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Tratamento cirtrgico da brida ERRE apds queimaduras
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Introducao

Sequelas de queimaduras na axila e
cotoveloafetamelimitamextremamente
a funcdo da mao, ao alterarem a dina-
mica do membro superior na articulagao
escapulo-umeral, restringindo a abdug¢ao
do brago, e na articulagdo iimero-ulnar,
com limitacdo da extensdo do cotovelo.
As sequelas apresentam graus variaveis
de comprometimento, podendo privar
o individuo de suas fungdes basicas e
de exercer seu trabalho. Em casos mais
graves, podemos considerar que esse
membro afetado sofreu uma amputagdo
funcional. Ap6s queimaduras em areas
articulares, o organismo tenta reduzir a
area a ser cicatrizada de duas maneiras:
intrinsecamente por meio da retracdo
cicatricial e extrinsecamente com 0 po-
sicionamento anatéomico articular no
sentido de menor area a ser cicatrizada,
ao assumir a posi¢do antalgica. Desse
modo, surgem as bridas cicatriciais, ver-
dadeiras sequelas funcionais que res-
tringem a amplitude articular. Ao exa-
minar um paciente vitima de queima-
dura que teve todo o membro superior
acometido, frequentemente encontramos
uma brida cicatricial Ginica e extensa, que
se inicia na regido cervical, por¢ao ante-
rior da axila, face interna do cotovelo e
chegando ao punho e estendendo-se a base
do polegar. A essa sequela denominamos
de brida ERRE, devido a conduta cirtr-
gicaque adotamos em seu tratamento com
enxertos, retalhos, retalhos e enxertos,
nesta sequéncia tratando pescoco, axila,
cotovelo e punho, respectivamente.

Objetivo
Demonstrar a eficacia do uso de reta-
lhos locais em superficies articulares e

enxertos no tratamento das sequelas de
queimadura no membro superior.

Método

Dentre os casos operados em nosso
Servico, foram selecionados trés que os
autores consideram que ilustram com
clareza a conduta cirirgica adotada.
Todos os pacientes foram submetidos a
exames pré-operatorios de laboratério,
cardioldgicos e pulmonares. No caso
das criangas, acompanhamento pedia-
trico foi realizado. As sequelas de quei-
madura nas regides de pescogo e punho
receberam enxertia. A pele utilizada, em
sua grande maioria, foi de area abdo-
minal inferior e inguinal, de espessura
total, porém afinada com uso de tesoura,
o que a tornou de derme parcial (meia
espessura), facilitando a pega e dimi-
nuindo a contratura. As areas de axila
e cotovelo foram tratadas com reta-
lhos locais, incluindo zetaplastias ¢, em
alguns casos, foi necessaria cobertura
de areas pequenas com enxertia como
complemento. O retalho de nossa pre-
feréncia para o tratamento da brida
axilar e de cotovelo ¢ o retalho de trans-
posicdo-deslizamento, que denomi-
namos retalho de Bonfatti, idealizado
ha mais de 20 anos para o tratamento
de sequelas de queimadura. A técnica
consiste na confec¢do de um retalho
com duas linhas, uma reta, e a segunda
longa, porém curva. A linha reta (bordo
medial - 1) é colocada sobre a brida ci-
catricial, atentando para que tenha cerca
de 1 cm a mais do que o comprimento
longitudinal da &rea que ira cobrir. Essa
diferenca de comprimento permite que

a parte distal do retalho estabelega um
angulo agudo compativel com o fecha-
mento primario estético da area doa-
dora. A linha curva (bordo lateral - 2) ¢
que determina a largura do retalho, de
acordo com a cobertura da area cruenta,
¢ evolui na sua parte proximal com uma
curva mais lateralizada ampliando a
base do retalho e se posicionando em
seu trecho final numa paralela ao bordo
distal do defeito. O retalho ¢ descolado
até essa area de escape para ser trans-
posto, sendo que em sua porg¢do final
¢ apenas feita incisdo de pele e subcu-
taneo sem descolamento, deslocando-se
entdo em direcdo ao defeito por desliza-
mento. A area cruenta da lesdo ¢ coberta
pelo retalho e realizado o fechamento
por aproximacao direta da area doadora.

Resultados

Caso 1: A.C.A., sexo feminino, 7
anos, queimadura por alcool ha 2 anos,
com presenca de brida ERRE. Caso 2:
- RM.S., sexo feminino, 8 anos, quei-
madura por alcool ha 2 anos.

Conclusao

Retalhos locais de transposi¢ao e
avango, randomizados, por serem sim-
ples, de facil execugdo e¢ com bom
prognostico funcional, devem, na nossa
opinido, ser a primeira op¢ao para cor-
recdo cirurgica das sequelas de queima-
dura da axila e do cotovelo. No caso da
regido cervical e do punho, a melhor
opgao ¢ do uso de enxertos de pele total,
afinados com tesoura, na sua grande
maioria retirados da regido inferior do
abdome e regido inguinal.

Rev Bras Cir Plast. 2012;27(supl):1-102

101



