CASO CLINICO

Uso de matriz dérmica em contraturas
de queimaduras do braco e antebraco

Use of dermal matrix in burn contractures of the arm and forearm

Dra. Irene Daher’, Dr. Adridan Armando Corbalan?

RESUMEN

Queimaduras podem levar a complicacdes tardias, como retragdes cicatriciais,
queloides e cicatrizes hipertréficas, causando deformidades e incapacidades.

No tratamento de grandes queimaduras, a matriz dérmica se tornou uma fe-
rramenta importante como substituto temporério da pele. Assim como nas co-
rrecoes de retracdes cicatriciais pos-traumaticas; e na excisdo de nevos congéni-
tos gigantes, entre outros. Além disso, a matriz dérmica é Util no preparo do leito
sanguineo para receber enxertos de pele.

Suas a¢bes incluem promover o crescimento celular e a sintese de coldgeno, con-
trolar a perda de fluidos e fornecer prote¢do mecanica.

£ apresentado um caso clinico tratado com este método e a avaliacdo do resulta-
do no longo prazo.

Palavras chave: cirurgia reconstrutiva, matriz dérmica, tratamento de queimadu-
ras, sequelas de queimaduras, tecidos de suporte, materiais biocompativeis.

ABSTRACT

Burns can lead to late complications such as scar retractions, keloids, and hyper-
trophic scars, causing deformities and disability.

In the treatment of major burns, dermal matrix has become an important tool as
a temporary skin substitute. It has also been used in the correction of post-trau-
matic scar retractions and in the excision of giant congenital nevi, among others.
Furthermore, dermal matrix is useful in preparing the wound bed for skin grafts.
Its actions include promoting cell growth and collagen synthesis, controlling fluid
loss, and providing mechanical protection.

A clinical case treated with this method and an assessment of the long-term out-
come are presented.

Key words: reconstructive surgery, dermal matrix, burn treatment, burn seque-
lae, support tissues, biocompatible materials.
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INTRODUCAO

O conceito de unidade minima de um organismo vivo,
no século XIX, era a célula; este conceito foi mudan-
do, levando em consideragio que a prépria célula nio
poderia viver sem interacdo com o ambiente, por isso
atualmente considera-se que a unidade minima ¢ dada
por uma triade: célula-matriz extracelular-capilar, que
representam os trés espacos: o celular, o vascular e 0 ex-
tracelular/extravascular 2.

Os glicosaminoglicanos sintetizados pela matriz dér-
mica, principalmente pelo seu componente coldgeno,
sio moléculas 4cidas com cargas negativas que atraem
grandes quantidades de sédio ¢, portanto, de 4gua ; e
desempenham um papel na aceleragao do processo de
reparo de feridas .

A matriz dérmica tornou-se uma ferramenta impor-
tante no tratamento de grandes queimaduras, como
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substituto temporario da pele , em corregdes de re-
tragoes cicatriciais pds-traumdticas significativas, pet-
das cutineas traumdticas extensas e na excisio de ne-
vos congénitos gigantes ¢, além do preparo para enxer-
tos de pele.

Suas a¢des incluem: promover o crescimento celular e a
sintese de coldgeno, controlar a perda de fluidos e for-
necer prote¢ao mecanica.

Segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS),
cerca de 180.000 pessoas morrem de queimaduras a
cadaano”’.

As matrizes dérmicas ® demonstraram sua versatilida-
de em todos os problemas descritos, podendo ser utili-
zadas nas diferentes fases do tratamento de queimadu-

Figura 1. Paciente no pré-operatério, onde é evidente contratu-
ra grave do membro superior afetado.
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Figura 5. Segundo estdgio cirtrgico. Enxerto de pele tipo malha.
O membro superior operado é observado em extensdo.

ras profundas. Apesar do alto custo inicial, desde que
a indicagdo seja criteriosa, podemos alcancar bons re-
sultados, aliados 4 redugio do tempo de internagio, da
morbidade cirtrgica e das complicagoes.

O objetivo deste trabalho ¢ realizar um estudo retros-
pectivo e de revisio da literatura, utilizando um caso
clinico de tratamento cirtrgico e avaliagao de seus re-
sultados.

RELATO DO CASO

Paciente de sexo masculino, de 16 anos de idade, pro-
cedente do Rio de Janeiro, apresentou queimadura elé-
trica grave por fio de alta tensao, com 38% de superfi-
cie corporal queimada.

Precisou internagio prolongada, 320 dias. Foi realiza-
do escarotomia cervical e tordcica no inicio da inter-
nacio ¢ evoluiu com contratura severa da regido do
brago ¢ antebraco.

Realizou-se avaliagdo pela cirurgia pléstica, quem pro-
pos a reconstru¢io com matriz dérmica

Foi realizada ampla ressec¢iao da contratura devido
as sequelas de queimadura. A cirurgia foi realizada
sob anestesia geral. A contratura foi ressecada no pla-
no subcutineo. A matriz dérmica ? foi utilizada em 2
etapas ou tempos com enxertos de tela (figuras 2, 3, 4
¢ 5). O resultado pds-operatério foi satisfatdrio, per-
mitindo a funcionalidade do membro superior afeta-
do (Figura 6). O paciente continua com reabilitacio
fisioterdpica.

Figura 6. Resultado POP depois de 6 meses.

CONCLUSAO

A utilizagio das matrizes dérmicas se apresenta como
excelente opgao terapéutica para o tratamento de quei-
maduras complexas, assim como para a abordagem das
contraturas cicatriciais '°.

Melhora a sobrevida dos pacientes que antigamente
faleceram por o burnshock, retornando as proprie-
dades da pele, principalmente de protecio, conser-
vagdo da temperatura, homeostase e formagao de co-
ldgeno 12,

Além disso, a matriz permite associar os beneficios da
presenca da derme na drea da contratura com as vanta-
gens de um enxerto de pele fino para um paciente com
dreas doadoras escassas .

Uma 4rea importante para explorar ¢ o uso de tera-
pias combinadas: como Terapia por Pressio Negativa
(TPN) ', suplementagio nutricional, antibioticotera-
pia, oxigenioterapia hiperbdrica (OHB), ou carboxite-
rapia, no qual se precisa maiores estudos.
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