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Atuacao da cirurgia plastica no tratamento de feridas complexas

Role of plastic surgery on the treatment complex wounds
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RESUMDPO

Objetivo: Relatar a atuacdo da Cirurgia Plastica no tratamento das feridas complexas em hospital tercidrio, analisando suas
caracteristicas, tipos de lesdes e condutas adotadas, com énfase no tratamento cirdrgico. Métodos: Andlise retrospectiva dos
pacientes com feridas complexas atendidos pela Cirurgia Plastica em hospital tercidrio, através dos pedidos de consulta, em um
periodo de cinco anos (2006 a 2010). A coleta dos dados foi obtida a partir de atendimentos realizados, avaliacoes seriadas e registros
do prontuario médico. Resultados: Foram atendidos 1927 pacientes (32 consultas/més), com média de idade de 46,3 anos,
predominando o sexo masculino (62%). As especialidades cirtrgicas solicitaram 1076 consultas (56%) e as clinicas, 851 (44%). A
distribuicao por tipo de ferida demonstrou predominio das Ulceras por pressao (635/33%), das feridas traumaticas (570/30%),
cirtrgicas complicadas (305/16%) e necrotizantes (196/10%), sendo o restante representado por vasculite (83/4%), Ulceras venosas
(79/4%), diabéticas (41/2%) e pos-radiacao (18/1%). O tratamento foi operatério em 1382 pacientes (72%) e ndo-operatorio em
545 casos (28%). Nos pacientes operados, realizaram-se 3029 operacoes, predominando os desbridamentos (1988/65%) e enxertias
de pele (619/21%) associadas ou nao com a terapia por pressao negativa (vacuo), seguido pelos retalhos pediculados (237/8%),
reimplantes digitais (81/3%), retalhos microcirtrgicos (66/2%) e outros procedimentos (38/1%). Conclusdo: O cirurgido plastico
demonstrou ter importante atuacdo no tratamento das feridas complexas por adotar o tratamento cirlrgico mais precocemente,
colaborando para a efetiva resolucao dos casos.

Descritores: Pacientes. Ferimentos e lesdes. Procedimentos cirtrgicos operatérios. Cirurgia plastica. Transplante de pele.

INTRODUCAO

tratamento das feridas é, provavelmente, uma das

areas mais antigas da Medicina. Evidéncias arqueolo-
gicas indicam que, ja na pré-historia, os extratos de plan-
tas, frutas, lama, dgua e gelo eram aplicados sobre as fe-
ridas. Os antigos egipcios usavam tiras de pano para man-
ter as bordas da lesao unidas, pois acreditavam que uma
ferida fechada curava-se mais rapidamente do que uma
aberta’.

No século IV a.C., Hipdcrates orientava o trata-
mento das feridas: “ Derreta a gordura de um porco velho
e misture com resina e betume, espalhe em uma peca
velha de roupa, esquente-a no fogo, aplique-a como ata-
dura”'?. Ambroise Pare, Século XVI, introduziu a necessi-
dade de desbridamento, aproximacao das bordas e uso de
curativos. Lister, no Século XIX, desenvolveu o conceito da
antissepsia da pele e do material cirdrgico, colaborando
para a resolucao das feridas'2.

Ferida é definida como a perda da cobertura
cutanea, nao apenas da pele, mas também dos tecidos
subcutaneos, musculos e 0ssos. As feridas podem ser con-
ceituadas como “quebras da solucao de continuidade das

estruturas do corpo” ou como “ruptura das estruturas e
funcdes normais dos tecidos” . Podem ser causadas por trau-
mas que tenham origem interna ou externa ao tecido afe-
tado e variam desde uma lesdo aguda e controlada até
uma agressao generalizada®.

Com o aumento da expectativa de vida da po-
pulacao, ha incidéncia crescente das doencas que acom-
panham o envelhecimento (cardiopatias, neoplasias, dia-
betes mellitus, hipertensao arterial). Tais condicbes aumen-
tam a prevaléncia e a complexidade das feridas e retar-
dam sua resolucao®. O trauma configura, hoje, a principal
causa de morte que pode ser prevenida e atinge, principal-
mente, os adultos economicamente ativos, com grande
impacto social. Isso também colabora para o surgimento
de feridas graves, de tratamento complicado e prolonga-
do.

Com o aumento da longevidade e da prevaléncia
das vitimas de trauma nos hospitais, a elevacdo da
frequéncia das feridas ditas “dificeis” tem atraido a aten-
¢ao nao apenas de médicos e enfermeiros, mas também
de administradores da area da saude, preocupados com o
impacto dos custos do tratamento dessa enfermidade. No
hospital, os cuidados com esses pacientes estdo geralmen-
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te associados com tempo de internacdo prolongado, uso
de antibioticos de custo elevado e necessidade de curati-
vos didrios, com mobilizacdo de grande equipe de profissi-
onais especializados*>.

As feridas traumaticas sao causadas por trauma
grave, resultando em lesdes com extensa perda cutanea e
com prejuizo na viabilidade tecidual, como ferimentos
descolantes nos membros inferiores, amputacdes de mem-
bros e de dedos, além de contusdes, laceracdes e grandes
esmagamentos, com exposicdo de tecidos nobres®. As
gueimaduras mais extensas e profundas podem ser consi-
deradas feridas complexas, mas, tradicionalmente, sao
separadas e tratadas em centros especializados.

As feridas cirdrgicas complicadas sao resultantes
da deiscéncia de incisdes de cirurgia prévia, em geral asso-
ciadas a infeccao ou isquemia tecidual, e agravadas pelas
condicoes clinicas dos pacientes*®. As feridas necrotizantes
apresentam infeccao agressiva dos tecidos, com dissemi-
nacao para os planos profundos e necrose tecidual, como
nas celulites graves e na sindrome de Fournier, encontra-
das, principalmente, em pacientes com imunossupressao
ou com alguma doenca associada'®'".

Entre as feridas cronicas, destacam-se as Ulceras
por pressao, que se desenvolvem pela isquemia tecidual
prolongada causada pela pressao mantida dos tecidos moles
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura. Acon-
tecem em individuos acamados por longos periodos,
paraplégicos e tetraplégicos'>'. As Ulceras venosas nos
membros inferiores representam a complicacao da insufi-
ciéncia venosa cronica''. As feridas diabéticas surgem
mais comumente nas extremidades dos membros inferio-
res e sao resultantes de neuropatia e da macro e
microangiopatia que o diabetes provoca, associado ao pre-
juizo do processo de cicatrizacdo'®".

As feridas associadas a vasculite surgem com o
acometimento inflamatério dos vasos sanguineos ou por
imunossupressdo, que ocorrem em diversas doencas, tais
como artrite reumatoide, lUpus, esclerodermia,
dermatomiosite, anemia falciforme, etc.'®'°. As feridas pos-
radiacdo manifestam-se como radiodermite ou radionecrose
e sdo sequelas da radioterapia para o tratamento de
neoplasias?®?".

O objetivo desse estudo é relatar a atuacdo da
Cirurgia Plastica no tratamento das feridas complexas em
hospital terciario, analisando suas caracteristicas, tipos de
lesbes e condutas adotadas, com énfase no tratamento
cirdrgico.

METODOS

Foi realizada uma analise retrospectiva dos paci-
entes com feridas complexas atendidos pela Cirurgia Plas-
tica no HC-FMUSP, através de pedidos de consulta solici-
tados por todas as clinicas desse hospital e pelo pronto-
socorro, em um perfodo de -cinco anos, compreendido entre

janeiro de 2006 e dezembro de 2010. Como critério de
inclusao, o paciente estava necessariamente internado em
alguma enfermaria ou no pronto-socorro. Foram excluidos
do estudo os pacientes atendidos em consultas
ambulatoriais.

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP), regis-
trado sob o nimero 0719/08.

Os principios que regem a realizacao de pesqui-
sa envolvendo seres humanos foram devidamente obede-
cidos, conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Sau-
de 196/96.

Consideramos complexa uma ferida de dificil
resolucdo e que esteja associada a uma ou mais das situa-
¢bes seguintes: perda cutanea extensa, infeccoes agressi-
vas, viabilidade dos tecidos comprometida (presenca de
isquemia e/ou necrose) e associacdo com doencas
sistémicas que prejudicam os processos normais de cicatri-
zacao (diabetes, vasculopatias, vasculites,)*>. Baseando-se
nesses critérios, Ferreira et al. propuseram, em 2006, uma
classificacao das feridas complexas segundo sua etiologia,
dividindo-as em*: ferida traumatica (incluindo as queima-
duras); ferida cirdrgica complicada; ferida necrotizante;
Ulcera por pressao; Ulcera venosa; ferida diabética; ferida
por vasculite; ferida pés-radiacao.

As trés primeiras sao vistas, em geral, na fase
aguda, e as restantes sao consideradas cronicas por nao
cicatrizarem espontaneamente em um periodo de trés se-
manas. Nesse estudo, adotamos a classificacao acima para
distribuir os tipos de feridas complexas.

A coleta dos dados foi obtida a partir dos atendi-
mentos realizados pela equipe de Cirurgia Plastica, atra-
vés dos atendimentos realizados, das avaliacoes seriadas
em formulario especifico do préprio grupo e também pela
analise dos registros do prontudrio médico.

Os dados estudados de cada paciente foram ida-
de, sexo, especialidade que originou o pedido de consulta
e a clinica onde o paciente estava internado. Os dados das
feridas complexas incluiram sua classificacdo, a conduta
adotada e as operacdes realizadas.

Quanto a especialidade de origem do pedido de
consulta, os pacientes foram distribuidos entre aqueles de
especialidades clinicas ou cirdrgicas. A clinica de origem
diz respeito a onde o paciente foi atendido na primeira
avaliacao da Cirurgia Plastica, seja enfermaria, pronto-so-
corro ou unidade de terapia intensiva (UTI).

Com relacdo a conduta adotada, as feridas com-
plexas foram divididas entre aquelas submetidas ao trata-
mento conservador ou cirdrgico. A conduta conservadora
foi adotada nos pacientes sem condicdes clinicas para se-
rem submetidos ao tratamento cirtrgico, nas feridas pe-
guenas e superficiais, e naquelas em estagios iniciais do
seu desenvolvimento. A terapia conservadora compreen-
deu o uso de curativos (carvdo ativado, hidrocoloide,
sulfadiazina de prata), de desbridantes topicos (papaina,

Rev. Col. Bras. Cir. 2011, 38(6): 381-386



Coltro

Atuagdo da cirurgia pléstica no tratamento de feridas complexas 383
colagenase, alginato de calcio, hidrogel), de emolientes e Tabela 1 - Distribuicdo etaria dos 1927 pacientes.
de medidas sécio-educativas (limpeza local da ferida e
mudanca dos habitos de vida). Faixa etaria (anos) Pacientes (n°) Porcentagem

O tratamento cirurgico foi indicado para as feri- 0-19 223 12%
das extensas e/ou profundas, com exposicao de tecidos 20-39 445 23%
nobres, relacionadas a superficies dsseas de apoio, associ- 40-59 615 329%
adas com graves doencas sistémicas ou infec¢des e nos

- . . - 60-79 488 25%

casos de amputacdes digitais. Os procedimentos cirdrgicos > 80 156 8%
foram agrupados em desbridamentos cirlrgico e enxertos
de pele, isolados ou associados a terapia por pressao ne-
gativa (sistema a vacuo), retalhos pediculados ou retalhos
microcirurgicos, e reimplantes digitais. Tabela 2 - Distribuicdo dos 1927 pacientes quanto a clinica

RESULTADOS

No periodo de cinco anos desse estudo (2006 a
2010), foram atendidos 1927 pacientes com feridas com-
plexas. A média geral de atendimentos no periodo foi de
32 interconsultas por més, ou seja, mais de uma por dia. A
média de idade dos pacientes foi 46,3 anos, com idade
minima de dois dias e maxima de 103 anos. Houve predo-
minancia do grupo etario com idade entre 40 e 59 anos. A
distribuicdo etaria dos pacientes esta na tabela 1.

Quanto a distribuicdo por sexo, houve predomi-
nio do sexo masculino (1187 pacientes — 62%) em relacdo
ao feminino (740 pacientes — 38%). Provieram das especi-
alidades cirurgicas 1076(56%) pacientes e das especiali-
dades clinicas 851(44 %), como visto na tabela 2. Quanto
ao local de atendimento na primeira avaliacdo da Cirurgia
Plastica, os dados estao relacionados na tabela 3.

A distribuicdo do tipo de ferida complexa dos
1927 pacientes esta representada na tabela 4. Houve pre-
dominio do tratamento cirirgico ou operatério (1382 paci-
entes —72%) em relacdo ao conservador ou ndo-operatoé-
rio (545 pacientes — 28%,).

Nos 1382 pacientes submetidos ao tratamento
operatorio, foram realizadas 3029 cirurgias, com uma mé-
dia de 2,2 cirurgias por paciente, distribuidas como visto
na tabela 5. Tanto os desbridamentos cirtrgicos quanto os
enxertos de pele associaram-se ao uso da terapia por pres-
sdo negativa, que foi aplicada em 907 pacientes, ou seja,
47% dos pacientes usaram o sistema a vacuo em algum
momento do tratamento.

Dentre os retalhos pediculados, os mais utiliza-
dos foram os retalhos locais de avanco, rotacao, transposi-
cdo e romboide, retalhos musculares (reto abdominal, gran-
de dorsal, peitoral maior, gliteo maximo, tensor da fascia
lata, gastrocnémio, solear, gracil e trapézio), retalhos
fasciocutaneos (inguinal, posterior da coxa, frontal, escalpo)
e retalhos perfurantes. Em relacdo aos retalhos
microcirdrgicos, os mais realizados foram o antero-lateral
da coxa, reto abdominal, grande dorsal, lateral do braco e
omento.

No pos-operatorio, os pacientes foram acompa-
nhados por um periodo médio de 122 dias, seja durante a

de origem no momento da primeira consulta da
Cirurgia Plastica.

Especialidade Pacientes (n°) Porcentagem

A) Cirdargicas: 1076 56%
- Cirurgia Geral e do Trauma 598 31%
- Cirurgia Cardiaca 123 6%
- Ortopedia 91 5%
- Cirurgia Vascular 81 4%
- Neurocirurgia 44 2%
- Cirurgia do Aparelho Digestivo 38 2%
- Urologia 33 2%
- Outras especialidades cirtrgicas 68 4%
B) Clinicas: 851 44%
- Clinica Médica 244 12%
- Cardiologia 186 9%
- Pediatria 70 4%
- Infectologia 58 3%
- Reumatologia 51 3%
- Neurologia 42 2%
- Oncologia 39 2%
- Geriatria 37 2%
- Outras especialidades clinicas 124 6%

Tabela 3 - Distribuicdo dos 1927 pacientes quanto ao local
de atendimento na primeira consulta da Cirurgia
Plastica.

Local de atendimento Pacientes (n°) Porcentagem

Enfermaria cirtrgica 454 24%

Enfermaria clinica 529 27%

Pronto-socorro cirdrgico 437 23%

Pronto-socorro clinico 126 6%

UTI cirdrgica 196 10%

UTI clinica 185 10%

internacao ou nos retornos ambulatoriais. Nos 1382 paci-
entes operados, houve 128 complicagdes pds-cirdrgicas de
maior porte (7%), relacionadas na tabela 6. Devido a gra-
vidade dos pacientes, houve 119 6bitos (6%) durante o
periodo de seguimento.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos 1927 pacientes quanto ao tipo

de ferida complexa.

Tipo de ferida Pacientes (n°) Porcentagem
complexa

Feridas traumaticas 570 30%
Feridas cirtrgicas complicadas 305 16%
Feridas necrotizantes 196 10%
Ulceras por pressdo 635 33%
Ulceras venosas 79 4%
Feridas diabéticas 41 2%
Feridas por vasculite 83 4%
Feridas pos-radiacao 18 1%
Tabela 5 - Distribuicdo das 3029 cirurgias realizadas.
Cirurgia Pacientes (n°®) Porcentagem
Desbridamentos cirdrgicos 894 29%
Desbridamentos cirdrgicos

+ terapia a vacuo 1094 36%
Enxertos de pele 323 1%
Enxertos de pele

+ terapia a vacuo 296 10%
Retalhos pediculados 237 8%
Retalhos microcirdrgicos 66 2%
Reimplantes digitais 81 3%
Outras 38 1%
Tabela 6 - Distribuicdo das 128 complicacdes pds-operato-

rias de maior porte apresentadas pelos 1382 pa-
cientes submetidos ao tratamento operatério.

Complicagbes pos-operatérias Pacientes (n°)

Deiscéncia de ferida operatoria 34

Infeccao de ferida cirdrgica 28

Eventos tromboembolicos 23

Necrose total do retalho 12

Perda total do enxerto de pele 10

Outras complicacoes clinicas 21
DISCUSSAO

A andlise dos 1927 pacientes internados no HC-
FMUSP com o diagnéstico de feridas complexas e atendi-
dos pela Disciplina de Cirurgia Plastica no periodo de 2006
a 2010 demonstrou a grande prevaléncia e abrangéncia
das feridas nesse hospital de referéncia.

A maioria dos pacientes encontrava-se em faixa
etaria da populacdo economicamente ativa (55% deles
tinham idade entre 20 e 59 anos). Além de causar um

significativo impacto social, a presenca de feridas afeta
diretamente a capacidade produtiva, pois tais individuos
afastaram-se de suas atividades laborativas para seu trata-
mento. Muitos deles evoluiram com sequelas crénicas, com
limitacdo funcional, impedindo o retorno ao trabalho, tem-
poraria ou definitivamente??23,

Houve predominio das feridas complexas em paci-
entes do sexo masculino (62 %), que pode ser explicado pela
maior incidéncia de trauma nos homens e pela maior aten-
cao a salde dispensada tradicionalmente pelas mulheres.

Em relacdo a especialidade médica que solici-
tou a consulta, notamos que quase todas elas — clinicas e
cirtrgicas — foram representadas, demonstrando conheci-
mento do atendimento prestado pela Cirurgia Plastica e as
vantagens desse tratamento, como sua maior
resolutividade. Foi uma surpresa constatarmos a
abrangéncia das feridas em leitos das mais variadas espe-
cialidades. Além disso, os tratamentos das feridas, em es-
pecial os cirtrgicos, nao fazem parte, tradicionalmente, do
arsenal terapéutico da maioria das especialidades.

Em 2006, Ferreira et al. propuseram a definicao e
a classificacdo para as feridas complexas tendo como base,
principalmente, a sua etiologia®. De acordo com essa classifi-
cacao, a distribuicdo das feridas complexas, no presente estu-
do, revelou o predominio de quatro tipos: Ulceras por pressao
(33%), feridas traumaticas (30%), feridas cirdrgicas compli-
cadas (16%) e feridas necrotizantes (10%), refletindo a gravi-
dade dos pacientes atendidos no HC-FMUSP, hospital de ni-
vel terciario, referéncia para casos graves e traumas.

Em menor ndmero, foram vistos outros tipos de
feridas complexas, como as Ulceras venosas (4%), feridas
por vasculite (4%), feridas diabéticas (2%) e feridas pos-
radiacdo (1%). Embora bastante frequentes na populagao,
as Ulceras venosas e diabéticas dos membros inferiores ti-
veram menor contribuicdo, uma vez que sao tratadas, ge-
ralmente, em nivel ambulatorial, excluidas desse estudo.
Apesar disso, elas tém se beneficiado com as condutas
cirtrgicas mais atuais*'”?4. As feridas pés-radiacdo diminu-
iram com as melhorias nos equipamentos de radioterapia
e nas suas indicacoes, mas ainda ocorrem. No HC-FMUSP,
elas tém sido tratadas separadamente em centros de
oncologia e, atualmente, no Instituto do Cancer do Estado
de Sao Paulo (ICESP), vinculado a FMUSP.

A predominancia do tratamento operatério (72 %)
foi consequéncia da introducao, pela Disciplina de Cirurgia
Plastica, de idéia pioneira que propde a intervencao cirur-
gica e, principalmente, mais precoce que a habitual, no
tratamento das feridas*'3'7?4. Com a associacao de
desbridamentos cirtrgicos mais precoces e agressivos, da
utilizacdo da terapia por pressdo negativa (sistema a va-
cuo) em grande numero de casos (907 pacientes —47%) e
de procedimentos de cirurgia plastica, como enxertos de
pele e retalhos, conseguimos a efetiva resolucdo das feri-
das. Como consequéncia, houve reducao dos custos do
tratamento, muito interessante para os gestores dos recur-
sos de salde e administradores hospitalares*2224,
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Nos 1382 pacientes submetidos ao tratamento
operatério, foram realizadas 3029 cirurgias. Na maioria
delas (86%), os procedimentos foram de média complexi-
dade, representados pelos desbridamentos cirdrgicos (65%)
e enxertias de pele (21%), associados ou ndo a terapia por
pressao negativa. Essas operacdes devem ser executadas
por cirurgides plasticos. Os retalhos pediculados represen-
taram 8% das operacdes e podem ser considerados méto-
dos mais complexos e, em menor nimero, foram necessa-
rios procedimentos de alta complexidade (5%), que exi-
gem treinamento prévio em microcirurgia, os retalhos
microcirdrgicos (2%) e os reimplantes digitais (3%).

Os dados obtidos nesse estudo nos trazem um
panorama atual da demografia dos pacientes com feridas
complexas em hospital terciario, suas caracteristicas, tipos
de lesées e condutas adotadas. £ importante ressaltar que
muitos desses pacientes ndo tinham doencas graves nem
necessitaram de terapia intensiva e poderiam ser tratados
com procedimentos de cirurgia plastica acessiveis a hospi-
tais de nivel secundario.

Com o intuito de melhor estudar os pacientes
com feridas, oferecer um tratamento especializado e
multidisciplinar e avaliar os beneficios do tratamento cirdr-
gico foi instituido, em 2003, o Grupo de Feridas, inicial-
mente no Instituto Central e, depois, estendendo-se para
todo o complexo do HC-FMUSP, coordenado pela Discipli-
na de Cirurgia Plastica. Esse Grupo tem atuado com o ob-
jetivo de conhecer a prevaléncia das feridas complexas,
estudar as opcdes terapéuticas para trata-las, os tipos de
curativos, cirurgias e novas tecnologias atualmente dispo-
niveis, como a terapia por pressao negativa (sistema a va-
CUO)*25.26,

Temos comprovado que a maioria das feridas
complexas deva ser tratada com procedimentos cirdrgicos,
pois se cuidadas apenas com medidas clinicas ou conser-
vadoras, sua resolucado demorard meses. Além disso, os
desbridamentos cirurgicos, enxertos de pele e retalhos de-
vem ser indicados mais precocemente do que tem sido
feito habitualmente, de modo a aumentar e acelerar a

ABSTRACT

resolutividade desses casos. O cirurgido plastico deve parti-
cipar, desde o inicio, de grupos que hoje tratam essas feri-
das, sejam eles grupos médicos ou de enfermagem. Os
autores acreditam que a rapidez da resolucao das feridas
complexas reduz o tempo de internacdo hospitalar e,
consequentemente, os custos do tratamento*222427.28,

Atualmente, podemos observar algumas dificul-
dades em relacdo ao tratamento das feridas. Além da pouca
integracdo entre as diversas especialidades que tratam
dessas afeccbes, outra dificuldade relaciona-se com a falta
de regulamentagao governamental, visto que ndo ha poli-
ticas publicas que estabelecam metas para seu controle,
prevencao ou que orientem a forma indicada de tratamen-
to. Pela sua grande prevaléncia nos hospitais e nos ambu-
latérios em geral, as feridas podem ser consideradas um
grave problema de saude publica.

Ha inimeros métodos de tratamento que care-
cem da falta de evidéncia cientifica. Muitas condutas es-
tdo baseadas em empirismo ou em pequenas séries clini-
cas. Faltam parametros para avaliacdes mais apropriadas
dos resultados obtidos e de possiveis comparacdes entre
terapias. Nessa experiéncia aqui apresentada, consegui-
mos apenas demonstrar que a conduta cirdrgica precoce
foi eficiente para a resolucao das feridas. Nao fizemos,
entretanto, nenhum estudo comparativo.

O Grupo de Feridas Complexas do HC-FMUSP
pode servir como modelo para criagdo de outros grupos
semelhantes, coordenados por cirurgides plasticos, em hos-
pitais de niveis secundarios e terciarios. Na Europa e nos
Estados Unidos da América ja existem centros indepen-
dentes e especializados no tratamento de feridas, mais
eficazes para realizar a prevencao, o tratamento e a reabi-
litacdo dos pacientes. Esses centros teriam abordagem
multidisciplinar e poderiam ser implantados tanto em pai-
ses desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento?®3°.,

Concluindo, o cirurgiao plastico demonstrou ter
importante atuacdo no tratamento das feridas complexas
por adotar o tratamento cirdrgico mais precoce, colabo-
rando para a efetiva resolucao dos casos.

Objective: To report the performance of plastic surgery in the treatment of complex wounds in a tertiary hospital, analyzing its
characteristics, types of injuries and approaches adopted, with emphasis on surgical treatment. Methods: We conducted a
etrospective analysis of patients with complex wounds treated by plastic surgery in a tertiary hospital in a period of five years (2006
to 2010). Data collection was obtained from visits made, serial assessments and records of the medical charts. Results: There were
1927 patients treated (32 queries / month), mean age 46.3 years, predominantly male (62%). The surgical specialties requested 1076
consultations (56%), and the clinical, 851 (44%). The distribution by type of wound showed predominance of pressure ulcers (635/
33%), traumatic wounds (570/30%), complicated surgical wounds (305/16 %) and necrotizing wounds (196/10%), with the remainder
represented by vasculitis (83 / 4%), venous ulcers (79 / 4%), diabetes (41 / 2%) and post-radiation (18 / 1%). The treatment was
surgical in 1382 patients (72%) and non-operative in 545 cases (28%). There were 3029 operations, predominantly debridement
(1988/65%) and skin grafting (619/21%) associated or not with negative pressure therapy (vacuum), followed by pedicle flaps (237
/ 8 %), digital reimplantation (81 / 3%), microsurgical flaps (66 / 2%) and other (38 / 1%). Conclusion: The plastic surgeon played
an important role in the treatment of complex wounds by adopting early surgical treatment, contributing to the effective resolution

of cases.
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