THIEME

@ @ Relato de Caso

Relato de caso: uso de matriz dérmica apos avulsao de
pele da fronte em paciente da satde publica”

Case Report: Use of Dermal Matrix after Forehead Skin
Avulsion in a Public Healthcare System Patient

Anna Heloisa Tavares'® Giovana Knapik Batista?®” Pietro Maran Novais>

Ohana Ivanski Déria de Vasconcelos'® Kevin Gollo*® Daniela Thais Lorenzi Pereira®

Guatacara Schenfelder Salles Junior®

TFaculdade Evangélica Mackenzie do Parana, Curitiba, PR, Brasil Endereco para correspondéncia Anna Heloisa Tavares, Rua Bruno
2Faculdades Pequeno Principe, Curitiba - PR, Brasil Filgueira, 369 - sala 1402 - Batel, Curitiba - PR, 80010-010, Brasil
3Universidade Positivo, Curitiba - PR, Brasil (e-mail: annahelotavares@gmail.com).

4servico de Cirurgia Plastica, Complexo Hospitalar do Trabalhador, -
Curitiba, PR, Brasil

Rev Bras Cir Plast 2026;41:500461816075.

Resumo Introducao A matriz dérmica acelular (MDA) é um material de alto custo que substitui a
derme, permitindo a regeneracao do tecido remanescente, com minimo risco de rejeicao
imunoldgica. O presente trabalho relata um caso de uso de MDA em avulsdo de pele da
fronte, sobrancelha e palpebra superior em um servico de cirurgia plastica do SUS.
Relato de Caso Um paciente do sexo masculino, com 47 anos de idade, sofreu um
acidente envolvendo uma colisao entre automoveis e apresentou perda de substancia
na regido frontal direita, com avulsdo total da pele do couro cabeludo até o supercilio
direito, com exposicdo dssea, sem fraturas. Optou-se por hemostasia e troca de
curativos a cada 3 dias. A MDA com curativo compressivo de Brown foi colocada sobre
aferida apds 15 dias do trauma, que apresentava formacao de tecido de granulacdo. O
paciente evoluiu bem e retornou 1 més depois para retirada da MDA e enxertia parcial
de pele. Apds 2 dias, o paciente sofreu uma queda da prépria altura que resultou no

Palavras-chave descolamento de terco inferior do enxerto. Em seqguida, realizamos um enxerto de pele

= aloenxertos total da regiao supraorbital direita. Ap6s 11 meses deste procedimento, o enxerto com

= cirurgia plastica MDA levou a um 6timo resultado reconstrutivo.

= derme acelular Discussao A utilizacdo da MDA permitiu a manutencao apropriada da funcionalidade

= procedimentos em da face sem retracdes. Os cuidados pés-operatérios também impactaram no sucesso
cirurgia plastica do procedimento. A queda de mesmo nivel do paciente comprometeu parte do

= Sistema Unico de enxerto de pele, mas a reabordagem assegurou o fechamento completo da ferida sem
Saude complicacdes posteriores.

* Estudo realizado no Complexo Hospitalar do Trabalhador (CHT),
Curitiba, PR, Brasil.
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2 Uso de matriz dérmica para avulsao da pele da fronte
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Conclusao Os beneficios da MDA se sobrepoem as limitacdes financeiras do uso do
material.

Introduction Acellular dermal matrix (ADM) is a high-cost material for dermis
replacement. It allows the regeneration of the remaining tissue, with minimal risk of
immunological rejection. The present study reports a case of ADM use to treat a skin
avulsion affecting the forehead, eyebrow, and upper eyelid at a plastic surgery service
from the Brazilian Unified Health System.

Case Report A 47-year-old male patient suffered a traffic accident and presented loss
of substance in the right frontal region, with total avulsion of the skin from the scalp to
the right eyebrow, with bone exposure but no fractures. We opted for hemostasis and
dressing changes every 3 days. We placed ADM with a tie-over dressing on the wound
15 days after the trauma, when it presented granulation tissue. The patient progressed
well and returned 1 month later for ADM removal and partial skin graft. After 2 days,
the patient suffered a fall from his own height that resulted in the detachment of the
lower third of the graft. Then, we performed a total skin graft from the right
supraorbital region. After 11 months of this procedure, the ADM graft led to an
excellent reconstructive outcome.

Discussion The use of ADM enabled the appropriate maintenance of facial function-
ality without retraction. Postoperative care also influenced procedural success. The
patient’s fall from his own height compromised part of the skin graft, but the

procedures
= Unified Health System

Introducao

O avanco das técnicas de cirurgia plastica reconstrutora
permitiu a sobrevivéncia de inimeros pacientes em casos
de perda extensa do revestimento, como nas queimaduras e
traumas.' Essa sobrevida, consequentemente, tem sido
acompanhada de aumento proporcional do nimero de
pacientes que apresentam resultados pouco satisfatorios,
com sequelas estéticas e funcionais.' Para melhorar o resul-
tado desse tipo de reconstrucdo, o uso de matrizes dérmicas
tem sido cada vez mais frequente.

As matrizes dérmicas acelulares (MDA) sao produtos de
biotecnologia que substituem a derme, a camada mais
profunda da pele,' permitindo a regeneracio do tecido
remanescente, sua revascularizagdo e também dando
suporte a regido. E um tecido constituido por substancia
similar a derme, com pele processada, ou fabricado com
matriz de coldgeno dérmico e outras proteinas de matriz.?
Por ser acelular, o risco de rejeicdo imunolégica é pratica-
mente nulo.

As matrizes podem ser constituidas unicamente por
coldgeno e glicosaminoglicanos (GAG) mimetizando a
derme, ou por uma camada de colageno e uma segunda
camada formada por uma lamina de silicone mimetizando a
epiderme temporaria, que é o caso da MDA que foi utilizada
no presente trabalho. Para a fabricacdo da matriz dérmica,
podem ser usadas: membranas de colageno suino derivado
da submucosa do jejuno de suinos ou de colageno da derme e
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reapproach ensured complete wound closure with no further complications.
Conclusion The benefits of ADM use outweigh its financial limitations.

elastina porcina; matrizes dérmicas de origem bovina cons-
tituidas por proteinas extracelulares e colageno; matrizes
dérmicas de origem ovina; e matrizes dérmicas de origem
humana derivada de pele humana de cadaver, que, no
entanto, ndo sao liberadas pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) para utiliza¢do no Brasil.> A decisdo de
qual substituto cutaneo empregar é tomada de acordo com o
tipo, tamanho e profundidade da ferida, bem como comor-
bidades presentes, preferéncias do paciente e experiéncia do
cirurgi§0.3

No processo de cicatrizagdo, a derme é gradualmente
substituida por fibroblastos do paciente que infiltram a
matriz para a producdo de coldgeno. A neovascularizacdo
da derme ocorre, e a camada de silicone (presente em
algumas matrizes dérmicas) impede a perda de liquido e
bloqueia a proliferacdo bacteriana. Apés a integracdo da
neoderme, que dura em média 3 semanas, essa lamina de
silicone é substituida por um enxerto fino e parcial de pele
com integragio favoravel ao leito dérmico.” Entretanto,
estudos mostram que a utilizacdo de terapia a vacuo sobre
amatriz diminui o tempo de integracdo de 3 semanas para 10
a 15 dias, pois esta associacdo ajuda a manter a matriz
imobilizada e previne infec¢des na ferida, além de diminuir
o actimulo de liquido no leito da matriz.”

Sabe-se que a perda da espessura total da pele pode tornar
as lesdes complexas e de dificil cicatrizacdo, o que aumenta o
tempo de recuperacdo do paciente quando estas ndo sdo
adequadamente tratadas.®’ O uso das matrizes dérmicas
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também resulta em cicatrizes menos fibroéticas, o que reduz
as retragdes cicatriciais e facilita os movimentos,' além de
proporcionar cobertura cutdnea de melhor qualidade com
menor morbidade de drea doadora.®

Embora apresente beneficios, o tratamento com substi-
tutos cutdneos ainda nido é coberto pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS) na maioria dos hospitais. Nos centros de trata-
mento de queimados, pode-se utilizar matriz dérmica para
sequelas de queimaduras, sendo esse tratamento coberto
pelo SUS. De modo que as MDA sao empregadas no sistema
plblico nas seguintes situacdes: disponibilizadas pelo SUS,
doadas por empresas ou viabilizadas em servicos de refe-
réncia como protocolo de pesquisa.

O presente estudo visa relatar um caso de uso da matriz
dérmica em paciente com avulsdo da fronte, sobrancelha e
palpebra superior, em um Servico de Cirurgia Plastica do
SUS, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Complexo Hospitalar do Trabalhador sob o protocolo
ntmero 80029624.8.0000.5225.

Relato de caso

Um paciente do sexo masculino, com 47 anos de idade, foi
conduzido ao pronto-socorro (PS) apds acidente envolvendo
uma colisdo entre automoveis. A perda de substancia da lesdo
na regido frontal direita do paciente tinha aproximadamente
11,4 x 9,7 cm, apresentando avulsdo total da pele do couro
cabeludo até o supercilio direito, com exposi¢do 6ssea, mas
sem fraturas visiveis ou crepitacdo a palpacdo. Foi realizada
hemostasia e curativo para cobertura do ferimento. Apos
liberagao do pronto-socorro, fez retorno ambulatorial e troca
de curativos vaselinados a cada 3 dias. Quinze dias ap6s o
trauma, a lesdo evoluiu com formagdo de tecido de granu-
lacdo de bom aspecto, sendo realizada sua regularizacdo
cirGirgica e hemostasia meticulosa.

Tavares et al.

S6 entdo foi realizada a colocagdo da MDA com sutura
continua com ndilon 5.0 e curativo compressivo de Brown. A
MDA utilizada foi a matriz de camada dupla NEVELIA By-
layer Matrix (SYMATESE), sendo constituida por uma
camada de silicone e uma camada de colageno de origem
bovina tipo 1 purificado e estabilizado. O material foi doado
por um representante comercial, ndo resultando em custos
financeiros para o paciente ou para o Servi¢o de Cirurgia
Plastica.

O paciente evoluiu bem e sem queixas, e retornou 1 més
depois para retirada da lamina de silicone que recobria a
matriz e enxertia de pele parcial sob a MDA ja bem integrada
no seu leito, com tecido retirado da coxa direita. Foi feito
curativo de malha de acetato de celulose na area doadora, e
na area receptora curativo de Brown como descrito acima.

Apbs 2 dias, o paciente retornou ao ambulatério por ter
sofrido uma queda da propria altura devido a uma crise
convulsiva, o que levou ao descolamento do terco inferior do
enxerto; entretanto, o restante da matriz que nao se descolou
estava na posicdo correta. Devido a perda do enxerto pro-
ximo a palpebra e para evitar a retra¢cdo da mesma, foi entao
realizado enxerto de pele total da regido supraorbital direita
(com area doadora da regido inguinal direita).

Resultados

Apds 11 meses desse procedimento, o enxerto com a MDA
levou a um adequado resultado reconstrutivo principal-
mente sem retra¢des cicatriciais importantes (=Fig. 1).

Discussao

Os retalhos locais ou pediculados sdo a primeira linha de
tratamento para a feridas que possuem leito inadequado com
exposicio da calota craniana com preservacio de periésteo.’

Fig. 1 (A) Paciente em atendimento no pronto-socorro; (B) apds a colocacao da matriz dérmica acelular; e (C) acompanhamento ambulatorial

com 11 meses de pds-operatorio.
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Tanto no ambito estético quanto no funcional, a morbidade
das areas doadoras dos retalhos cutaneos, musculares e
miocutaneos é tipicamente maior quando comparada a
area doadora de enxerto de pele parcial. Entretanto, o
paciente em questdo apresentava grande area de perda de
tecidos, e a utilizagdo de retalhos livres ou microcirargicos
implicaria em retalhos com grande espessura e com possivel
discrepancia na correspondéncia de cor (color match) com a
pele circundante da area receptora, fator crucial para um
resultado estético satisfatério.*3

Entre os retalhos livres mais populares na reconstrucao
do couro cabeludo esta o retalho anterolateral da coxa, mas
o paciente tinha um paniculo adiposo espesso nesta regido,
o que levaria uma espessura muito grande de tecido para a
area receptora. A reconstru¢do microcirargica e aplicacdo
de retalhos mais finos, como o retalho inguinal e o chinés
(antebraquial radial) também foram considerados, mas
levariam maior tempo de internacdo e recuperacdo para
0 paciente. A primeira op¢do para casos de avulsdo de
couro cabeludo seria o reimplante, que ndo foi considerado
pois o paciente havia perdido o tecido na cena do trauma.
Retalhos locais de couro cabeludo também permitiriam
reconstituir a area pilosa perdida. Apés discussdo dessas
opcdes com O paciente, optou-se por uma cirurgia de
menor porte.8

Em abordagens com enxertos autblogos é possivel a
aplicacdo de curativo a vacuo para acelerar a granulagao do
tecido. Entretanto, é sabido que a aplicacdo de terapia de
pressdo negativa em 0sso com poucas areas de periésteo ndo
resulta em granulacdo adequada, e sendo a area da lesdo
muito préxima ao globo ocular, para promover correta
vedacdo hermética seria necessaria a cobertura do globo
ocular do paciente com filme transparente ou uso de algumas
estratégias como pastas de hidrocoloide, gerando maior
desconforto. Como a granulacdo se desenvolveu rapidamente
nesse paciente, a colocacdo do vacuo foi descartada, pois
demandaria mais tempo de internamento.”

A combina¢do de matrizes dérmicas e enxertos de pele
pode proporcionar excelentes resultados na reconstrugao de
ferimentos complexos com exposicdo da calota craniana,
sendo que a aplicacdo de MDA neste caso teria como princi-
pal vantagem ser um procedimento mais simples, podendo
ser utilizado em centros secundarios, onde ndo ha disponi-
bilidade de reconstru¢des mais complexas.”® No caso apre-
sentado, a escolha do plano terapéutico combinado (MDA e
enxerto de pele parcial) corrobora com o que a literatura
indica diante da limitagdo de tecido adjacente para cobertura
cutanea via retalhos locais e pela boa evolug¢ao da ferida, com
crescimento de tecido de granulacdo adequado para enxerto
ap6s 2 semanas. Preferiu-se esperar a formacdo de ferida
granular, pois a MDA depende de um leito bem vascularizado
para ser invadida por células do hospedeiro (fibroblastos,
queratindcitos), o que aumenta as chances da matriz se
integrar adequadamente.*® A partir deste cenario, optou-
se por implementar a MDA associada ao enxerto de pele
parcial a fim de evitar retra¢des dérmicas, cicatrizes patolé-
gicas e ainda permitir a manutencdo apropriada da funcio-
nalidade de uma drea nobre como a face.®
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Nesse sentido, considerando que a diminui¢do da espes-
sura total da derme tende a transformar as feridas em lesdes
cronicas de dificil cicatrizacdo, prolongando o tempo de
recupera¢do do individuo se ndo forem tratadas correta-
mente, e que determinadas patologias ou condi¢des especi-
ficas comprometem as estruturas anatdémicas da pele de
forma parcial ou completa,* a utilizacio de MDA se revelou
uma alternativa para um tratamento mais seguro e eficaz.

Contudo, os desafios da técnica desenvolvida ainda englo-
bam o alto custo dos materiais, profissionais capacitados
para o correto emprego do material e o tempo prolongado até
a integracdo, gerando mais custos para o sistema de satde
além da necessidade de cirurgia adicional, quando compa-
rado a utilizagdo de retalhos.>°

Devido a queda acidental sofrida pelo paciente com
descolamento parcial do enxerto, observou-se desenvolvi-
mento de hipercromia importante na regido, o que resultou
em uma discrepancia de cor mais aparente do que qualquer
area doadora de retalho ofereceria. Esse fato ressalta o
impacto direto dos cuidados p6s-operatérios no sucesso do
procedimento. Ainda que a queda de mesmo nivel do paci-
ente tenha comprometido parte do enxerto de pele, com a
reabordagem, foi possivel assegurar o fechamento completo
da ferida sem posteriores complicagdes. O resultado funcio-
nal e estético a longo prazo foi satisfatorio.

Mais pesquisas devem ser elaboradas para conseguir uma
MDA mais barata e tornd-la uma escolha econdmica e
aplicavel no cenario nacional, o maior desafio de empregar
atécnica. Em geral, o nimero de relatos e série de casos sobre
MDA na reconstru¢do de ferimentos na face é limitado.
Recomenda-se que mais pesquisas sobre o assunto sejam
desenvolvidas, especialmente na area da cirurgia plastica
reconstrutiva.

Conclusao

Foi possivel descrever a técnica cirtirgica com o uso de MDA e
o cuidado pés-operatério. Embora o uso deste material ainda
apresente limitagdes financeiras, os beneficios do uso da
biotecnologia na cirurgia plastica reparadora sao sobrepostos.
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