




Procedimentos

Excisao cicatricial




Procedimentos

Excisao cicatricial

Excisdo da cicatriz seguida de plastia em Z para quebrar a banda linear de retracéo.




Procedimentos

1.) Enxertos de pele
- Os mais usados para as deformidades resultantes de queimaduras

- Enxertos de espessura total promovem menos retragcao no processo de
cicatrizacédo e devem ser usados sempre gque possivel

—> Racionar os locais dadores de pele se previrmos mais enxertos.




Procedimentos

1.) Enxertos de pele




Procedimentos

2.) Substitutos de pele

—> Muito uteis quando nao exite tecido suficiente para flaps locais ou quando
existem areas dadoras limitadas

- Método mais efetivo para areas extensas de alopecia por gueimadura
- Pros: permitem aumentar o enxerto nativo de derme

—> Contras: aumentam risco de infecéo e € necessario mais de um
procedimento cirurgico




Procedimentos

2.) Substitutos de pele
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linfocitos e capilares da loca da ferida




Procedimentos

3.) Flaps locais

- Plastia em Z, plastia em Y-V, plastia em W

- Cada uma tem suas propriedades geométricas distintas mas a Plastia em Z é
a mais usada.

- Estes procedimentos sdo mais apropriados para cicatrizes longas e nao
estao indicados nas areas com perda de substancia significativa.




Procedimentos

3.) Flaps locais

Plastia em Z




Procedimentos

— Cirurgia  reconstrutiva da face por

— (queimadura € o ponto mais desafiante da
cirurgia de queimados: Os resultados sao
indissociaveis da auto-estima do doente.

1.) Palpebras e sobrancelhas

» Deformacao das palpebras apos queimadura facial € frequente por perda
direta de tecido ou por retracédo da regiao frontal ou zigomatica - Ectropion
cicatricial

» Avaliar correta funcéo palpebral na protecao do globo ocular e conjuntiva

» Correcao ectropion: libertacao cicatricial + enxerto de pele (espessura
total)

» Suturas de tracdo mantém-se durante 5 dias com o enxerto imobilizado

» Sobrancelhas: transplante de cabelo ou tatuagem permanente




Procedimentos

L Cirurgia  reconstrutiva da face  por

— queimadura é o ponto mais desafiante da
cirurgia de queimados: Os resultados sao
indissociaveis da auto-estima do doente.




Procedimentos

2.) Nariz e labios

> Defeito nasal mais comum: retragcao alar - composicéo de enxerto de
pele + cartilagem

> A cicatriz externa remanescente do nariz pode ser depois corrigida e usada
com surco/contorno anatoémico.

» Destruicao total do nariz: substituicao do contorno, suporte e cobertura de
pele com utilizacao de retalhos livres microvasculares ou a utilizagéo de
proteses temporarias ou definitivas.




Procedimentos

2.) Nariz e labios




Procedimentos

2.) Nariz e labios

» Deformidades labiais: ectropion superior ou inferior, microstomia, perda da ruga
mentoniana, perda do sulco nasolabial, etc.

» Ectropion labial: libertac&o cicatricial + enxerto de pele de espessura total
» Microstomia: comissuroplastia

» Surco nasolabial: recriado por enxerto




Procedimentos

2.) Nariz e labios ’ _




Caso Clinico

> MS, 40 anos, sexo feminino
» AP: Hipoacusia

> Motivo de internamento: Grande
gueimado

» Circunstancia: queimadura por
chama em explosao de caldeira
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v' Enxerto de pele frontal

O Ectropion palpebral

O Retracéo alar

0 Microstomia

O Brida cicatricial cervical




Reconstrucao palpebral com
enxerto de pele total

Plastia em Z sulcos naso-

enianos

I Comissuroelastia ‘



v’ Ectropion corrigido ja com
encerramento palpebral

Fundamental a PRESSOTERAPIA

» Substitui a pressdao normal
exercida pela pele s& e que no
gueimado se perdeu.

» Evita crescimento irregular da
derme (cicatrizes hipertroficas)




v INTEGRA cervical

v INTEGRA toracico + multiplas
excisoes cicatriciais

“‘ ; Qf’: - -: R ~ £ 7 7
> Deformidades do peito: pequenas areas de cicatrizace vertrofica ate
A .5 - F, .

perda areolar ou amastia completa:=

» Reconstrucéao do peito req Nngo varios anos



v Enxerto INTEGRA nariz

v' Comissuroplastia

v’ Enxerto de pele autélogo
sobre INTEGRA
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