ARTIGO DE REVISAO

ACTA MEDICA PORTUGUESA 1998 11; 181-184

AR
PLA
MADURAS

I

EXPANSAO TISSU
SERIADA E MULT
NAS SEQUELAS DE QUE]

J. VIDEIRA e CASTRO, CARLOS C. MAVIOSO

Servigo de Cirurgia Plistica e Reconstrutiva. Hospital de 5. José. Lisboa

O aunores apresentam o caso clinico de uma jovem de 16 anos de idade com o diagnéstico
de Sequelay de Cuefmaduras do (10 graw. Descrevem  as vinas etapas cirurgicas desenvolvidas
durante (rés anos com recurso a expansdo ecidular seriada @ madltipla . Dos nove expansores uli-
lzados com capacidades referidas a 3350ce, foram atingidos volumes que otalizaram 10350cc,
Concluem que a utilidade da téenica cirdrgica abrangendo a reexpansio e supraes pansio tecidu-
lar nido deverd estar dissociada de um rigoroso planeamento cirtrgico e um didglogo constante
COmm 0 paciente.

Serial and Multiple Tissue Expansion in Third Degree Burn Sequellae

The authors present the case of a 16 yvear old lfemale with 3rd degree bum sequelae. They
deseribe the surgical steps during the three years of treatment with serial and multiple tissoe
expansion. From the 9 tissue expanders used with reference capacities of 3330cc, 10330 were
achigved. The conclusions point out the wiility of this technique, vsing re-expansion and supra-
expansion as one, should be associated with careful surgical planning and constant rapport with
the patient.

INTRODUGAO

O principio de expansdo cutinea tem feito parte do
Carsenal terapéutico da Cirurgia Plistica e Reconstruti-
va a0 longo de virias décadas, ao promover o aumen-
tode tecido disponivel de uma regidio corporal através
. da colocagio de uma prdtese expansora munida de val-
vula.
- Sio fendmenos [sioldgicos como os que observamos
o crescimento corporal, obesidade e gravidez que
pam a capacidade de adaptagio da pele ao ser estimu-
Hilhitos ancestrais, nomeadamente os origindrios
¢ Chade, revelam-nos como a mulher nativa desenvalve
nferéncia do libio inferior de uma forma signi-
tiva, através da insersdo de placas que vao aumen-
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tando progressivamente de tamanhao.

Estas observagGes nio passaram desapercebidas a
MNewmann que ji em 1957 pretendeu associd-las a re-
construgiio do pavilhiio auricular, mas limitado pelo ma-
terial utilizado ¢ com modestos resultados, esta enica
permaneceu durante longo tempo sem éxito,

A ideia foi novamente utilizada e desenvolvida por
Radovam em 1976 em virias regides corporais ¢ parti-
cularmente na reconstrucio Mamdria pods-mastecto-
mii.

Chegamos aos nossos dias com evolugdes na forma
da pritese expansora promovendo um perfil anatdmi-
co mais harménico, adequado ao territorio a e lir
e a0 resultado pretendido, isto s i
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do expansor de contacto liso para o texturado que tem
permitido minimizar o efeito de cdpsula em redor do
CXPANSOr,

CASO CLINICO

S.R.L.. sexo feminino, 16 anos de idade, raga branca,
natural e residente em Lisboa.

Observada na Consulta de Cirurgia Plastica e Recons-
trutiva com o diagnitico de Seguelas de Queimaduras de
I graw a nivel da face anterior e regido postero-lateral
direita do tronco, face anterior dos bragos, regides axi-
lares, anca € coxa direitas, em cerca de 22% da drea cor-
poral total (figura { e 2).

As lesbes de queimadura foram provocadas pelo
fogo e resultaram de acidente doméstico ocorrido aos
trés anos de idade. Internada no Hospital de D.
Estefania, foi tratada com deshridamentos e enxertos
de pele em rede.

Da observagiio das Areas corporais lesadas regista-
mos:

» pele cicatricial com acentuado componente fibrético
a nivel do torax e abdémen;

» gliindulas mamirias encarceradas e ectdpicas como
consequéncia de brida cicatricial transversal e supra-
maméria ;

* bridas axilares e dreas cicatriciais em ambos 08
bragos com limitagio dos movimentos de abdugio a

60° e TO° respectivamente 4 direita e 4 esquerda.

PLANEAMENTO CIRURGICO

Perante uma drea corporal lesada relativamente exten-
1 e COm Compromissos nio so estéticos mas também
funcionais foi planeada uma terapéutica sequéncial que
acabou por contemplar sete intervengdes cirlirgicas rea-
lizadas durante trés anos e a utilizagio de nove expan-
sores conforme os diagramas seguintes.

PROGRAMA CIRURGICO I
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EXPANSAO TISSULAR SERIADA E MULTIPLA NAS SEQUELAS DE QUEIMADURAS

PROGRAMA CIRURGICO 11
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PROGRAMA CIRURGICO IV
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PROGRAMA CIRURGICO 111

1" TEMPO | —— | Colocagio de 2 Expansores CONCLUSAO
NIVEL A abordagem dos diversos programas cirdrgicos
l * implicaram uma estratégia de actuacio nas virias etapas
Excisio de r P T . e o
R e P PaT com o proposito nio s0 da melhoria da qualidade do teci
regifio Direita do cutineo e do restabelecimento da harmonia corporal,
terior do Z = o — . :
pm;mn:; — prepe mas também uma definicio da colocaciio final das cicatn-
7E5.
I l Caonstatdmos que a supra-expansio controlada &
Remaogiio dos expansores condigio necessdria para a observacio dos resultados
FTEMPO — | ¢ adaptagiio dos retalhos (foto 5) 2
pretendidos.

Registamos também que os tecidos reexpandidos
{abddmen trés vezes) mantiveram boa gqualidade.
3000 co 1.200 cc No desenvolvimento do planeamento pré-cirirgico, fol
indispensdvel um didlogo com a paciente de forma a
superar a morosidade do processo e a perturbagio tem-
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pordria do contorno corporal. A cada etapa correspondeu
uma melhoria significativa sentida pela paciente.

Pelo exposto concluimos que a expansiio tecidular
seriada ¢ miltipla ¢ uma técnica a utilizar, sempre que
possivel, no tratamento das sequelas de queimaduras do
111 grau.
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