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RESUMO



MARTINS, Monize S. Opcoes de Tratamento de Feridas em Membros Inferiores: Uma Andlise
Abrangente. 2023. 27. Especializacao em Cirurgia Plastica- Hospital Central do Exército. Rio de

Janeiro, 2023.

Introducao: Manejar ferimentos nos membros inferiores, sobretudo quando existe exposicao
Ossea, geralmente apresenta-se com situacdes de dificil manejo e com terapias diferentes
para aplicacao e resultados. Temos que, dentre as diferentes possibilidades de reconstrucao,
ascender os degraus das reconstrucoes simples até as mais complexas de um modo
sistematizado, requerem conhecimento e experiéncia, afim de garantir o melhor tratamento.
Para tanto, o trabalho a seguir objetiva a revisao de literatura, que constituem diferentes
abordagens em pacientes com lesées em membros inferiores, desde reconstrucoes simples
até reconstrucoes complexas. Método: O desbridamento da ferida deve ser o primeiro
tratamento a ser feito, logo apés hd uma ordem de acbes que segue os principios do
tratamento. A verificacdo do status das estruturas neurovasculares é de extrema importancia
para avaliacdo da manutencao da funcdo do membro. Discussao: Na teoria da escada opta-se
pela solucao mais simples para resolucdo do caso podendo prosseguir para a mais complexa,
caso nao se resolva com a primeira opcdo. Conclusao: As reconstrucoes de feridas em
membros inferiores, requerem associacdao e busca por técnicas que oferecam o melhor
resultado para cada caso individualmente, sobretudo por se tratar de situacoes diversas e

formas diferentes de lesoes.

Palavras Chaves: Reconstrucao de membros inferiores, Retalho muscular, Terapia de pressao

negativa, enxerto de pele e curativos especiais.



ABSTRACT

Introduction: Managing injuries in the lower limbs, especially when there is bone exposure,
generally presents difficult management situations and with different therapies for application
and results. We have to, among the different reconstruction possibilities, ascend the steps
from simple reconstructions to more complex ones in a systematized way, requiring knowledge
and experience, in order to guarantee the best treatment. To this end, the following work aims
to review the literature, which constitute different approaches in patients with lower limb
injuries, from simple reconstructions to complex reconstructions. Method: Wound
debridement should be the first treatment to be carried out, followed by an order of actions
that follows the principles of treatment. Checking the status of neurovascular structures is
extremely important to assess the maintenance of limb function. Discussion: In the ladder
theory, the simplest solution is chosen to solve the case and can proceed to the more complex
one, if it is not resolved with the first option. Conclusion: Reconstruction of wounds in the lower
limbs requires association and search for techniques that offer the best result for each

individual case, especially as they involve diverse situations and different forms of injuries.

Keywords: Lower limb reconstruction; Muscle flap; Negative pressure therapy; Skin graft and

special dressings.



LISTA DE ILUSTRAGCOES

Figura 01: Algoritmo de abordagem para reconstrucdo de tecidos moles da extremidade
(101 (=g o] SR OO O SO UPUR PP UUR PR RRRPPPPRRRPRPRRNt 21
Figura 02: Classificacdo de GUSHIO-ANAErsSON..........coeieeiiieeeeecieee e e e e e 22

Figura 03: Teoria da escada reCoONStrULOra..........uviieiieeiiiie ettt e e e eee e e e e 22



ocouhrLNE

SUMARIO

INTRODUGAO. ... oot eeeses s s s ee s e s e seaseeseessessesseesesees s seasenseaseeseesseseanens 12
REVISAO DA LITERATURA. ... eeseeseee s es e s s s s e seeseesseseesseseessessensessene. 13
METODOLOGIA. ... eeeeeseeseesseeseeseses e s s seeseasesseaseaseasseseessessessessessesseeees 21
RESULTADOS. ...t eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseesseseaseasessssessessseesessassaseaseeseasessesssesessssssnens 22
DISCUSSAO ... eeeeeeeeeseeseeseeseeseesseseessee e e s ssassaseaseeseaseasseseaseasenseesenseseraes 24
CONCLUSRO ...ttt e eeseeseaeeeseaseeseasessesseasseee s see e saeseeeaseaseaseeseanensennes 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot eeeseeeeeseseeeeseeseseseesesesseneseesesesessenens 28



CONSIDERAGCOES INICIAIS

O manuseio das feridas nas extremidades inferiores evoluiu com muitas técnicas novas
e inovacoes. De modo, hoje as extremidades sdo recuperadas, quando seriam amputadas no
passado. Se a extremidade nao puder ser recuperada, o alvo seguinte serd manter o maximo
da capacidade funcional possivel. Isso se deve ao tratamento adequado para o paciente e uma

equipe multidisciplinar o acompanhando.

O objetivo primario da reconstrucao cirdrgica das extremidades inferiores é
restabelecer ou manter a funcao. As lesoes nas extremidades sao mais bem abordadas por
equipes de cirurgides com conhecimento esquelética, vascular, neurolégica e dos tecidos

moles.

Na reconstrucdo de feridas deve-se considerar um bom fechamento, mantendo a

forma e a funcdo do membro.
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1. INTRODUCAO:

As feridas em membros inferiores, sejam elas de origem traumatica, cirlirgica ou
decorrentes de condigdes crénicas, representam um desafio significativo no campo da sadde.
A eficacia do tratamento dessas feridas é de suma importancia para a qualidade de vida dos

pacientes e para a prevencao de complicacdes graves, como infecgoes e amputacoes.

Os membros inferiores sao frequentemente afetados por uma variedade de feridas,
incluindo Ulceras venosas, Ulceras arteriais, Glceras diabéticas, feridas pds-cirargicas e feridas
traumaticas. Cada tipo de ferida possui caracteristicas Unicas e demandas de tratamento
especificas, tornando essencial a avaliacdo precisa e a escolha criteriosa das opcoes

terapéuticas.

A complexidade do tratamento de feridas em membros inferiores é agravada pelo fato
de que essas feridas muitas vezes nao respondem bem a abordagens terapéuticas
convencionais. Portanto, é imperativo explorar e compreender as opcoes de tratamento
disponiveis, incluindo métodos tradicionais e terapias inovadoras, a fim de proporcionar o

melhor cuidado possivel aos pacientes.

Este trabalho se dedica a analisar as diversas opcoes de tratamento de feridas em
membros inferiores, com o objetivo de fornecer informacdes relevantes e atualizadas para
profissionais de saude, pesquisadores e estudantes que atuam no campo da cirurgia,
enfermagem e areas correlatas. Por meio de uma revisdo abrangente da literatura,
buscaremos explorar as vantagens e desafios de cada opcao terapéutica, destacando a

importancia da abordagem multidisciplinar para otimizar os resultados clinicos.

E fundamental reconhecer que o tratamento de feridas em membros inferiores ndo é
apenas um imperativo clinico, mas também uma questao de qualidade de vida para iniUmeras
pessoas em todo o mundo. Esperamos que esta pesquisa contribua para a compreensao
aprofundada e eficaz do tratamento de feridas nessa regiao anatomicamente complexa e
forneca insights valiosos para melhorar a assisténcia aos pacientes que enfrentam esse desafio

clinico.
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2, REVISAO DA LITERATURA

Uma visao geral da anatomia dos membros inferiores é fundamental para entender
como as feridas nessa regiao se desenvolvem e como os tratamentos afetam os diferentes
tecidos. A literatura explora e define a anatomia dos membros inferiores, abordando estrutura

6ssea, musculos, nervos, vasos sanguineos e pele, da seguinte forma:

A estrutura 6ssea dos membros inferiores inclui o quadril, a coxa, a perna e o pé. O
qguadril é formado pela articulacdo do osso iliaco com o osso sacro, € € uma articulacdo de
grande mobilidade. O fémur é o osso longo da coxa, ligando o quadril a tibia da perna. A tibia é
0 0sso grande da perna, e a fibula é o 0sso menor. O pé é composto por varios 0ssos, incluindo
0s 0ssos do tarso (talus, calcAneo, navicular, cuneiformes e cuboide), ossos do metatarso e

ossos das falanges dos dedos dos pés.

Os musculos dos membros inferiores sao responsaveis pela movimentacdao das
articulacoes, incluindo a flexao, extensao e rotacdo da coxa, perna e pé. Alguns musculos
notaveis incluem o quadriceps femoral na coxa, os musculos da panturrilha (gastrocnémio e

s6leo), e os musculos do pé, como o tibial anterior e o triceps sural.

O sistema nervoso dos membros inferiores é complexo, com multiplos nervos
responsaveis pela transmissao de sinais sensoriais e motores. O nervo ciatico, por exemplo, é
o maior nervo do corpo e inerva a maior parte da musculatura da coxa e da perna. Os nervos

periféricos nos membros inferiores sdo responsaveis pela sensacao e controle dos musculos.

Os membros inferiores sdo ricos em vasos sanguineos, incluindo artérias que
transportam sangue oxigenado dos pulmoes para as extremidades e veias que retornam o
sangue desoxigenado para o coracdo. As artérias principais incluem a artéria femoral, tibial
anterior, tibial posterior e as artérias pediosas dos pés. A veia safena € uma das principais veias

responsaveis pela drenagem de sangue das extremidades inferiores.

A pele dos membros inferiores é espessa e contém anexos cutaneos, como pelos e

glandulas sudoriparas. A integridade da pele é crucial para a prevencao de feridas, e qualquer
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lesao na pele pode aumentar o risco de infeccoes. A pele é a primeira barreira de defesa do

corpo e desempenha um papel critico na manutencao da homeostase.

Compreender essa anatomia é essencial para qualquer profissional de satide envolvido
no tratamento de feridas em membros inferiores, pois as intervencoes terapéuticas muitas
vezes afetam musculos, nervos, vasos sanguineos e a pele. Além disso, o conhecimento da
anatomia é fundamental para a avaliacao clinica e o diagndstico adequado de condicoes que

podem levar ao desenvolvimento de feridas nessa regiao.

Para a literatura, a classificacdo das feridas em membros inferiores é crucial para
determinar a abordagem de tratamento adequada. Algumas das principais categorias de

feridas que podem afetar os membros inferiores sdo:

Feridas Agudas: As feridas agudas sao geralmente causadas por trauma, como cortes,
abrasoes, laceracoes ou queimaduras. Elas tém uma causa especifica e costumam cicatrizar
com sucesso, desde que a ferida seja adequadamente limpa e cuidada. O tratamento das

feridas agudas inclui limpeza, desinfeccao e, em alguns casos, suturas para fechar a ferida.

Ulceras Venosas: As Ulceras venosas, também conhecidas como ulceras varicosas, sio
feridas cronicas que ocorrem devido a insuficiéncia venosa das veias das pernas. Elas
geralmente se desenvolvem na regido do tornozelo e sdo caracterizadas por bordas
irregulares, superficie imida e exsudato venoso (liquido que vaza da ferida). O tratamento
inclui compressao, elevacdo da perna, cuidados com a pele e tratamento da insuficiéncia

venosa.

Ulceras Arteriais: As Ulceras arteriais s3o causadas por uma reducio do suprimento
sanguineo devido a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP). Elas s3o mais comuns nas
regioes dos pés e dos dedos dos pés e sao caracterizadas por bordas regulares, base da ferida
seca e palidez. O tratamento visa melhorar o fluxo sanguineo, e pode envolver cirurgia

vascular, angioplastia e medicacoes.
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Ulceras Diabéticas: As Ulceras diabéticas sdo comuns em pessoas com diabetes e sao
geralmente resultado de neuropatia diabética e ma circulacao sanguinea. Elas ocorrem nos
pés e podem ser profundas e dolorosas. O tratamento inclui controle rigoroso do diabetes,

limpeza da ferida, desbridamento (remocao de tecido morto) e protecido da ferida.

Outras Ulceras: Além das categorias mencionadas, existem outras condicdes que
podem causar Ulceras em membros inferiores, como Ulceras por pressao (escaras) e Ulceras
pos-cirlrgicas. Cada tipo de Ulcera tem caracteristicas especificas e requer abordagens de

tratamento adequadas.

A classificacao precisa da ferida é fundamental para determinar o tratamento correto e
para avaliar o prognéstico. O diagnéstico adequado é geralmente baseado na histéria clinica
do paciente, exame fisico e, em alguns casos, exames complementares, como ultrassonografia
Doppler para avaliar a circulacdo sanguinea. O tratamento pode envolver uma abordagem
multidisciplinar com profissionais de salde, como cirurgides vasculares, enfermeiros
especializados em feridas, endocrinologistas e fisioterapeutas, dependendo da natureza da

ferida.

As opcoes de tratamento para feridas em membros inferiores podem variar
dependendo do tipo de ferida e das condicoes clinicas do paciente. Algumas das opcoes de
tratamento disponiveis sdo cuidados com feridas; terapia por compressao; elevacdo do
membro inferior; tratamento de insuficiéncia arterial; cuidados com a pele; terapias
avancadas; cirurgia reconstrutiva; antibiéticos e tratamento de infeccdes; e o controle de

condicoes subjacentes.

Nos cuidados com feridas, o tratamento comeca com a manutencao de feridas limpas e
bem cuidadas. Isso envolve a limpeza da ferida, remocao de tecido morto (desbridamento) e a
aplicacao de curativos apropriados. Curativos, como gazes estéreis, hidrocoloides e hidrogeis,

podem ser usados para proteger a ferida e promover a cicatrizacao.
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Em casos de Ulceras venosas e insuficiéncia venosa cronica, a terapia de compressao é
frequentemente usada. Ela ajuda a melhorar o fluxo sanguineo nas veias e reduz o inchaco.

Isso pode ser alcancado por meio de meias de compressao graduada ou bandagens elasticas.

Elevar a perna afetada, principalmente a noite, pode ajudar a reduzir o edema
(inchaco) e melhorar a circulacdo sanguinea. Em casos de Ulceras arteriais, o tratamento visa
melhorar o fluxo sanguineo. Isso pode envolver cirurgia vascular, angioplastia ou uso de

medicamentos vasodilatadores.

Manter a pele ao redor da ferida saudavel é crucial para evitar a progressao da lesao.
Isso pode incluir o uso de cremes protetores e emolientes. Em casos graves ou feridas
cronicas, terapias avancadas, como terapia com pressao negativa (VAC), terapia com oxigénio

hiperbarico e o uso de fatores de crescimento podem ser consideradas.

Em algumas situacdes, como feridas pos-cirirgicas complexas ou lesoes traumaticas, a
cirurgia reconstrutiva pode ser necessaria. Isso pode envolver o uso de enxertos de pele,

retalhos ou outros procedimentos cirdrgicos.

Se uma infeccao estiver presente na ferida, o tratamento com antibidticos pode ser
necessario para controlar a infeccdo. Em casos de Ulceras diabéticas, o controle rigoroso do

diabetes é fundamental para evitar complicacoes e promover a cicatrizacao.

A escolha da opcao de tratamento depende da causa da ferida, do tipo de ferida, da
extensdo da lesio e das condicdes clinicas do paciente. E imperioso que os profissionais de
saude avaliem individualmente cada caso e desenvolvam um plano de tratamento
personalizado. Além disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo especialistas em feridas,
cirurgioes plasticos e outros profissionais de saldde, € muitas vezes necessaria para garantir o

tratamento eficaz e a prevencao de complicacoes.

Os métodos convencionais de tratamento de feridas em membros inferiores

encontrados na literatura incluem abordagens tradicionais e amplamente utilizadas. Estes
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métodos sao frequentemente empregados como ponto de partida no tratamento de feridas

antes de considerar terapias mais avancadas.

A limpeza da ferida é um passo fundamental no tratamento. Envolve a remocao de
sujidade, detritos, bactérias e tecido morto da ferida para promover um ambiente de
cicatrizacao saudavel. A lavagem suave com uma solucao salina estéril € comumente utilizada
para limpar feridas. E importante evitar o uso de solucées irritantes ou 4gua doce, pois podem

prejudicar a cicatrizacao.

O desbridamento é a remocao de tecido morto, necrético ou infectado da ferida. Isso
permite que o tecido saudavel se regenere e promove a cicatrizacdo. Existem diferentes
métodos de desbridamento, incluindo desbridamento autolitico (usando o préprio corpo para
remover o tecido morto), desbridamento enzimatico (usando enzimas para amolecer e
remover o tecido necrético) e desbridamento cirdrgico (realizado por um profissional de

saude).

Curativos desempenham um papel crucial no tratamento de feridas. Eles protegem a
ferida contra a contaminacdo, mantém um ambiente Umido e auxiliam na cicatrizacao.
Diferentes tipos de curativos, como gazes estéreis, hidrocoloides, hidrogéis e peliculas

transparentes, podem ser usados dependendo da ferida e do estagio de cicatrizacao.

Em alguns casos, medicamentos topicos, como pomadas antibiéticas ou cremes
contendo fatores de crescimento, podem ser aplicados a ferida para promover a cicatrizacdo e

prevenir infeccoes.

Bandagens de compressao sao frequentemente usadas no tratamento de Ulceras
venosas e insuficiéncia venosa croénica. Elas ajudam a melhorar o fluxo sanguineo e reduzir o

inchaco.

Além das abordagens diretas de tratamento, o controle de fatores de risco, como
diabetes, tabagismo e obesidade, é essencial para prevenir o agravamento das feridas e

promover a cicatrizacao.
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E importante observar que a escolha da abordagem de tratamento convencional
dependera da causa e do estagio da ferida, bem como das condicoes clinicas do paciente. Em
alguns casos, uma combinacao de métodos convencionais pode ser usada para otimizar os
resultados do tratamento. A avaliacido e o acompanhamento por profissionais de salde

qualificados sdo essenciais para garantir que o tratamento seja personalizado e eficaz.

As terapias modernas representam abordagens avancadas e inovadoras no tratamento
de feridas em membros inferiores. Estas terapias buscam acelerar o processo de cicatrizacao,
especialmente em feridas crénicas e complexas. E importante ressaltar que as terapias
modernas estdo em constante evolucao, e a pesquisa continua a explorar novas abordagens.

Algumas das terapias modernas utilizadas no tratamento de feridas em membros inferiores

sao’?

. Terapia com Pressao Negativa (VAC - Vacuum-Assisted Closure):
A terapia com pressdo negativa envolve a aplicacdo de um curativo
especial conectado a uma maquina de vacuo que exerce pressao
negativa na ferida. Isso ajuda a remover o excesso de fluido, estimular
o fluxo sanguineo e promover a formacado de tecido de granulacao,
acelerando a cicatrizacdo. E frequentemente usado em feridas
complexas, como feridas cirurgicas de dificil cicatrizacao e Ulceras
diabéticas;

. Terapia de Terapia de Pressao Negativa (TPN - Topical Negative
Pressure Therapy): A TPN é uma abordagem moderna que envolve a
aplicacao de pressdao negativa diretamente na ferida, removendo
exsudato (liquido da ferida) e estimulando a formacédo de tecido de
granulacdo. Estudos clinicos tém demonstrado que a TPN pode
acelerar a cicatrizacao de Ulceras venosas, Ulceras diabéticas e feridas
pos-cirdrgicas;

. Terapia com Oxigénio Hiperbarico: A terapia com oxigénio
hiperbarico envolve a exposicao do paciente a oxigénio puro em uma
camara hiperbdrica. Isso ajuda a aumentar a oferta de oxigénio aos
tecidos, o que é vital para a cicatrizacdo de feridas e o combate a
infecces. E utilizado em feridas com comprometimento vascular,
como Ulceras arteriais e Ulceras diabéticas.

! PEIXOTO, Rui; MARIA PEREIRA, Isabel. Tratamento Clinico e Cirtirgico das Feridas.
2 BALABAN, Manuela. Feridas - Cuidando com Ciéncia,
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o Matrizes de Colageno: Matrizes de colageno sao utilizadas para
estimular a formacao de tecido de granulacdo em feridas cronicas. Elas
fornecem um ambiente tridimensional que suporta o crescimento
celular e a angiogénese (formacdo de novos vasos sanguineos).
Estudos tém demonstrado que matrizes de coldgeno podem ser
eficazes no tratamento de Ulceras venosas e Ulceras diabéticas;

. Terapia com Terapia de Pressdo Pneumatica (PPWT - Pneumatic
Pressure Wound Therapy): A PPWT envolve a aplicacdo de pressao
intermitente na ferida usando dispositivos pneumaticos. Isso ajuda a
melhorar a circulacio sanguinea e estimular a cicatrizacio de feridas. E
importante observar que a escolha da terapia moderna dependera do
tipo de ferida, do estagio de cicatrizacdo, das condicoes clinicas do
paciente e dos recursos disponiveis na instituicio de sadde. Além
disso, a abordagem multidisciplinar e a colaboracao entre diferentes
profissionais de salde desempenham um papel fundamental na
selecao e administracao dessas terapias inovadoras.

. Terapia com Fatores de Crescimento: O uso de fatores de
crescimento, como o fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF) e o fator de crescimento epidérmico (EGF), tem se mostrado
promissor na promocao da cicatrizacdo de feridas. Esses fatores
podem ser aplicados diretamente na ferida ou incorporados em
curativos.

. Terapia com Células-Tronco: A terapia com células-tronco
envolve o uso de células-tronco mesenquimais para estimular a
regeneracao de tecidos na ferida. Estudos clinicos tém investigado o
uso de células-tronco em feridas cronicas, como Ulceras venosas e
Ulceras diabéticas.

. Enxertos Personalizados de Impressao 3D: A tecnologia de
impressao 3D esta sendo usada para criar enxertos de pele e préteses
personalizadas que se adaptam com precisdao as caracteristicas da
ferida e do paciente.

. Oxigenoterapia Topica: A oxigenoterapia tépica envolve a
aplicacdo de oxigénio diretamente na ferida para melhorar a
oxigenacao dos tecidos e promover a cicatrizacdo. Isso tem se
mostrado eficaz em feridas isquémicas e Ulceras arteriais.

Lembrando que o uso dessas terapias modernas deve ser cuidadosamente avaliado
por profissionais de sallde e adaptado as necessidades individuais de cada paciente e as
caracteristicas da ferida. Além disso, a literatura cientifica continua a evoluir 3 medida que

novas terapias e abordagens sdao desenvolvidas e pesquisadas. Portanto, a atualizacao
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constante sobre as Ultimas descobertas e praticas baseadas em evidéncias é fundamental no

tratamento de feridas em membros inferiores.
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3. METODOLOGIA:

Para realizar a revisdo de literatura foram utilizados os livros de Cirurgia Pldstica-
Extremidade Inferior, Tronco e Queimaduras de Peter C. Nelligan; Cirurgia Pldstica- os
principios e a atualidade de Mélega; Grabb and Smith’s Cirurgia Pldstica de Charles H. Thorne;
Feridas- Cuidando com Ciencia de Manuela Balaban; Tratamento clinico e cirurgico das Feridas
de Rui Peixoto e Isabel Maria Pereira; Feridas e Curativos- Manual Prdtico de Ediléia Bagatin e
Silvio Tucci; Tratamento de Feridas: Teoria e Prdtica de Fabio Rodrigues Torres e Sonia
Aparecida Moraes. Onde se utilizou dos capitulos dos livros sobre o tratamento de feridas em
membros inferiores. Os artigos utilizados dos bancos de dados: Scielo.br, Pubmed, portal
periddicos CAPES, Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Feridas; Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular; Ministério da Saude,
com uma busca sobre feridas em membros inferiores; tratamentos em membros inferiores;

enxertos; retalhos em membros inferiores.
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4. RESULTADOS

Dentro dos principios do tratamento, cabe, inicialmente, independente da causa do
defeito no tecido, um desbridamento adequado da ferida. O desbridamento promove limpeza
da lesdo, reduz a contaminacdo bacteriana, promove um meio adequado para cicatrizacdo e

prepara a les3o para intervencao cirirgica, como o enxerto ou rotacao de retalho®.

Desbridamento cirargico, mecanico ou quimico sdo algumas técnicas que podem ser
utilizadas. Apds o desbridamento da ferida ha uma ordem de acoes que segue os principios do
tratamento. A verificacao do status das estruturas neurovasculares é de extrema importancia

para avaliacdo da manutenc3o da funcdo do membro (figura 01)3.

Figura 01: Algoritmo de abordagem para reconstrucdo de tecidos moles da

extremidade inferior.
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FIG. 5.8 Algoritmo de abordagem para a reconstrugao de tecidos
moles da extremidade inferior.

O tempo para cobertura das lesoes em extremidades depende da gravidade da lesao,
sendo considerado emergencial em fraturas expostas tipo Il no sistema de classificacao
Gustilo-Anderson (figura 02)°, diminuindo a taxa de infeccdo, pseudoartrose e amputacio
secundaria.

Figura 02: Classificacdo de Gustilo-Anderson

® NELIGAN, Peter C. Cirurgia Plastica - Extremidade Inferior, Tronco e Queimaduras. Elsevier Saunders. 2015.
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Sistema Grau Detalhes

Gustilo | 1 Ferfmemto < 1 em
Fratura simples, sem cominuigio

u Ferimento > 1 cm
Dano minimo as partes moles
Cominuigio moderada/contaminagio

i Dano extenso as partes moles, fratura cominutiva, instavel
A Cobertura adequada de partes moles
i Perda extensa de partes moles com excisdo periosteal e osso exposto
mc Lesdo arterial exigindo reparo
Byrd Tipol | Ferimento <2 cm

Baixa energia causando padrdo de fratura espiral ou obliqua

Tipo Il | Ferimento > 2 cm, contusio de pele/musculo
Forga de energia moderada causando fratura cominutiva ou deslocada

Tipo 1T | Perda extensa de pele e misculo desvitalizado
Forca de alta energia causando fratura significativamente deslocada
com cominuigao grave, fratura segmentar ou defeito dssen

Tipo IV | Desenluvamen to ou lesao vascular assodada exigindo reparo
Forgas de energia extensa com padrio de fratura tipo 11

O tratamento dos membros inferiores segue a teoria da escada de reconstrucao das
feridas, podendo ir do mais simples mais complexo. Entre as opc¢des cirlrgicas, iniciando pelas
mais simples as mais complexas, sdo: fechamento primario, enxerto de pele, retalho local e

retalho microcirdrgico (figura 03)°.

Figura 03: Teoria da escada reconstrutora

o
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Simples  Fechamento direto, segunda intengio

A
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Complexo
Retalhos livres
Retalhos distantes

Retalhos locais
Enxertos de pele

Fechamento direto, segunda intengdo,
Simples terapia de pressdo negativa na ferida

5. DISCUSSAO
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A avaliacao inicial determina se o membro é salvavel, se é necessaria revascularizacao,
se ha perda 0ssea, e se ha lesdo nervosa e se esse for o caso, se ela impede um membro
funcional. Se a extremidade for salvavel, é obedecido o protocolo de reconstrucdo. Na teoria
da escada opta-se pela solucdo mais simples para resolucao do caso podendo prosseguir para

a mais complexa, caso nao se resolva com a primeira opcao.
Conforme a obra de Mélega*:

O tratamento das lesées do membro inferior deve ser orientado por
informacodes obtidas na anamnese e no exame fisico, como: historia e
tipo de trauma, local onde ocorreu, tempo decorrido, doencas de
base, entre outros; grau de contaminacao da ferida, presenca de
sangramento ativo, localizacdo e extensdo da lesdo, comunicacao
6ssea, entre outros (MELEGA, 2011. p. 824).

Assim, a apreciacao dessas informacoes permitird a adocdo de conduta imediata ou
retardada e pela necessidade de avaliacdo de outras especialidades. Dessa forma, a reparacao
segue os principios usados em qualquer regido do corpo, tratando feridas abertas,

convertendo-se em feridas limpas e fechadas o mais precocemente possivel.

Portanto, deve-se sempre priorizar a limpeza da lesdo, hemostasia desbridamento de
tecidos desvitalizados, profilaxia antitetanica e antibioticoterapia de largo espectro. Além

disso, a ferida deve ser reavaliada em 24h e a 48h para revisdo do tratamento instruido.
Ainda, segundo Mélega®:

A técnica mais simples e mais empregada para o tratamento de feridas
nos membros inferiores é o fechamento primario. E quase sempre
realizado imediatamente no atendimento inicial; entretanto, pode ser
retardado nas feridas contaminadas. A sutura primaria deve ser usada
guando nao houver grande perda de substancia, evitando tensao na
linha de sutura (MELEGA, 2011. p. 824).

Quando acontece massiva perda de substancia, o método mais usado é a enxertia de
pele. Quando é aplicado sobre o peridsteo, paratendao ou em area de apoio plantar, pode ser
definitivo ou temporario, necessitando ser suprido por retalhos, pois sdo delicados e estao

sujeitos a trauma reiterados.

4 MELEGA, José Carlos. Cirurgia Plastica - Os Principios e a Atualidade. Guanabara Koogan LTDA. 2011.
* Ibidem, 2011.
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Para tratar lesdes pequenas e moderadas, os retalhos fasciocultdaneos e musculares
sao usados, com a necessidade de melhor revestimento, em ossos, tendoes, nervos e areas

sujeitas a maior pressao postural e atrito.

6. CONCLUSAO
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As reconstrucgoes de feridas em membros inferiores, requerem associacao e busca
por técnicas que oferecam o melhor resultado para cada caso individualmente, sobretudo por

se tratar de situacoes diversas e formas diferentes de lesoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com tantos tipos de tratamentos possiveis para as feridas dos membros inferiores o
Cirurgiao Plastico deve ter conhecimento sobre tais e qual o melhor tratamento para o seu
paciente. Além disso, cabe ao profissional da area de salide saber se o tratamento da ferida
iniciara pela base da teoria da escada reconstrutiva, tratamento conservador, ou se ira usar o

elevador da reconstrucao.
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possibilita que o leitor: As técnicas mais recentes de reconstrucao das extremidades inferiores
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4, "Feridas - Cuidando com Ciéncia" de Manuela Balaban e outros autores - Este livro
oferece uma abordagem completa sobre o tratamento de feridas, incluindo aquelas em

membros inferiores. Ele aborda desde os principios basicos até as técnicas avancadas.

5. "Tratamento Clinico e Cirurgico das Feridas" de Rui Peixoto e Isabel Maria Pereira - Este
livro fornece uma visao detalhada sobre o tratamento de feridas, abrangendo tanto as feridas

agudas quanto as cronicas, que sdo comuns em membros inferiores.

6. "Feridas e Curativos - Manual Pratico" de Ediléia Bagatin e Silvio Tucci - Este € um guia
pratico que aborda o tratamento de feridas de forma acessivel, com énfase em procedimentos

e técnicas utilizadas na pratica clinica.
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7. "Tratamento de Feridas: Teoria e Pratica" de Fabio Rodrigues Torres e Sonia Aparecida
Moraes - Este livro explora a teoria e a pratica do tratamento de feridas, incluindo as

especificas para membros inferiores.
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