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= RESUMO

O trauma de grande energia vem aumentando de maneira expressiva na ultima

CAIO MUNARETTO 2 3 3 3 .
GIACOMAZZO® década, em boa parte de membros inferiores, necessitando, em muitos casos,
BRUNA VALDUGA DUTRA* de fasciotomia devido a sindrome compartimental subsequente. Neste contexto
JOSE PAULO TAPIE BARBOSA? muitas vezes seu fechamento acaba por levar a um retardo no tratamento integral

RENATO DA SILVA FREITAS'? do paciente, do retorno a suas atividades e podendo levar a infec¢io local, além
de gerar altos custos. H4 muitas opcoes ao cirurgido plastico para a tentativa de
aproximacao de bordos e reconstrucao das extremidades, como retalhos, enxertos,
curativo a vacuo e sutura elastica, além de dispositivos de expansao, sendo, as
vezes, com combinacdo das anteriores. O método de fechamento apresentado
através do alongamento progressivo da pele com fio de Kirschnner representa uma

forma de baixo custo e facilmente reproduzivel para lidar com este tipo de ferida.
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de ferimentos.

= ABSTRACT

The high energy trauma has been increasing significantly in the last decade, in
a good part of the lower limbs, requiring, in many cases, fasciotomy due to the
subsequent compartment syndrome. In this context, its closure often leads to a
delay in the integral treatment of the patient, the return of their activities and
may lead to local infection, in addition to generate high costs. Many options are
suggested to the plastic surgeons for attempting to approach edges and reconstruct
the extremities, such as flaps, grafts, vacuum dressing and elastic suture and even
expansive devices are available, sometimes in combination with the previous ones.
The Kirschnner wire progressive skin stretching method of closure presented,
represents an low cost and easily reproductible way to dealing with this kind of wound.
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INTRODUCAO

pele a grandes perdas teciduais e exposicio de estruturas

Os traumas de grande energia tém aumentado de
maneira expressiva nas ultimas décadas, principalmente
devido a acidentes motociclisticos e automobilisticos.
As vitimas de trauma podem apresentar ferimentos de
gravidade e localizagdo variadas, sendo os membros
inferiores um importante e comum sitio acometido. Estas
podem variar de simples solugdes de continuidade da

nobres!?

A decisao pela técnica a ser utilizada é fundamental
para o sucesso na reconstrugao, e, partindo do principio
que a melhor reparagéo é sempre a mais simples?, foram
criados os fundamentos da cirurgia reconstrutora. Sendo
assim, o fechamento primario da lesdo apresenta-se
como primeira escolha, sempre que possivel.
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Fechamento de fasciotomias por tragao progressiva

Todavia, em ferimentos com grande perda
de partes moles, ou quando realizada fasciotomia
descompressiva de membros, com retragio da pele local
e protusdo muscular, hd uma dificuldade em realizar tal
fechamento. Véarias alternativas sdo propostas para o
fechamento da ferida de extremidade, como enxertos,
retalhos, sutura elastica, fitas adesivas, abracadeiras
de plastico, podendo os anteriores serem associados
ao curativo a vacuo.

Dentro deste contexto, o fechamento através da
tracdo intermitente com fios de Kirschner e fios de ago
torna-se uma opcao viavel, barata, de baixa morbidade,
evitando novas cicatrizes criadas pela rotacio de
retalhos que podem resultar em retracio, isquemia e
necrose tecidual*’, e sendo de fécil reproducgéo para o
fechamento de intimeros ferimentos de membros, assim
como de fasciotomias.

OBJETIVO

O presente estudo vem avaliar o fechamento
de ferimento pdés-trauma de membro inferior com
fasciotomia local, através da tracido continuada e
intermitente com fio de Kirschner associado a fios de
aco, como uma alternativa para os ferimentos de alta
complexidade.

RELATO DO CASO

Este é um estudo retrospectivo, observacional,
de um paciente submetido fechamento de fasciotomia
através de dermatotracéo com fio de ago, no Hospital
do Trabalhador, em Curitiba-PR, em 2020. Estudo
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE
52788221.0.0000.5225.

Paciente L.F.M.P, sexo masculino, 26 anos,
previamente higido, vem a emergéncia do Hospital
do Trabalhador de Curitiba com histéria de queda
de mesmo nivel em bueiro, com consequente luxagio
de articulagdo do joelho esquerdo. A admissao,
apresentava pulsos da artéria tibial posterior e
da artéria poplitea preservados, pulso da artéria
tibial anterior. Encaminhado ao centro cirdrgico
para reducido da luxacido pela equipe de Ortopedia.
No pés-operatério imediato de realizacdo de fixagdo
externa transarticular foi observada lentificacdo no
tempo de enchimento capilar, diferenca de temperatura
em relagdo ao membro contralateral e dificuldade na
palpagéo de pulsos.

Foi solicitada, entdo, avaliagdo da equipe de
Cirurgia Vascular, que ao exame fisico paciente
encontrou auséncia de pulso tibial anterior, tibial
posterior e popliteo, dor a palpacido de panturrilha e
diminui¢cdo na movimentacdo dos pododactilos. Foi
realizada angiotomografia, que confirmou lesao de

artéria poplitea, sendo o paciente conduzido novamente
ao centro cirdrgico para revascularizacdo do membro,
com interposigdo de artéria poplitea com veia safena
reversa e fasciotomia medial e lateral.

Durante o pés-operatdrio, paciente evoluiu com
sinais de sindrome de reperfuséo, sendo encaminhado
ao Centro de Tratamento Intensivo (CTI). Apés 4 dias,
teve alta do CTI, mantendo diminuigdo da sensibilidade
em pé e motricidade ausente de pododactilos e antepé.
Pulsos tibial anterior e posterior presentes, auséncia
de pulso popliteo atribuida ao edema. Fluxos presentes
ao Doppler.

No décimo dia p6s-operatério paciente comecou
com febre, evoluindo com flictenas e necrose em
héalux. Realizada ultrassonografia, a qual identificou
presenca de colegdo em terco distal da ferida,
sendo drenada com saida de grande quantidade de
coagulos e colecdo purulenta. Posteriormente, foi
submetido a debridamentos sucessivos de tecidos
desvitalizados devido a presencga de necrose muscular
de compartimento posterior profundo, membrana
interéssea e compartimento anterior (Figura 1).

Foi solicitada avaliagdo apés primeiro curativo
a vacuo do paciente para acompanhamento do
quadro, sendo avaliada lesdo (Figura 2) e indicada
aproximacio dos bordos com fios de Kirschner 1.5
em associacgio a torgdo de fios de ago 0 (Figura 3),
em associagio ao curativo a vacuo para drenagem de
secregio e aproximacio de bordos. Foram realizadas
quatro sessbes para aproximacio das bordas através
da torgéo dos fios de ago (Figura 4), todas em centro
cirdrgico sob raquianestesia; o intervalo médio entre
os procedimentos foi de 3 dias. Ao final, chegou-se a
resolucdo total da ferida operatéria com o tratamento
proposto (Figura 5), sem enxertos, retalhos ou demais
procedimentos, finalizando procedimento com sutura
priméaria da lesao.

Figura 1. Paciente em pés-operatério de fasciotomia (foto tirada por equipe
assistente).
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Figura 2. Paciente em pés-operatério de debridamento de lesdo em associacio
com curativo a vacuo (foto tirada por equipe assistente).

Figura 3. Paciente em pés-operatério de insercio de fios de Kirschner 1.5 e
fios de aco 0.

Figura 4. Paciente em pés-operatério de tragao de fios de aco, foto em visdo
medial e lateral, respectivamente.

Figura 5. Paciente em pés-operatério de nova tragao de fios de ago, foto em
visdo medial e lateral, respectivamente.

O tempo entre a primeira intervencéo pela
equipe de Cirurgia Pléstica até a alta hospitalar foi de
duas semanas, sendo que ao final do internamento o
fator determinante para alta do paciente foi a liberagao
pela equipe assistente de Ortopedia. Dessa forma,
os vérios tempos cirdrgicos para tragio tecidual e
aproximagéo dos bordos ndo geraram prolongamento
da internagéo hospitalar.

O paciente manteve seguimento ambulatorial
por 12 meses, sem apresentar deiscéncia de sutura,
queixas estéticas locais, ou demais complicacoes
inerentes ao tratamento alvitrado, estando satisfeito
com o resultado estético final, e recebendo alta do
servigo.

DISCUSSAO

Devido ao aumento significativo nos traumas de
grande energia nas dltimas décadas, principalmente
devido a acidentes motociclisticos e automobilisticos, o
numero de fraturas complexadas de extremidades de
dificil abordagem de fechamento vem aumentando. Muitas
delas necessitam fasciotomia, o que momentaneamente
torna-se necesséario, mas pode levar a dificuldade em
sua sutura primadria, necessitando de retalhos, enxertos,
curativo a vacuo, suturas elasticas ou demais meios para
fechamento da mesma.

O numero de fasciotomias registradas no
Sistema Publico de Saude (SUS) na ultima década,
2009-2019, foi de 26.905 nacionalmente, sendo 13.758
nos membros inferiores®. Em meio a isso, torna-se
necessario que o cirurgido pléastico tenha um leque
de alternativas para o fechamento das fasciotomias.
Entre elas, encontramos na tracdo intermitente com
fios de Kirschner e fios de ago um meio barato, de facil
reprodutibilidade por outros cirurgides e de grande
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valor para tal. Essa técnica é uma variacao baseada na
expansio dos tecidos descrita por Neuman, em 1956,
na qual se obtém ganho de pele através de expansao
lenta e intermitente’, de Bashir (1987) e Callanan &
Macey (1997)°.

Este processo de expansio pode ser explicado
pelo fenémeno de arrasto mecénico, em que as fibras
colagenas se alongam paralelamente a diregédo da forga
de tracio, e a substancia fundamental, composta de
mucopolissacarideos e fluidos tissulares, que sendo
deslocadaleva a um resultado final de aumento da 4rea
de superficiel®,

Através da pele sadia sdo passados fios de Kirschner
1-1.5mm, sendo atravessados paralelamente as bordas
da ferida em plano dérmico, a aproximadamente
5-Tmm da borda da ferida, sendo as pontas restantes
cortadas e invertidas, de modo a sustentar os mesmos
e nido os perder entre suas extremidades. Apés,
séo introduzidos fios de aco 0 através de ambos os
fios de Kirschner entre as bordas e feita a torcéo
dos mesmos, esticados, para realizar a tracio para
aproximacéo dos bordos. Os fios de aco sdo inseridos
longitudinal e paralelamente ao maior eixo da
ferida em plano intradérmico, com auxilio de uma
agulha 18G curvada, manualmente. O esquema
representativo de como o método é realizado pode
ser visto na Figura 6.

Figura 6. Esquema representativo da dermatotragdo de pele com fios de
Kirschner.

De maneira subsequente, a cada 2 - 3 dias, bem
como semanalmente, a depender do estado clinico
do paciente e sua tolerabilidade, os fios de ago sédo
novamente tracionados até que os bordos estejam aptos
para fechamento primério; o procedimento pode ser
realizado no centro cirtrgico sob anestesia ou sedagio
venosa, ou a beira do leito com bloqueio loco regional, a
depender da tolerabilidade algica do paciente.

Durante a tragdo do caso avaliado, ndo foram
avaliados sofrimento isquémico da pele ou demais
intercorréncias, sendorespeitadaatracio permitidade
acordo com a elasticidade da pele apresentada a cada
procedimento.

Uma metanélise conduzida por Jauregui et al.’*
comparou os diversos tipos de fechamento de fasciotomias
descritos na literatura, incluindo tratamento conservador
(curativos apenas), enxertos de pele parcial, sutura
elastica, aproximacéao gradual, dermatotragdo dindmica
(com dispositivos especificos) e curativos de pressao
negativa, sendo a taxa de sucesso definida como
fechamento da ferida sem necessidade de enxerto de
pele parcial. A dermatotracao dindmica com dispositivos
especificos (92,7%) e técnicas de aproximacio gradual
(92,4%) foram as técnicas com as maiores taxas de
sucesso. Ja os curativos por pressio negativa obtiveram
os piores resultados, com 78,1% de sucesso'.

A sutura elastica, outra modalidade barata e de facil
reprodutibilidade, pode ser utilizada para fechamento
gradual de feridas complexas ou fasciotomias. Foi
usada pela primeira vez em 1993 por Raskin para
aproximar os bordos de uma fasciotomia pés- sindrome
compartimental em membro superior?®.

O principio baseava-se na fixacio com tensao
de um eléstico entrelacado, fixado aos bordos da pele,
fazendo uma tensio continua da pele, colocando em
pratica o conceito de elasticidade e complacéncia
cutanea. A técnica foi revisada por Leite, em 1996, apés
observar aincidéncia de necrose da pele dos bordos da
ferida, quando utilizada a técnica de Raskin; propos,
entdo, a fixagdo do elastico no subcutineo e na fascia
superficial, poupando a pele do evento isquémico
induzido pela forca ténsil®.

Enquanto isso, a tracido com fios de aco pode ser
feita de maneira controlada, realizando tracéo conforme a
necessidade, de modo que a vascularizagio, que é o fator
limitante da tragdo cutanea nos diversos métodos, pode
ser realizada sem comprometimento. Espessura, tensao
da pele do retalho deslocado, palidez cutanea e dor séao os
indicadores para avaliar a tragéo feia com os fios de aco.

Outro ponto que deve ser levado em conta é o
baixo custo do procedimento. Enquanto fios de aco
custam aproximadamente R$ 5,00, outros dispositivos
de dermatotragao similares chegam a custar em torno
de 500-1000 ddlares e curativos de pressdao negativa
em torno de 96 ddlares ao dia'’. Outras técnicas para
se conseguir ganho de pele através da distenséo
intraoperatéria, descritas por Hirshowitz et al.lé,
Stough et al.l”, Lam et al.!?, Bjarnesen et al.!? e outros,
necessitam de equipamentos especializados para
sua execugdo, estando os anteriores indisponiveis na
maioria dos hospitais e sendo de maior custo’.

Quando comparada a enxertia tecidual, a
dermatotragio necessita de maior tempo de internacao
hospitalar para que seja realizada, principalmente
em feridas de grande amplitude, todavia, apresenta
melhor padrao estético do que na enxertia, com boa
aceitacido do paciente quanto ao internamento para sua
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realizacdo. Neste caso em questéo, a dermatotracio foi
realizada em centro cirturgico sob bloqueio anestésico
via raquianestesia em todos os procedimentos, porém, a
depender da tolerabilidade algica do paciente, poderia
ser realizada a beira leito.

Consideramos que este método seja valido
principalmente para os pacientes que necessitardao manter
internamento por outros motivos além do fechamento
da fasciotomia, especialmente se consideramos que a
terapia a vacuo nao pode ser realizada em domicilio no
nosso meio, devido sua indisponibilidade no Sistema
Publico de Satde (SUS). Em casos nos quais seja
possivel a alta precoce do paciente, o uso de outros
métodos como a enxertia tecidual deve ser cogitado.

CONCLUSAO

O trabalho demonstra mais uma alternativa de
grande valia, segura, barata, de facil reprodutibilidade
e de pouca morbidade ao arsenal de técnica aos
cirurgides para o fechamento de fasciotomia e de
les6es complexas de extremidades, muitas vezes de
hospitalizacao prolongada e dificil manejo terapéutico.
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