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Excisao e enxerto precoce em queimaduras profundas da face

Early excision and grafting of deep burns on the face
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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: Historicamente, a face é considerada de dificil tratamento no
pés-queimadura imediata, pela dificuldade na avaliagdo da profundidade,
pelo valor de cada milimetro preservado e por alguns resultados iniciais
decepcionantes com a excisdo precoce e enxertia uniforme. Porém, com
0 sucesso dessa conduta em tronco e extremidades, surgiu a questao se
essa abordagem deve ser aplicada a face. Embora diversos autores tenham
demonstrado que, com técnica meticulosa, esse método produz resultados
gratificantes, a pergunta que resta ndo é se isso funciona, mas em outras
palavras, sera possivel um resultado alongo prazo? Relato do Caso: Mulher,
30 anos, queimadura por fogo, 24% da superficie, incluindo a face (3° grau).
No 8° dia de pds-queimadura (DPQ), realizado debridamento da face e, no
10° DPQ, enxerto de pele parcial em subunidades estéticas. Apds dois anos,
iniciado tratamento cosmidtrico com acido retindico (0,05%), hidroquinona
(4%) diariamente e peelings periodicos de acido retindico (5%). Apds 6 anos,
verifica-se assimetria nasal sem outras distorcdes e elevacio das bordas dos
enxertos. O tratamento cosmidtrico, subjetivamente avaliado, apresentou
melhora na textura e na coloracdo da pele. Comentarios: O planejamento
cirGrgico nas queimaduras faciais € fundamental. Os enxertos podem achatar
o contornofacial, sendo importante considerar as subunidades estéticas: cada
areadeve ser reconstruida Unica e separadamente. O leito receptor deve ser
bem preparado, com resultado uniforme e menor irregularidade alcangados
com o dermoabrasdo. O acompanhamento cosmiatrico desses pacientes é
uma oportunidade para melhorar a textura e coloragdo do enxerto.

DESCRITORES: Traumatismos Faciais/cirurgia. Queimaduras/cirurgia.
Desbridamento. Transplante de Pele.

Introduction: Historically, the face is considered difficult to treat in the
post immediate burn because of the difficulty in assessing the depth, the
value of preserving every inch and some early disappointing results with
precocious excision and grafting procedure. Although, with the success
of such conduct in the chest and extremities, the question arose if this
approach should be applied to the face. However, several authors have
demonstrated that, with meticulous technique, this method produces
gratifying results, the remaining question is not if it works, but in other
words, is it possible better long-term outcome?! Case Report: Female,
30 years old, burned by fire, 24% surface, including the face (3 degree).
On the 8" day of post burn, it was performed a debridement of the face.
On the 10" post burn day, partial skin graft in aesthetic subunits. After two
years, it was started a treatment with cosmiatric retinoic acid (0.05%),
hydroquinone (4%), daily, and periodic retinoic peelings (5%). After six
years, there is nasal asymmetry with no other distortions and lift of the
grafts edges. The cosmiatric treatment, subjectively assessed, showed
improvement in texture and color of the skin. Discussion: The surgical
planning in facial burns is essential. The grafts can flatten the facial contour
considering the aesthetic subunits: each area should be reconstructed uni-
que and separately. The receiving area should be well prepared, with minor
irregularity and uniform result achieved with resurfacing. The cosmiatric
monitoring of these patients is an opportunity to improve the texture and
coloration of the graft.

KEYWORDS: Facial Injuries/surgery. Burns/surgery. Debridement. Skin
Transplantation.
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face é a parte mais visivel, com as expressdes auxiliando

na comunicagdo e na diferenciagdo do individuo. Quando

queimada, graves alteracbes morfoldgicas com cicatrizes
limitam os movimentos e a mimica facial. As deformidades sédo
estigmatizantes, com sofrimento e isolamento publico.

Historicamente, a face é considerada de difficil tratamento no
pbs-queimadura imediata', por diversos fatores: dificuldade na ava-
liacdo da profundidade, valor de cada milimetro preservado e alguns
resultados iniciais decepcionantes com a excisao precoce e enxertia
uniforme com pele de espessura fina%, Porém, com o sucesso da
excisdo tangencial, enxerto precoce em tronco e extremidades, sur-
giu a questdo se essa abordagem também deve ser usada na face'.
Embora diversos autores tenham demonstrado que, com atengao
estética e técnica cirdrgica meticulosa, esse método produz resulta-
dos gratificantes®®, a pergunta que resta ndo € se isso funciona, mas,
em outras palavras, sera possivel um melhor resultado a longo prazo?

O objetivo desse trabalho € relatar o tratamento por seis anos de
umapaciente gravemente queimadanaface, ilustrando acomplexidade
do tratamento, bem como discutir a conduta para queimaduras faciais.

RELATO DO CASO

C.S., 30 anos, sexo feminino, queimadura por fogo de 24% da
superficie queimada, incluindo couro cabeludo e face, maior parte
de 3° grau. No 8° dia de pés-queimadura (DPQ), realizado debrida-
mento daface e, no |0° DPQ, realizado enxerto de pele parcial (de |
mm) em subunidades estéticas (Figura |). Verificou-se boa integracéo
do enxerto, sendo acompanhada ambulatorialmente (Figura 2).

Apds um ano, a paciente foi submetida a expansio de couro
cabeludo paradiminuiraalopecia (Figuras 3 e 4), enxerto capilar (em
fita) em supercilio (Figura 5) e iniciado tratamento cosmiatrico com
acido retindico 0,05% e hidroquinona 4% (creme) diariamente e
peelings periddicos de acido retindico a 5%.

Apds 6 anos (Figuras 6 e 7), verifica-se assimetria em fronte a
direita, discreta assimetria nasal, sem distorcao das demais éreas.
Nota-se elevacio das bordas dos enxertos.

O tratamento cosmiatrico, subjetivamente avaliado, apresen-
tou melhora na textura e coloracdo da pele.

Figura | — 10° DPQ, pds-operatério imediato de enxerto.

Figura 2 — Um ano apds o tratamento: presenca de alopecia em regido frontal e de
superdilios, e cicatriz hipertréfica em sulco nasogeniano.

Figura 3 — 120 dias apds expansao de couro cabeludo.

DISCUSSAO

Queimaduras faciais causam deformidades em decorréncia
das contraturas da ferida e hipertrofias da cicatriz'. A profundidade
da lesdo, por vezes, sb pode ser determinada pela observagdo ao
longo de um periodo. Queimaduras que ndo cicatrizamem 10 a 14
dias estdo sujeitas a deformidades permanentes. Por isso, a melhor
conduta é o rapido e completo fechamento da ferida*®. A excisao-
enxertia precoce mudou o tratamento das queimaduras, reduzindo a
morbimortalidade®*. No entanto, ¢ menos empregado naface. Além
de ser uma cirurgia delicada e com sangramento abundante', ndo
é facil definir o melhor momento, pelas dificuldades de estabelecer
a profundidade da queimadura (além da conduta nas queimaduras
de 2° grau profundo da face nao estar bem definida)'>*. Assim, o
requisito mais importante € o planejamento cirdirgico minucioso.

Os enxertos de pele podem achatar o contorno facial, por
isso, é importante considerar as subunidades estéticas e cada
area deve ser reconstruida com Unico e separado enxerto®®,
devendo ser bem sucedido para evitar cicatrizes irregulares®’.
O leito receptor deve ser bem preparado, com resultado mais
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Figura 4 — 120 dias apds expansao de couro cabeludo.

Figura 5 — Intraoperatério: avango de érea expandida no couro cabeludo e enxerto
capilar em supercilio.

Figura 6 — Apds 6 anos de tratamento.

uniforme, sendo alcancado com a dermoabrasio®, por ocasionar
menor irregularidade’. Estruturas anatdémicas ndo reprodutiveis,
como a margem palpebral, ldbios e narinas, devem ser preser-
vadas sempre que aparentarem estar parcialmente comprome-
tidas’. Deformidades em palpebras, nariz e boca, bem como as
bordas salientes dos enxertos, demonstram a necessidade de
se explorar novas abordagens*.

Figura 7 — Apds 6 anos de tratamento.

Para minimizar os efeitos da contracdo da ferida, a terapia com
malha de pressao deve ser mantida por meses. Estruturas méveis,
como palpebras e labios, ndao respondem a terapia de pressao e
devem ser excisadas secundariamente, apds a primeira excisao
tangencial, com subsequente enxerto de pele total®. Para pacientes
com queimaduras extensas e area doadora limitada, a utilizagao
de Integra® é uma alternativa aceitavel e com bons resultados.
No entanto, o enxerto de espessura parcial continua como padrao
para queimaduras faciais profundas’.

A discussdo sobre a melhor conduta em queimaduras faciais €
necessaria para todos os cirurgides que lidam com os mesmos pro-
cedimentos. O planejamento cirtrgico é fundamental para o enxerto
das subunidades daface, determinando melhores resultados estéticos’.
Além disso, 0 acompanhamento desses pacientes com a cosmiatria é
uma oportunidade para melhorar a textura e a coloragdo do enxerto.
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