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Tratamento cirurgico de retracoes axilares € mento-

toracica com zetaplastia

Surgical treatment of axillary and chest-ment retraction with Z-plasty
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Introducio: As queimaduras de espessura total e suas sequelas permanecem como uma
das mais complexas doencas com que o cirurgido plastico tem se deparado nos tempos
atuais. As sequelas pos-queimadura de espessura total, nas regides mento-toracica e axi-
lares, sempre levam a retragdes, determinando grandes altera¢des funcionais e estéticas.
A correcdo destas deformidades ainda se constitui num dilema da medicina atual. A ope-
racdo de Zetaplastia é uma ferramenta essencial e poderosa do arsenal do cirurgido para a
reconstrucdo de queimadura. Relato de caso: Os autores descrevem um caso de sequela
de queimadura extensa em paciente do sexo masculino, de 8 anos, com retragdes axilares
e mento-toracica, tratado com a técnica de zetaplastia, que demonstrou mais uma vez sua
eficdcia e versatilidade no tratamento dessas sequelas.

Descritores: Queimaduras. Contratura/cirurgia. Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos.

SUMMARY

Introduction: The full-thickness burns and their deformities remain as one of the most
complex diseases to which the plastic surgeon has encountered in current times. The full-
thickness deformity post burn, in the axillary and chest-ment, always lead to retractions,
causing some major function and aesthetic changes. The correction of these deformities
is still a dilemma of current medicine. The operation of Zetaplastia is an essential and po-
werful arsenal of the surgeon for the post burn reconstruction. Case report: The authors
describe a case of sequelae of extensive burn in male, 8 years, with axillary and chest-ment
retractions, which was treated with the technique of zetaplasty, once again demonstrating
its effectiveness and versatility in the treatment of burn sequelae.

Descriptors: Burns. Contracture/surgery. Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

A cirurgia reconstrutora apds lesdo por queimadura
engloba quase todos os aspectos da cirurgia plastica. A popu-
lagdo de pacientes inclui criangas e adultos e todas as regides
do corpo podem ser acometidas.

As queimaduras de espessura total e suas sequelas
permanecem como uma das mais complexas doengas com
que o cirurgido plastico tem se deparado nos tempos atuais.
As sequelas cicatriciais, de acordo com a sua localizagdo
e extensdo, podem ser mais ou menos incapacitantes ou,
mais ou menos deformantes, e é por isso que a cirurgia

reconstrutiva do paciente queimado constitui um dos maiores
feitos da cirurgia plastica atual'.

As sequelas pds-queimadura de espessura total, nas
regides mento-toracica e axilares, sempre levam a retragoes,
determinando grandes alteragdes funcionais e estéticas,
favorecendo a posi¢do em flexdo ou limitando a extensao e/
ou abdugdo’.

Ainda que toda cicatriz apresente um grau variavel
de retragdo temporaria ou permanente, quando localizada
em areas limitrofes ou préoximo as zonas articulares, pode
ocasionar o aparecimento de bridas cicatriciais'.

A corregdo destas deformidades ainda se constitui num
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dilema da medicina atual. A operagdo de Zetaplastia ¢ uma
ferramenta essencial e poderosa do arsenal do cirurgido para
a reconstru¢ao de queimadura. Ha mais de 150 anos a Zeta-
plastia é utilizada em decorréncia de sua capacidade de alongar
cicatrizes lineares, langando mao de tecido adjacente relativa-
mente frouxo. Quando feita adequadamente, causa um efeito
profundamente benéfico na fisiologia do tecido cicatricial®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 8 anos, foi trazido ao
Servico de Cirurgia Plastica da Associacdo Beneficente
de Campo Grande - Santa Casa de Misericordia, com
quadro de sequela grave de queimadura de 2° e 3° graus,
por liquido aquecido, acometendo face, pescogo, torax,
abdome, dorso e membros superiores, ocorrido ha 3 anos.
O paciente apresentava como sequelas cicatrizes extensas
em couro cabeludo, perda de segmento de orelha direita e
esquerda, retragdo mento-toracica, retracdo de labio inferior
e retracdes axilares bilaterais, com importante limitacdo
funcional e estética.

Figura 1 — Vista frontal pré-operatoria.

Figura 2 — Vista perfil direito pré-operatorio.

O paciente ndo apresentava comorbidades, nem doencgas
pregressas.

Ao exame fisico observaram-se cicatrizes em couro
cabeludo com areas de alopecia, principalmente regides
temporais; importante deformagdo e perda segmentar de
por¢des superiores de ambos os pavilhdes auriculares;
cicatrizes extensas em todo ter¢o inferior da face, com
grande deformidade e retragdo de labio inferior; retra-
¢des em regido anterior do pescoco, limitando a extensdo
normal; retracdes em regido de pilar axilar anterior bilate-
ralmente, limitando a abdug¢ao, extensdo e rotacdo externa
dos membros superiores, cicatrizes em ombros e parede
anterior do térax e abdome (Figuras 1 e 2).

Diante do quadro em questdo, optou-se por iniciar as
corregdes cirtrgicas pela liberagdo das retragoes axilares e
mento-toracicas, devido a grande limitacdo que as mesmas
proporcionavam.

O paciente foi submetido a anestesia geral, ¢ optou-
se pela realizagdo de trés zetaplastias com angulo de 60
graus cada, assim distribuidas: uma zetaplastia em regido
mento-toracica, em posigdo antero-lateral direita; e duas
zetaplastias, uma em cada axila, na regido do pilar axilar
anterior; associadas a ressecgao de corddes fibrosos locais.

Foi realizada demarcacao das zetaplastias com caneta
cirurgica e, apds realizacdo da anti-sepsia e assepsia, foi
feito refor¢o da marcacdo com azul de metileno (Figura 3).

Realizada dissec¢do dos retalhos e resseccdo dos
corddes fibrosos, seguida de rigorosa hemostasia. A
seguir, foi feita a transposi¢cdo dos retalhos e sintese do
tecido celular subcutaneo com fio absorvivel de categute
2.0 e sintese da pele com fio inabsorvivel de nylon 4.0
(Figura 4).

Foi feito, entdo, um curativo oclusivo, mantendo-se o
pescogo em extensdo normal, e 0s membros superiores em
posicdo de abdugdo de 90 graus. O curativo foi feito com
gaze e atadura de crepe.

Figura 3 — Aspecto transoperatorio. Marcagdo das Zetaplastias.
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Figura 4 — Pés-operatorio imediato.

Figura 5 — Pos-operatorio de 7 dias.

Figura 6 — Pos-operatorio de 30 dias.

Os curativos foram trocados diariamente e os pontos
retirados no 7° dia de pds-operatorio (Figura 5).

O paciente evolui com boa recuperacdo pds-operatoria e
cicatrizagdo satisfatoria dos retalhos, apresentando expres-
siva melhora da retragdo do labio inferior (pela diminui¢ao
da tracdo inferior causada pela retragdo mento-toracica),
melhora da extensdo cervical e abdugdo dos membros supe-
riores, comprovada pelo controle pos-operatorio com 30 dias
e com 6 meses (Figuras 6 ¢ 7).

DISCUSSAO

As cicatrizes e as contraturas cervicais podem limitar
gravemente a fungdo, causar alteracdes de postura normal
e tornar a intubacdo dificil em uma cirurgia. Na regido da
axila, cicatrizes retrateis podem comprometer o pilar ante-
rior, posterior ou ambos, a regido axilar inteira ou areas
adjacentes’.

Ogawa et al.* classificaram as contraturas axilares em 4
tipos, sendo:

Figura 7 — Pos-operatorio de 6 meses.

* Tipo 1A: envolvimento da prega axilar anterior;

* Tipo 1B: envolvimento da prega axilar posterior;

* Tipo 2: envolvimento de ambas as pregas axilares;

* Tipo 3: tipo 2 associado ao envolvimento do oco
axilar.

O tratamento destas sequelas de queimadura ¢ complexo
e prolongado, passando por multiplas cirurgias. Devem-se
evitar enxertos de pele sempre que possivel, e usar prefe-
rencialmente retalhos cutaneos ou fasciocutineos da face
interna do braco ou da regido dorsal. Multiplas zetaplastias
ouretalhos de avango em V-Y sdo passiveis de serem execu-
tados nas bridas cicatriciais, com excelentes resultados?.

Ousoderetalhos ao invés de enxertos possibilita menor
tempo de imobilizagdo pds-operatoria, menor tempo de
hospitalizagdo e menor possibilidade de recorréncia da
deformidade®.

O tratamento adequado dessas retra¢des impede defor-
midades maiores, resultantes da limitagdo funcional, que
levardo a longo prazo ao encurtamento de tenddes e a
atrofia muscular’.
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