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Retracao cervical apés queimadura em crianca

Post-burn cervical retraction in children
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H RESUMO

Criangas sdo as mais atingidas quando se trata de acidentes por
queimaduras. A retracgao cicatricial da pele queimada acarreta
grande dificuldade para o desenvolvimento normal, inclusive do
esqueleto humano. Este trabalho demonstra de que forma a correcéo
cirtrgica da retracio cicatricial na regido cervical permite o aumento
da mobilidade do pescogo e da cabega, potencialmente diminuindo
o impacto do desenvolvimento da regido. A zetaplastia foi a técnica
utilizada, com ressec¢do da banda cicatricial e sem enxerto de pele.
A melhora da movimentacédo da cabecga foi alcangada apés um meés.

Descritores: Queimaduras; Unidades de queimados; Pediatria; Cicatriz
hipertroéfica; Cicatrizagao; Cirurgia plastica.

H ABSTRACT

Children are the most affected when it comes to burn injuries. Scar retraction
of burned skin causes great difficulty for normal development, including
the human skeleton. This work demonstrates how the surgical correction of
cicatricial retraction in the cervical region allows the increase of neck and head
mobility, potentially reducing the impact of the development of the region. The
technique used was zetaplasty, with resection of the scar band and without
skin grafting. Improvement in head movement was achieved after one month.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo uma das causas de maior agressao que
o corpo humano pode sofrer, e mesmo assim sobreviver. Criancas
s@o muitas vezes acometidas pela exposicio a brincadeiras com
fogo, inflamaveis ou escaldamento por liquidos quentes, sendo a
dltima uma causa frequente de queimaduras de face e pescoco.
No grande queimado é imprescindivel um atendimento primério
para a reposi¢do hidroeletrolitica e posterior tratamento
cirdrgico. Sequelas cicatriciais sdo comuns nos sobreviventes'?.
As retracoes de pele sdo especialmente probleméticas em
criancas, ja que prejudicam o desenvolvimento do esqueleto e a
funcéo. A parte do tratamento bem sucedido, a prevencéo desse
tipo de traumatismo deve ser amplamente divulgada.

OBJETIVO

O presente relato de caso aborda a terapéutica cirdrgica
das sequelas cicatriciais® que comprometem a movimentagao da
regifo cervical da crianga, de forma a minimizar o impacto no
desenvolvimento normal.

METODO

Relato de caso: RNM, 10 anos, portador de sequela
cicatricial que lhe prejudicava os movimentos de rotagéo e
extensdo da cabeca. Sem outras comorbidades. No momento
do acidente, cerca de seis meses antes, estava a beira da
churrasqueira tentando ajudar o familiar a iniciar o fogo para
um churrasco em familia, tendo o familiar adulto utilizado alcool
liquido em grande quantidade para aumentar o fogo, quando este
j& havia se iniciado. Na época foi atendido em outro municipio,
sendo internado devido a dor e a gravidade das queimaduras
de II grau profundo, recebendo curativos diarios com gaze

vaselinada liquida. O menor relatava bastante dor durante a
manipulacio dos curativos, que se aderiam facilmente de um
dia para outro, tendo obtido a epiteliza¢do completa apés cerca
de 1 més. No exame fisico da avaliagao da sequela cicatricial, era
nitida a dificuldade de movimentagao da cabeca. Foi proposta
a plastia das bandas cicatriciais com auxilio de retalhos locais
de transposi¢do multiplos, as zetaplastias?, associadas ou néo a
enxertia de pele. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, com
o pescoco posicionado de forma que permitisse a manipulacio
no transoperatério, o que ocorreu ap6s a resseccio da banda
cicatricial e a confecc¢io das zetapastias. Nao foi percebida a
necessidade de enxertia de pele. O paciente obteve alta no dia
seguinte ao procedimento, utilizando um colar cervical maleéavel
de algodao. Ndo houve areas de necrose, nem infecgdo. A
melhora dos movimentos da cabega foi alcancada depois de cerca
de um més, devido a certo desconforto & movimentacéo ativa da
cabeca e a dor na regido operada. O paciente foi acompanhado
por cerca de dois anos no ambulatério destinado aos pacientes
provindos do Sistema Unico de Saude — SUS.

RESULTADO

A melhora dos movimentos da cabeca foi alcanc¢ada
depois de cerca de um més, devido a certo desconforto a
movimentacdo ativa da cabega e & dor na regido operada. O
paciente foi acompanhado por cerca de dois anos no ambulatério
destinado aos pacientes provindos do Sistema Unico de Saude
—SUS. As Figuras 1 a 5 ao final deste artigo retratam o paciente
do pré ao pds-operatorio.

DISCUSSAQ

A cirurgia pléstica do paciente queimado é um grande
desafio ao cirurgifo, pois as sequelas pds-queimadura podem
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Figura 3. Marcacao pré-operatoria.

levar a retragées e limitagdo importante de movimento. A
utilizagdo da técnica de zetaplastia é de extremo beneficio
ao paciente — quando feita adequadamente aumenta o eixo
linear de cicatrizes ou gira a linha de tenséo, alcangando um
feito benéfico na estética e funcionalidade local. Ndo houve
a necessidade de enxerto de pele, feito positivo para menor
morbidade na cirurgia pediatrica, evitando cicatriz hipertréfica e
diferenca de coloracgéo ou tecido. Cicatrizes de queimadura tém
risco de malignizacio, como a tlcera de Marjolin® — que pode ser
evitada pelo tratamento adequado das queimaduras que impede
acronificagdo da inflamacio. Para isso, é importante a vigilancia
dos pacientes em longo prazo, além do uso de protetor solar e a
ndo exposic¢ao ao sol na area afetada. E importante ressaltar que
aqueimadura em crianga pode ser evitada: medidas simples no
cotidiano, como deixar a crianga em outro comodo ao utilizar o
fogao ou acender a churrasqueira, manter alimentos e liquidos
escaldantes afastados das criancas e cuidar na manipulagio de
aparelhos eletrodomésticos, como ferro de passar roupas, sao
maneiras simples de evitar acidentes que devem ser alertadas
a sociedade.

*Endereco Autor: Paulo Eduardo Macedo Caruso

Figura 4. Pés-operatorio: 7 dias.

Figura 5. Pés-operatério: 6 meses.

CONCLUSAO

Zetaplastia continua sendo uma excelente indicacio para
tratamento de retragao cervical.
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