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® RESUMO

A queimadura quimica é um desafio devido a sua agressividade
em comparacao com as queimaduras térmicas. A profundidade
e extenséo das lesoes em diferentes areas do corpo nos levam
a buscar diferentes possibilidades para auxiliar no melhor
tratamento do paciente. Foi proposto, a partir da técnica cirargica
abdominoplastia reversa, um retalho cutaneo que pudesse
reduzir a area exposta de uma paciente vitima de queimadura
quimica. O resultado foi satisfatério, reduziu tempo de
tratamento, cirurgico e de internagéo da paciente, evidenciando
uma ferramenta importante de reconstrucio toracoabdominal.

Descritores: Queimaduras quimicas; Retalhos cirdrgicos;
Queimaduras; Abdome; Hidréxido de sédio.

B ABSTRACT

Chemical burn is a challenge owing to its severity compared
to thermal burns. The depth and extent of lesions in different
areas of the body lead us to look for different possibilities for
the best treatment of the patient. A reverse abdominoplasty
surgical technique was proposed; this involves a skin flap that
could reduce the exposed area of a chemical burn. The result
was satisfactory, reducing the patient’s treatment, surgical
and hospitalization time, highlighting the proposed technique
as an important tool for thoracoabdominal reconstruction.

Keywords: Chemical burns; Surgical flaps; Burns; Abdomen;
Sodium hydroxide.
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Uso da abdominoplastia reversa para queimadura toracoabdominal

INTRODUCAO

As queimaduras quimicas representam 4 a 5%
do total de queimaduras, sendo 25% provocadas por
agente alcalino. Cinquenta por cento dos casos de
queimaduras quimicas se associam a acidentes de
trabalho, 30% estéo relacionados a acidentes domésticos
e 20% sao ocasionados por agressdo!. E mais provavel
que as lesdes quimicas sejam mais profundas devido a
uma exposig¢édo prolongada ao agente em contraste com
as lesbes térmicas que, geralmente, apresentam uma
exposigdo mais curta ao calor intenso.

As queimaduras de terceiro grau sio tratadas
por desbridamento tangencial precoce e curativos,
seguidos de enxertia cutdnea ou retalhos a depender
da area afetada, para obtencio de melhores resultados?.
Porém, complicagdes e deformidades como infecgoes,
contraturas e hiperpigmentacio do enxerto®, podem
tornar um desafio o tratamento e prognéstico de
um paciente grande queimado. Atualmente, sdo
pesquisadas e apoiadas a busca por diferentes
estratégias que minimizem essas complicacodes,
como o uso de heparina tépica em queimaduras? e
trabalhos sobre o uso de retalhos, que tem se mostrado
promissor®.

A abdominoplastia reversa é um procedimento
publicado em 1972 com finalidade estética para
resseccdo dos excessos cutdneos localizados no
epigéastrio, que determinava uma Gnica linha cicatricial
no sulco infra mamarios. Posteriormente, foi sugerido a
abdominoplastia reversa estendida com a finalidade de
melhora estética de toda a parede anterior do abdémen,
com ampla dissecg¢do até o pubis®.

Utilizando esses conceitos, foi proposta a
cirurgia com conceito reparador a partir de um caso
de queimado em regido toracoabdominal de paciente
com excesso de pele, minimizando tempo curativo,
internacéo e procedimentos necessarios para o término
do tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente com 33 anos, feminina, caucasiana
e primigesta. Vitima de queimadura por produto
quimico (hidréxido de sédio, “soda caustica”) em regiao
toracoabdominal. Ao exame apresentava queimaduras
de 2° grau superficial em regifo anterior da face, dorso,
ambas as mamas, abdome e perineal. As queimaduras
de 2° grau profundo se localizavam em regiéo cervical
posterior, inframamaria e abdome superior, totalizando
cerca de 14% de superficie corporal queimada. Sem
histéria de tabagismo e etilismo (Figura 1).

O atendimento inicial foi baseado nos protocolos
do ATLS. Realizou-se na emergéncia hidroterapia e
curativo de quatro camadas. Nos primeiros dias de

Figura 1. Queimadura quimica em regido toracoabdominal.

admissao, foram realizados desbridamentos cirtrgicos
tangenciais aos tecidos desvitalizados e curativos com
desbridantes quimicos no intuito de preparar a ferida
para o tratamento definitivo.

Apés melhora dos aspectos das lesdes das
queimaduras, foi realizada a ressecc¢do de todo o tecido
queimado seguido de descolamento supraumbilical
do retalho abdominal (Figura 2). Foi feito o avango
do retalho seguido de sutura por planos. O preparo
operatério envolveu todas as medidas de rotina,
incluindo profilaxia tromboembdlica.

Figura 2. Retalho abdominoplastia reversa.

As lesoes de maior gravidade encontravam-se
em localizagbes onde o agente permaneceu em maior
contato com a pele devido & impregnagio nas roupas, que
se situavam nas regides cervical posterior, inframamaéria
e abdome superior. Apés o primeiro desbridamento foi
observado um processo de necrose necessitando de um
segundo procedimento complementar.
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Apoés procedimento definitivo (mamoplastia
com abdominoplastia reversa e enxertia abdominal
de pequenas areas), a paciente evoluiu com discreta
deiscéncia de sutura inframamaria bilateral no 10°
dia pés-operatério (PO), tratada ambulatoriamente
com desbridante quimico até epitelizacdo completa.
Obtivemos cicatrizes reduzidas e em 6timo aspecto a
longo prazo (Figuras 3, 4, 5 e 6).

Figura 3. Pés-operatério imediato.

Figura 4. Aspecto final ap6s 1 ano.

Figura 5. Aspecto final ap6s 1 ano.

Figura 6. Aspecto final ap6s 1 ano.

DISCUSSAO

Os alcalis sdo a segunda categoria mais frequente
em queimaduras quimicas, sendo o hidréxido de s6dio
(soda c4ustica) o agente etiolégico mais frequente desse
grupo. O mecanismo de leséo tissular pela queimadura
quimica por agente basico compreende trés fatores:
1 - desidratagéo celular intensa; 2 - saponificagio da
gordura (que gera a perda do isolamento térmico
do corpo); 3 - inativagdo das proteinas enzimaéticas
que, paralelamente, formam ligagées com o &lcali,
originando os proteinatos em uma reagio exotérmica,
o que agrava ainda mais a leséo incial’. As queimaduras
por &lcalis penetram mais profundamente na pele
quando comparadas com queimaduras térmicas
ou por acidos e, devido a essa grande capacidade
de penetracido tende a cronicidade da lesdo pela
dificuldade de eliminac¢édo do agente, sendo comum a
necessidade de varios desbridamentos tangenciais até
se alcangar um tecido viavel®.

A paciente apresentava lesées profundas pelo
agente quimico e em localiza¢ao propicia ao retalho
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abdome reverso. A escolha pelo tratamento definitivo
(como enxerto ou retalho), deve ser avaliado caso a
caso.

A escolha cirargica nesse caso, deveu-se a
gravidade causada pela queimadura quimica por sua
extensio e profundidade, agregado a localizacéo dessas
lesbes. A regido é propicia para o retalho abdome
reverso (Figura 3). Vimos uma oportunidade de usar
o retalho abdominal reverso ji que havia excesso
dermogorduroso abdominal. Essa opg¢édo tem um
resultado estético bem melhor que o enxerto de pele
parcial ou total, e ndo deixa cicatrizes adicionais. Em
compensagio, com o uso do retalho sempre existe o
risco de necrose e deiscéncia, que ndo ocorreram, mas
que trazem morbidade ao procedimento.

A maior parte das pacientes se queixam das
cicatrizes e da qualidade estética dos enxertos apds
a queimadura. Nesse caso, se tivéssemos optado
pelo enxerto, no futuro, fariamos uma correg¢ido com
o abdome reverso. Apesar de o objetivo ndo ser um
resultado estético, o que fizemos foi pular uma etapa e
o resultado foi bastante satisfatorio.

A abdominoplastia reversa é um procedimento
estético incomum. J& foi proposto como reconstrucgéio
de cicatrizes cronicas por queimaduras prévias?®, porém
nossa proposta difere de outros casos da literatura por
ser a reconstrucdo imediata da regido, encurtando
tempo de tratamento e prevenindo procedimentos
futuros.

A vascularizacdo do retalho é mantido por
3 sistemas circulatérios bilateralmente: 1 - ramos
perfurantes das artérias epigéstricas inferiores, como
principal fonte cutinea, que emergem da bainha dos
retos; 2 - ramos perfurantes formados pelas anastomoses
das artérias lombares, artérias circunflexas iliacas
profundas, remanescentes das artérias intercostais, e
remanescentes das artérias subcostais, que emergem
da fascia do obliquo externo; 3 - artérias epigéstricas
superficiais inferiores, artérias circunflexas iliacas
superficiais, e artérias pudendas superficiais externas,
origindrias das artérias femorais'.

Outros tipos de retalhos ja foram utilizados
para resolugcido de um paciente queimado gerando
menos complicagoes, e o conhecimento de um retalho
incomum do abdome, pode auxiliar no arsenal de
cobertura de area queimada, reduzindo area exposta
e, consequentemente, reduzindo tempo de internacao,
complicacdes e nimero de procedimentos.

CONCLUSAO

A abdominoplastia reversa ganhou popularidade
recentemente tanto para fins estéticos como para fins
reconstrutivos. Apesar de incomum, o uso dessa técnica

cirdrgica para reconstrucio de lesoes toracoabdominais
é viavel e seguro, pois apresenta boa vascularizagio e
excelente resultado estético. Pode-se tornar ferramenta
importante para o cirurgido pléastico na reconstrucao
de grandes lesoes. No caso do paciente queimado por
queimadura quimica, que necessita de alta demanda de
procedimentos e tempo de tratamento, o conhecimento
de diferentes técnicas de retalhos, pode contribuir de
maneira efetiva em seu prognéstico.
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