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Feridas complexas de membros inferiores por desenluvamento cutaneo
postraumatico raro durante a pandemia da COVID-19 no centro-oeste
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Resumo

Introdugdo: a reconstrugdo de membros inferiores (MMII) decorrente do trauma é um dos maiores desafios da Cirurgia Plastica. Com
retorno das atividades apds a pandemia da COVID-19, foi possivel observar um aumento nas taxas de internagdo por acidentes de
transito, aumentando também as internagdes por feridas complexas de MMII. Este estudo tem como objetivo apresentar um caso
raro de feridas complexas de MMII por desenluvamento cutaneo traumdtico. Relato de Caso: paciente masculino, 29 anos, sem
comorbidades prévias, foi admitido no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Regional da Asa Norte por ferimentos complexos em
MMIII, apds acidente motociclistico no qual houve colisdo entre a moto do paciente e um 6nibus. Ele foi submetido a tratamento
clinico otimizado e a dez desbridamentos cirdrgicos e curativos, incluindo a modalidade a vacuo. O paciente evoluiu com melhora
do aspecto da lesdo e, em seguida, passou por mais duas cirurgias para autoenxertia de pele. Recebeu alta hospitalar apds cento e
nove dias de internagdo e foi encaminhado para seguimento ambulatorial interdisciplinar. Discussdo: as lesGes traumaticas de MMI|
ocorrem, principalmente, em adultos jovens, do sexo masculino, vitimas de acidentes envolvendo motocicletas, entre a segunda e a
terceira décadas de vida. O manejo de feridas complexas requer tratamento clinico e/ou cirurgico. No que se refere ao tratamento
cirurgico, hd diversas técnicas, devendo-se optar, sempre que possivel, pelos procedimentos menos complexos, como os enxertos de
pele. Conclusdo: este estudo trouxe um caso raro, ocorrido no centro-oeste brasileiro sem descri¢gdo semelhante prévia, apresentando
dificuldades extremas de manejo clinico e cirurgico que foram resolvidas mediante aprimoramento de técnicas terapéuticas pertinentes.
Palavras-chave: extremidade inferior; desenluvamento cutaneo; tratamento de ferimentos com pressdo negativa; enxertia de pele;
COVID-19.

Abstract

Introduction: the reconstruction of lower limbs (LL) resulting from trauma is one of the most significant challenges in Plastic Surgery.
With the return of activities after the COVID-19 pandemic, it was possible to observe an increase in hospitalisation rates due to traffic
accidents and increasedhospitalisations due to complex lower limb wounds. This study aims to present a rare case of complex wounds
on the LL caused by traumatic skin degloving. Case Report: male patient, 29 years old, with no previous comorbidities, was admitted
to the Plastic Surgery Service of the Hospital Regional da Asa Norte for complex injuries to the lower limbs after a motorcycle accident
involving a collision between the patient’s motorcycle and a bus. He underwent optimised clinical treatment and ten surgical and
curative debridements, including the vacuum modality. The patient evolved with an improvement in the appearance of the lesion and
then underwent two more surgeries for skin autografting. He was discharged after one hundred and nine days of hospitalisation and
was referred for interdisciplinary outpatient follow-up. Discussion: traumatic lower limb injuries occur mainly in young male adults,
victims of accidents involving motorcycles, between the second and third decades of life. The management of complex wounds requires
clinical and/or surgical treatment. Concerning surgical treatment, there are several techniques, choosing, whenever possible, for less
complex procedures, such as skin grafts. Conclusion: this study presents a rare case in the Brazilian Midwest with no previous similar
description, presenting extreme clinical and surgical management difficulties resolved by improving relevant therapeutic techniques.
Keywords: lower extremity; skin degloving; treatment of wounds with negative pressure; skin grafting; COVID-19.
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INTRODUCAO

Areconstrugdo de membros inferiores (MMII) decor-
rente de evento traumatico é um dos maiores desafios da
Cirurgia Plastica'. Dentre as principais dificuldades estdo a
restauragdo 0ssea, a escolha dos retalhos e a necessidade
de umaintervengdo precoce’. Feridas complexas de MMl|
podem ser vistas em pacientes hospitalizados, apresen-
tando altas taxas de morbimortalidade e altos custos para
o sistema de saude?. Com a evolugdo dos estudos sobre
o tratamento de feridas, a terapia por pressdo negativa
tem sido cada vez mais utilizado, o que trouxe melhores
progndsticos e menor tempo de tratamento para esses
pacientes®3.

Durante a pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV
Il (COVID-19), iniciada em janeiro de 2020, foram imple-
mentadas, no Brasil e em outros paises, diversas medidas
restritivas que limitaram os horarios de circulagdo de
civis e o funcionamento de servigos ndo essenciais, como
festas, bares, academias e lojas*. Com isso, foi percep-
tivel a queda no ndmero de acidentes de transito com
vitimas fatais, os quais sdo os principais causadores de
feridas complexas em MMII*. Entretanto, com o retorno
gradual das atividades, também foi possivel observar
um aumento significativo nas taxas de internagdo por
acidentes de transito, que, consequentemente, ampliou

Tabela 1 — Revisdo sistemdtica da literatura

também a quantidade de pacientes internados por feridas
complexas de MMII°. Além disso, considerando a sobre-
carga dos servicos de pronto-atendimento e a escassez
de recursos nos servigos de saude publicos, o manejo
adequado dessas lesGes por uma equipe especializada
fica prejudicado. Assim, faz-se necessario o desenvolvi-
mento de propedéuticas, terapéuticas e protocolos para
gue se otimize o tempo e a qualidade do atendimento,
bem como o desfecho desses pacientes®.

Este estudo tem como objetivo principal apresentar
um caso raro de feridas complexas de MMII por desenlu-
vamento cutaneo traumdtico. Ademais, como objetivos
secundarios, este estudo buscou realizar uma revisdao
sistematica da literatura e estudar alguns métodos pro-
picios para abordar feridas complexas de MMII, visando
a sua reconstrugdo. Trata-se, portanto, de um estudo
descritivo e observacional, do tipo relato de caso com
revisdo sistematica da literatura usando as bases de da-
dos MEDLINE/PubMed e EMBASE (Tabela 1), publicacGes
oriundas do governo local para estatisticas e publicagdes
tedricas conceituais acerca da temdtica. Este estudo foi
aceito em 08 de junho de 2022 pelo Comité de Etica da
Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(CEP/FEPECS) sob o nimero CAAE 57953422.5.0000.5553.

Base de Dados Estratégia de Busca Filtros Resultados
((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries” [Mesh]) AND “Negative-Pressure
Wound Therapy” [Mesh]) AND “Skin
Transplantation AND COVID19” [Mesh]) 0

((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries” [Mesh]) AND “Negative-Pressure
Wound Therapy” [Mesh]) AND “Skin
Transplantation”[Mesh])

MEDLINE/ ((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving

Injuries” [Mesh]) AND “Negative-Pressure Wound Therapy” [Mesh])

PubMed

((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving Injuries” [Mesh])

((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries”[Mesh]) OR “Negative-Pressure
Wound Therapy”[Mesh]) AND “Skin
Transplantation AND COVID19”[Mesh])

((“Lower extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries”[Mesh]) OR “Negative-Pressure
Wound Therapy”[Mesh])

Texto Completo,

Ensaio Clinico, 0
Meta-analise, Ensaio
Randomizado

Controlado, 0
Revisdo, Revisdo
Sistemdtica, 5 anos

(2018-2022) 1 Revisdo

1 Revisdao
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((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries” [Mesh]) AND “Negative-Pressure
Wound Therapy” [Mesh]) AND “Skin
Transplantation AND COVID19” [Mesh])

((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries” [Mesh]) AND “Negative-Pressure
Wound Therapy” [Mesh]) AND “Skin
Transplantation”[Mesh])

((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries” [Mesh]) AND “Negative-Pressure
EMBASE Wound Therapy” [Mesh])
((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries” [Mesh])

((“Lower Extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries”[Mesh]) OR “Negative-Pressure
Wound Therapy”[Mesh]) AND “Skin
Transplantation AND COVID19”[Mesh])

((“Lower extremity”[Mesh]) AND “Degloving
Injuries”[Mesh]) OR “Negative-Pressure
Wound Therapy”[Mesh])

Revisdo
Sistematica, Ensaio
Clinico, Relato de
Caso em Humanos,
Areas da Medicina e
Odontologia, 5
anos (2018-2022)

0

3 Revisdes
Sistematicas; 3 Re-
latos de Casos

3 Revisdes
Sistematicas; 3 Re-
latos de Casos

3 Revisdes
Sistematicas;
3 Relatos de Casos

Fonte: Base de Dados MEDLINE/PubMed e EMBASE

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 29 anos, sem comorbidades
prévias, foi admitido no Servigo de Cirurgia Plastica do
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia,
Distrito Federal (DF), Brasil, no dia 04 de setembro de
2021, por ferimentos complexos em MMII. O paciente foi
transferido do Servigo de Cirurgia do Trauma do Instituto
Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF) com relato
de acidente motociclistico, ocasido na qual houve colisdo
entre sua moto e um 0Onibus, na data 08 de agosto de
2021, resultando em trauma grave de MMl com desenlu-
vamento de pele e tecidos moles de coxas bilateralmente,
importante perda de substancia e lesdo muscular extensa
que acometeu cerca de 60% da circunferéncia ao longo de
toda extensdo das coxas, sem comprometimento genital
(Figura 1). Na ocasido do atendimento no IHBDF, o pa-
ciente foi submetido a autoenxertia de pele retirada dos
retalhos desvitalizados (Figura 2) e compensagao clinica
em leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI); porém,
apresentou perda total dos tecidos transplantados devido
ainfeccdo por Pseudomonas aeruginosa multirresistente,
evoluindo com necrose cutanea total (Figura 3).

Figura 1 Feridas cruentas no dia do trauma, no IHBDF
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Figura 2 — Primeira autoenxertia na abordagem de admisséo
do paciente pds-trauma, no IHBDF

Figura 3 Feridas cruentas apds perda total de enxertias de pele
na UTI do IHBDF

Foi solicitado, entdo, transferéncia para a Unidade
de Cirurgia Plastica do HRAN, no dia 04 de setembro de
2021, onde foi submetido a tratamento clinico otimiza-
do (terapia nutricional com aporte de nutrigdo enteral
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hipercaldrica, antibioticoterapia, sessGes de fisioterapia,
controle hematimétrico com transfusGes sanguineas mul-
tiplas e reposicao hidroeletrolitica rigorosa), a dez desbri-
damentos cirdrgicos e curativos em centro cirurgico sob
raquianestesia, com agentes quimicos a base de alginato
de cdlcio, além de carvdo ativado e coberturas com prata.
Apesar do esquema antimicrobiano com vancomicina,
meropenem e amicacina, no hospital de origem, ainda
apresentava lojas profundas com grande quantidade de
secrecdo purulenta. Optou-se, desta forma, por associar
curativo por terapia com pressao negativa, comumente
conhecido como curativo a vdcuo, e substituir o esque-
ma de antibidticos por polimixina B na dose de ataque
de 25.000Ui/kg e posterior dose de manutencdo de
15.000Ui/kg de 12/12 horas, em dois ciclos de cerca de
14 dias, com espacamento de 14 dias entre esses ciclos.
Ap0s sete trocas do curativo a vacuo, todos em centro
cirirgico com o paciente submetido a raquianestesia
(Figura 4), foi observada a melhora do aspecto da lesdo,
a qual se apresentou adequadamente granulada e com
adequado controle do exsudato. Em seguida, o paciente
passou por mais duas cirurgias para autoenxertia de
pele parcial com espessuras de 0,4 e 0,6 mm obtidos
com dermdtomo elétrico D-80 em ambos os membros
inferiores, sendo as areas doadoras de tecido a face
posterior de ambas as coxas e a extremidade distal dos
MMIII (Figura 5). Os curativos, ao final dos procedimentos
cirargicos, eram realizados com petrollatum embebidos
com polvidine tépico aquoso, envolto por algodao estéril
e ataduras estéreis com média compressao.

Figura 4 — Confecgdo de curativo por pressGo negativa no
paciente em questdo em centro cirurgico do

HRAN
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Figura 5 Segunda autoenxertia completa apds 3 meses do
trauma, no HRAN

Ele permaneceu internado durante setenta e quatro
dias, em leito de enfermaria da Unidade de Cirurgia Plas-
tica do HRAN, onde realizou acompanhamento multipro-
fissional e interdisciplinar com equipes de Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fonoaudiologia e varias
especialidades médicas. Recebeu alta hospitalar em 25 de
novembro de 2021, apds cento e nove dias de internagdo
hospitalar, e foi encaminhado para seguimento ambula-
torial interdisciplinar, sobretudo, paraacompanhamento
de feridas operatorias (Figura 6) e para reabilitacao.

Figura 6 — Aspecto das enxertias de pele apds 6 meses do
trauma, em consulta ambulatorial no HRAN

DISCUSSAO

O contexto pandémico atual da COVID-19 ocasionou
a diminui¢do das taxas de acidentes automobilisticos
fatais no pais, sobretudo no DF, segundo dados da ge-
réncia de estatistica de acidentes de transito do Distrito
Federal®. Infere-se que tal diferenga tenha ocorrido,
principalmente, em virtude das medidas restritivas so-
ciais, como o fechamento de servigos ndo essenciais e a
restricdo quanto a circulagdo de automdéveis dentro das
grandes cidades*. No entanto, a medida que essas restri-
¢Oes foram sendo suspensas, os acidentes aumentaram
paulatinamente e, por conseguinte, o nimero de vitimas
que necessita de hospitalizagdo também aumentou®.

Nesta conjuntura, as lesdes traumaticas de MMII
ocorrem, principalmente, em adultos jovens, do sexo
masculino, vitimas de acidentes envolvendo motocicle-
tas®, entre a segunda e a terceira décadas de vida, ja des-
crita, inclusive, em literatura cientifica regional*’. Trata-se
de uma populagdo economicamente ativa apresentando
morbimortalidade significativa quando acometida pelo
trauma, o que acarreta prejuizo importante socioeco-
ndmico e no sistema de salide’. Assim, por se tratar de
um problema bastante relevante de saude publica, os
cirurgides devem desenvolver adequada propedéutica
e melhor terapéutica para um desfecho de sucesso,
apesar do tratamento dessas lesdes complexas serem
um desafio’”®.

Os ferimentos complexos sdo aqueles que apresen-
tam perda extensa de substancia, coloniza¢do bacte-
riana, comprometimento da viabilidade tecidual, bem
como da circulagdo e da cicatrizagdo'. Os fatores que
influenciam a cicatrizagdo das feridas podem ser locais
e/ou sistémicos e o sucesso no tratamento requer uma
visdo holistica do paciente, além de uma abordagem
abrangente da ferida’. Dessa forma, a reconstrugdo dos
MMIII, por acometimento de lesdes complexas, consiste
em um processo bastante complicado, haja vista as
particularidades dessa topografia anatdmica, dentre as
quais: escassez de tecidos adjacentes; restauragao ossea
guando acometida; possibilidades restritas de retalhos;
tempo ideal para reconstrugao; maior propensao a trom-
bose venosa profunda (TVP), bem como susceptibilidade
de estase venosa e edema cronico; dificil regeneragdo
nervosa; suporte axial do corpo, sustentando todo o seu
peso §8,12,13.

O manejo de feridas complexas requer tratamento
clinico e/ou cirurgico combatendo foco infeccioso e
promovendo a recuperagdo da integridade da ferida,
proporcionando, assim, a cicatrizagdo®. O momento ideal
para a reconstrucdo esta intimamente ligado ao correto
preparo dessa ferida, abrangendo o tradicional desbrida-
mento cirdrgico?. Isso porque ainadequagdo em erradicar
o tecido desvitalizado, propicia a infecgdo, culminando
em: feridas cronicas de dificil tratamento, como nos casos
de osteomielites; ou em falhas terapéuticas, como nas
perdas de enxertos e retalhos'?. Ademais, esses desbri-
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damentos podem ser isolados ou associados a terapia a
vacuo®. Essa terapia por pressdo negativa consiste em
um dispositivo sobre o leito da ferida que estimula a
retracdo da ferida por pressdo negativa, a promogao do
tecido de granulagdo por meio de microdeformacgdes
celulares, a limpeza continua da ferida por suc¢do, me-
nos trocas de curativos dentro de um sistema fechado e
melhor perfusdo nutritiva através da redugdo do edema
intersticial e melhora da microcirculagdo, adiantando o
processo de cicatrizagdo*. A introdugdo deste método
por Argenta, Morykwas et al.® (1997) no final da década
de 1990, revolucionou o manejo de feridas traumaticas
e se tornou um importante método adjuvante no trata-
mento de feridas complexas e deve compor o arsenal
terapéutico dos cirurgides!*>. A aplicacdo de terapia
por pressado negativa deve ser feita em ferida limpa, sem
tecido desvitalizado ou apds adequado desbridamento,
sendo util no tratamento de lesdes agudas traumaticas,
ao atuar como ponte entre o tratamento de urgéncia e
a cobertura cuténea definitiva’*. As contraindicac¢des da
terapia por pressao negativa sdo a osteomielite sem trata-
mento, a presenca de tecido com malignidade, presenca
de necrose, exposicado de vasos, nervos, 6rgaos ou sitios
de anastomoses'. Ressalta-se que, apesar de a Secretaria
de Saude do Distrito Federal ndo ter, atualmente, por
questdes contratuais, o curativo a vacuo padronizado,
ou seja, ele ndo é disponibilizado para a rede de saude
publica distrital, a empresa de 6nibus que causou o aci-
dente se comprometeu em financiar todo o tratamento
com a terapia de pressdo negativa, o que possibilitou a
utilizacdo desta ferramenta terapéutica para o paciente
em questao.

No que se refere ao tratamento cirdrgico das perdas
de substancia de MMII, ha diversas técnicas, devendo-
-se optar, sempre que possivel, pelos procedimentos
menos complexos, desde que eficazes e seguros, como
os enxertos de pele’®. Estes sdo usados em lesdes super-
ficiais, em que ndo haja necessidade de preenchimento
ou cobertura déssea’®, e também podem ser usados nos
pacientes cujo estado clinico ndo permita procedimentos
maiores'’'®, No caso apresentado, o paciente passou por
um longo periodo de preparagado da ferida, bem como de
estabilizacdo clinica com terapia nutricional otimizada,
transfusGes sanguineas, reposi¢do de eletrdlitos, trata-
mento antibacteriano, trocas de curativos especiais com
desbridamentos seriados em centro cirurgico. Foi optado,
entdo, por autoenxertia de pele parcial por escassez de
retalhos vidveis e extensos que cobrissem as regiGes
bilateralmente, por coloniza¢do bacteriana resistente e
por contraindicacgdo clinica a procedimento cirdrgico de
maior porte. Apds a alta hospitalar, o paciente segue em
acompanhamento interdisciplinar, com atenc¢do especial
voltada a qualidade da cicatrizacdo e aos meios de se
propiciar o retorno do paciente as suas atividades.
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CONCLUSAO

As feridas complexas continuam sendo um grande
desafio no que se refere a assisténcia ao paciente vitima
de trauma. Este estudo trouxe um caso raro, ocorrido no
centro-oeste brasileiro sem descrigao semelhante prévia,
apresentando dificuldades extremas de manejo clinico e
cirargico que foram resolvidas mediante aprimoramen-
to de técnicas terapéuticas pertinentes. A terapéutica
adequada exige, conforme literatura, desbridamentos,
antibioticoterapia, terapia nutricional, curativos especiais
e, em muitos casos, programagao cirurgica aprimorada
para o fechamento, o que requer hospitalizagdo pro-
longada. A terapia de pressdo negativa se estabeleceu,
neste contexto, como uma ferramenta importante para
adiantar esse preparo da ferida, promovendo granulagdo
propicia ao fechamento que levou a uma redugdo no
tempo de hospitalizagdo. Passamos a recomendar que,
além da necessidade de cobrir a ferida, o atendimento
assistencial integral a esses pacientes deve incluir a
reabilitagdo, possibilitando o retorno do individuo as
suas atividades, além de manter um acompanhamento
interdisciplinar pleno.
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