Explosdao em face durante blefaroplastia
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Introducao

Um procedimento cirargico pode
ser perigoso, com varias possibilidades
de lesdes ao paciente e aos profissio-
nais envolvidos na cirurgia, além de
danos a equipamentos criticos. Destes,
entretanto, o mais apavorante para o
paciente, se acordado, e para a equipe
de satide ¢ o incéndio no centro cirdr-
gico. Mais de 2200 acidentes deste tipo
sdo relatados anualmente nos hospitais
americanos, resultando em pelo menos
uma morte ¢ 130 feridos. Cinquenta a
cem destes incéndios ocorrem na sala
de cirurgia. Fogo durante um proce-
dimento cirurgico ¢ um evento raro,
prevenivel, mas que continua ocor-
rendo nos dias atuas, levando a sérios e
graves consequéncias. Se a queimadura
ocorrer em via aérea, pode levar a uma
internagdo prolongada ¢ até morte do
paciente. Esta complicagdo, além de
colocar a vida do paciente em risco,
expoe a equipe cirurgica e anestésica a
lesdes graves e/ou a problemas éticos
e legais. A maioria dos incéndios nesta
situagdo ndo ¢é publicada na literatura,
por questdes de responsabilidade.

Objetivo

O objetivo deste relato é apresentar
um caso de explosdo em centro cirur-
gico, alertando os médicos sobre sua
ocorréncia e discutir sobre os fatores
de risco e, principalmente, as medidas
necessarias para prevenir que isto ocorra.

Relato do caso

A.J.M, 62 anos, sexo masculino, no
dia 11/04/2011 foi submetido a blefaro-
plastia superior estética por oftalmolo-
gista, sob anestesia local e sedacdo, em
centro cirirgico de hospital de grande
porte na cidade de Sdo Paulo. Durante
o procedimento, foi utilizada suplemen-
tagdo de oxigénio sob mascaraa 100% e
utilizado bisturi monopolar para caute-
rizagdo. No ato cirirgico, o paciente
foi vitima de explosdo em face durante
cauterizagdo de pequeno sangramento.
Neste momento, entraram em contato
com a equipe de cirurgia plastica do

Instituto Santa Cruz, a qual realizou
examefisicocompletodopaciente,sendo
constatada queimadura de segundo grau
superficial em face, regides peri-oral,
nasal e auricular e auséncia de compro-
metimento de via aérea. Foi optado por
tratamento conservador, com utiliza¢ao
de colagenase, sulfadiazina de prata
a 1% e dersani. O paciente retornou
no ambulatorio no dia 18/4/2011, com
melhora do aspecto geral, referindo
apenas dor discreta e incomodo nos
labios. Ao exame apresentava quei-
madura em processo de epitelizagdo,
sem sinais de complica¢do. Retornou
no dia 25/4/2011, décimo quarto dia
pos-queimadura, mantendo a queixa de
incdmodo nos labios e pequenos sangra-
mentos labiais. Ao exame apresentava
melhora do aspecto geral, sem sinais de
complicacdes, sendo iniciado D-pantol
em regido peri-oral. Retornou apds
um més pos-queimadura, queixando-
se de melhora dos sintomas gerais e
dificuldade para colocacdo de protese
dentaria. Optado por encaminha-lo
ao ortodontista e iniciar programa de
exercicios com fonoaudibloga, em
virtude de pequenas areas de fibrose
em regido peri-oral. Retorna com dois
meses pos-queimadura, permanecendo
em programa de exercicio motor com
fonoaudidloga e massagem local, com
melhora das queixas anteriores. Ao
exame, area de queimadura totalmente
epitelizada, sem sinais de complicagéo,
com discreto edema e pequena limi-
tacdo de abertura bucal.

Conclusio

Podemos afirmar que o caso rela-
tado aqui difere pouco, na natureza ¢
no desfecho, dos casos relatados na
literatura. A combinagdo do eletrocau-
tério, em uma atmosfera muito rica em
oxigénio, e de um material combus-
tivel em potencial resulta em uma rara
complicagdo, queéo fogo durante proce-
dimento cirtrgico. Felizmente, neste
caso, ocorreu apenas queimadura de
segundo grau na pele, que evoluiu satis-
fatoriamente apenas com tratamento

conservador com cuidados locais, mas
a situacdo descrita tem potencial de
causar complicagdes gravissimas e
até mesmo a morte do paciente, além
de expor a equipe cirurgica, os circu-
lantes de sala e demais membros da
equipe a situacdo extrema de estresse
e a riscos de queimaduras e explosdes.
Portanto, baseando-se no conhecimento
dos trés fatores causadores do fogo,
¢ possivel minimizar ou até abolir a
sua ocorréncia. Evitar a ocorréncia, ou
presenca simultdnea destes elementos
¢ a chave mestra da prevencdo. Trés
recomendagdes devem ser seguidas:
1. Como descrito anteriormente, antes
de se usar qualquer dispositivo eletro-
cirargico, devemos estar certos de que
nenhuma combinag¢do combustivel
comburente esteja presente perto do
campo cirargico. 2. Em um procedi-
mento na cabega ou pescogo, em que
o paciente ndo esta entubado, sob uso
de mascara ou cateter nasal, devemos
tentar evitar grandes concentragdes de
oxigénio no espago entre 0s campos
cirirgicos. Se o oxigénio suplementar
¢ necessario, devemos tentar utilizar
a quantidade minima necessaria para
manter a saturagdo de oxigénio dentro
deuma faixaaceitavel, geralmente utili-
zando um fluxo de 6 I/min de oxigénio
a 100%. 3. Finalmente, devemos ser
muito cautelosos com preparacao de
solucdes inflamaveis, especialmente
quando elas sdo usadas na regido
da cabega ¢ pescogo durante proce-
dimentos cirurgicos em que grandes
concentragdes de oxigénio sdo inevita-
veis. Nunca podemos eliminar todos os
riscos de incéndios no centro cirurgico,
mas podemos minimiza-los por meio
da educagdo da equipe cirtrgica neste
assunto; investigando cuidadosamente
cada incidente, para determinar causas
e fatores de risco; e relatando incéndios
na literatura quando eles ocorrem. Um
esforco de equipe multidisciplinar ira
resultar em um sistema de seguranca
triplamente eficaz, que reduzira a ocor-
réncia de incéndios cirurgicos.

52

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(supl): 1-102



