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RESUMO

Introducéo: Desde a década de 60 a microcirurgia vem mostrando bons resultados e
inUmeras vantagens para a cirurgia reconstrutiva, viabilizando uma nova intervencéao
possivel para o tratamento de pacientes queimados, com resultados estéticos e
funcionais favoraveis. Objetivo: Avaliar a experiéncia inicial de um hospital puablico de
referéncia do estado da Bahia no tratamento microcirdrgico dos pacientes vitimas de
gueimaduras. Método: Foi realizada uma analise retrospectiva dos pacientes vitimas
de queimaduras submetidos ao tratamento microcirargico no Hospital Geral do Estado
da Bahia, com base no livro de registros disponivel entre dezembro de 2019 e maio
de 2022. Os dados coletados foram organizados de acordo com as caracteristicas do
procedimento, a necessidade de reabordagem, taxa de sucesso, taxa de
complicacBes (imediatas, recentes e tardias) e aquelas relacionadas ao retalho
(menores e maiores). Os resultados encontrados foram classificados como bons,
satisfatorios ou ruins. Resultados: Treze retalhos sobreviveram (81,25%) e em trés
houve perda total (18,75%). Trés procedimentos tiveram complicagdes maiores, e em
um deles foi realizado um novo retalho microcirdrgico para corregcdo do defeito
obtendo um bom resultado. Houve dois procedimentos com resultados ruins (12,5%)
e 14 resultados bons (87,5%). Concluséo: A alta taxa de sucesso do procedimento e
0s bons resultados obtidos, evidenciam o processo de crescimento gradativo do
servico e favorecem a sedimentacdo da microcirurgia como opg¢ao de tratamento em

gueimados.

Palavras-chave: Cirurgia Plastica. Microcirurgia. Retalhos Cirdrgicos. Transplante de
Tecidos. Queimaduras.



ABSTRACT

Introduction: Since the 60s, microsurgery has shown good results and numerous
advantages for reconstructive surgery, enabling a new possible intervention for the
treatment of burned patients, with favorable aesthetic and functional results.
Objective: To evaluate the initial experience of a public referral hospital in the state of
Bahia in the microsurgical treatment of burn victims. Method: A retrospective analysis
of burn patients undergoing microsurgical treatment was performed at the General
Hospital of the State of Bahia, based on the available record book between December
2019 and May 2022. The data collected were organized according to the
characteristics of the procedure, the need for re-approach, success rate, rate of
complications (immediate, recent and late) and those related to the flap (minor and
major). The results found were classified as good, satisfactory or bad. Results:
Thirteen flaps survived (81.25%) and in three there was total loss (18.75%). Three
procedures had major complications, and in one of them a new microsurgical flap was
performed to correct the defect, obtaining a good result. There were two procedures
with bad results (12.5%) and 14 good results (87.5%). Conclusion: The high success
rate of the procedure and the good results obtained demonstrate the process of
gradual growth of the service and favor the sedimentation of microsurgery as a

treatment option in burn patients.

Keywords: Plastic surgery. Microsurgery. Surgical Flaps. Tissue Transplantation.

Burns.
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1. INTRODUCAO

A microcirurgia envolve intervencgdes cirurgicas que recebem o auxilio de lentes de
magnificacdo e/ou microscopios e, com isso, possibilitam a manipulacdo de menores
estruturas do corpo humano. Neste sentido, este procedimento de alta complexidade
pode ser aplicado a diferentes areas da cirurgia, tais como a cirurgia plastica,
necessitando de treinamento especializado, instrumental especifico e suporte

hospitalar para a sua realizagdo??3.

A sofisticacao e precisdo préprias da intervencao microcirirgica requerem um grande
dominio da técnica, assim como a presenca de servigos especializados. Os grandes
avangos em pesquisa e ensino na area foram fundamentais para a sua atual utilizacdo
em diferentes reconstrucbes. Dessa forma, o desenvolvimento das habilidades
microcirargicas € um processo lento e gradativo que exige extrema dedicacao e que

torna indispensavel treinamento continuo para a obtencdo de bons resultados?.

Na area reconstrutiva da cirurgia plastica, a producédo de conhecimento cientifico e a
maior experiéncia com o0s procedimentos microcirdrgicos possibilitaram avancos
significativos. Essa técnica permite corrigir danos complexos em apenas um estagio
e, assim, diminuir os gastos hospitalares, o tempo de internacdo, a morbidade de
outros tempos cirdrgicos e possivelmente obter um fechamento priméario da area
doadora. Além disso, para resolucdes favoraveis no leito receptor e melhores
resultados funcionais e estéticos, ha maior vascularizacdo do retalho microcirurgico
guando comparado aos métodos convencionais, assim como maior variedade de

opcdes de escolha e planejamento do tecido transplantado#.

Quando se trata do tratamento microcirlrgico para queimaduras, seus beneficios sao
melhor vistos em casos de lesBes profundas, com exposicdo de estruturas
especializadas, ou em retracbes teciduais. Isso se deve a possibilidade de
reconstituicdo da anatomia local quando permanecem as sequelas do dano,
promovendo melhor resultado estético e funcional ao paciente®. Assim, seguindo uma
ordem crescente de complexidade, consoante ao grau de comprometimento tecidual,
0s procedimento microcirdrgicos representam o ponto mais alto dessa escada

reconstrutiva®.

No que diz respeito a histdria da microcirurgia, essa comecou na década de 60 com a

publicacdo de um trabalho por Julius Jacobson e Ernesto Suarez’, no qual



demonstraram o aumento da eficdcia da anastomose de vasos de 1,4mm de diametro
utilizando o microscépio. Ja na cirurgia plastica, o primeiro relato de reimplante com
sucesso por anastomose de vasos de 1mm de diametro ocorreu em 1966, por Buncke,
sendo um marco para o desenvolvimento da microcirurgia tendo em vista o tamanho

critico e a proximidade com a maioria dos vasos da pele e dos musculos?.

No Brasil, a introduc&o da microcirurgia reconstrutiva ocorreu na década de 70 com o
primeiro reimplante microcirdrgico de sucesso em humanos feito pelo Dr. Marcus
Ferreira no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (FMUSP)’, pioneiro na América do Sul. O éxito dos procedimentos
microcirargicos, quando comparados aos métodos tradicionais, impulsionaram a

consolidacéo dessa técnica e sua expansao pelo pais.

Desse modo, a microcirurgia, que até a década de 80 ainda era utilizada como um
procedimento para casos extremos, com 0S avangos tecnoldgicos e as diversas
publicacBes a respeito das suas vantagens, passou a ser a primeira opcao cirargica
em muitas circunstancias. Em vista disso, em 2003, iniciou-se o grupo de microcirurgia
no Servico de Cirurgia Plastica da Universidade Federal da Bahia (UFBA), objetivando
0 ensino da técnica microcirargica para os residentes, assim como referenciar os

pacientes do SUS indicados para o procedimento’.

Sob essa perspectiva, com os bons resultados ja obtidos e as inUmeras vantagens
possibilitadas por essa intervencédo, em 2014 esses procedimentos passaram também
a ser realizados no Hospital Geral do Estado da Bahia (HGE), centro de referéncia
para as vitimas de trauma. Dessa maneira, atualmente, a técnica microcirargica ja se
configura como uma opcgéao no tratamento dos pacientes queimados admitidos nesse
centro e esta sujeita a investimentos relevantes para o seu desenvolvimento pelos

profissionais responsaveis e das estruturas necessarias para sua aplicacao.

Assim, a pesquisa visa relatar a experiéncia inicial de um hospital publico de referéncia
do estado da Bahia, no tratamento microcirirgico dos pacientes vitimas de
gueimaduras admitidos, analisando os resultados obtidos nesses casos, assim como
as possiveis complicacbes do procedimento, a fim de elucidar o desenvolvimento
dessa técnica no servico para melhor compreenséo dos seus avanc¢os e necessidade

de melhorias.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Avaliar a experiéncia inicial de um hospital publico de referéncia do estado da Bahia

no tratamento microcirargico dos pacientes vitimas de queimaduras.

2.2. Objetivos Especificos
e Apresentar a epidemiologia dos pacientes vitimas de queimaduras submetidos
a tratamento microcirurgico.
e Descrever as taxas de sucesso e insucesso do tratamento microcirdrgico dos
pacientes vitimas de queimaduras submetidos.
e Relatar as complicagbes procedimento microcirirgico em pacientes vitimas de

queimaduras.



3. REVISAO DE LITERATURA

No inicio da segunda década do século XX, foi introduzido o uso de técnicas de
magnificacdo nos procedimentos cirdrgicos, possibilitando o manuseio de estruturas
cada vez menores com maior precisdo. Assim, por volta da década de 60, surgiram
as demonstracfes de Jacobsen e Suarez de anastomoses pérvias em vasos com
diametro de 1,6 a 3,2mm, para reconstrucdo de extremidades, marcando o

nascimento da microcirurgia®3.

A técnica microcirargica envolve o conjunto de procedimentos cirargicos que recebem
auxilio de um meio Optico de magnificacdo, tendo sido introduzida em 1965, por
Buncke, na area da Cirurgia Plastica, com o relato de reimplante de orelha em coelho
através da anastomose de vasos de aproximadamente 1mm?2. Nesse processo, ha
utilizacdo de microscépico cirargico binocular ou lupas para auxiliar na manipulacéo

de estruturas muito pequenas e delicadas, como os vasos e nervos?®.

No Brasil, em 1968, Jorge Fonseca Ely foi pioneiro na utilizacdo da microcirurgia com
um reimplante de méao, primeiro feito em humanos no pais com sucesso. Além disso,
fez a introducdo da microcirurgia vascular experimental, na década de 70, no
Laborat6rio de Microcirurgia na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
primeiro da América do Sul®3. Tais feitos permitiram um grande avanco na area
reconstrutiva da cirurgia plastica, possibilitando o reparo de defeitos complexos, com
melhor resultado estético e funcional, impulsionando a iniciacdo da microcirurgia

vascular por iniciativas individuais e privadas também na Bahia®”.

Em vista disso, em 2003, um grupo de microcirurgia foi criado no Servico de Cirurgia
Plastica da Universidade Federal da Bahia, com o intuito de ensino aos residentes,
pesquisa e assisténcia nessa area. A partir desse periodo, foi feito um relato da
experiéncia inicial do centro na implantacdo do grupo de microcirurgia reconstrutiva,
analisando os resultados da casuistica e as complicagdes encontradas. Com isso,
foram listadas diversas vantagens da aplicagcéo, que envolvem: versatilidade, melhor
escolha do tecido a ser transplantado, aplicacdo em diversas faixas etarias, periodo
de internacdo de 18 dias semelhante a literatura e tempo cirirgico médio de 5,4

horas?.

No estudo em questéo, a taxa de sobrevivéncia dos 48 retalhos microcirurgicos foi de

89,58% e a taxa de perda total foi de 10,42%, se assemelhando as literaturas



mundiais. Dos cinco casos em que houve perda de retalhos, o autor relacionou todos
a antecedentes médicos importante, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
drogas vasoativas, transfusdo de hemoderivados, tabagismo e radioterapia prévia.
Somado a isso, no que diz respeito as complicagbes na area doadora, essas
costumam variar entre 3,2% a 20%, sendo descritas com 7,7% de incidéncia de
cirurgia secundaria, de modo que foram observadas complicacbes menores (perda
parcial do retalho ou néo satisfacéo parcial do plano pré-operatorio) em 12,5% dos
casos e nenhum caso de complicagdo maior (perda total do retalho ou n&o satisfagcéo

do plano pré-operatério)?.

Além disso, em comparacédo ao estudo publicado em 2005 dos primeiros 20 casos da
casuistica no servico supracitado em questdo, por Cunha et al.”, foi observada
melhora da taxa de sobrevivéncia, da satisfacdo dos resultados da reconstrucéo e da
area doadora, diminuicdo do tempo cirdrgico total e do tempo de isquemia do retalho.
Dessa forma, tais resultados favoreceram ainda mais a sedimentagcdo do
procedimento, seu ensino e pesquisa na area, aumentando a credibilidade e aceitacéo

na comunidade?.

Em trabalho semelhante realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, o tempo cirirgico médio dos procedimentos foi de 8,82 horas, com
tempo de permanéncia hospitalar média de 20,58 dias. Além disso, os 12 pacientes
submetidos ao procedimento evoluiram favoravelmente para a cobertura total do
defeito, com uma taxa de 58% de complicacdes relativas relacionadas a criacdo do
retalno. Dessa forma, o autor concluiu que, em relacdo a experiéncia do servico
referente, os resultados indicaram elevada taxa de sucesso, com reabilitagao
adequada de boa parte dos pacientes e periodo de internacao reduzido, reparagcao
tecidual favoravel, menor morbidade a area doadora e indices de complicacdes

admissiveiss.

O tratamento microcirargico também pode ser utilizado nos casos de queimaduras,
tendo os seus beneficios melhor vistos na abordagem de queimaduras de grandes
profundidades da area lesada, sendo bastante indicada a reconstrucado microcirdrgica
na fase aguda para evitar sequela futura e reparo de grandes perdas em tempo Unico.
Por outro lado, inicialmente, tais procedimentos eram restritoS aos pacientes com

sequelas de gueimaduras, tendo sido direcionados para casos mais complexos e



agudos a medida que as técnicas foram sendo refinadas e a experiéncia foi sendo

adquirida®®.

Nesse sentido, de modo geral, no caso de queimaduras que necessitam de tratamento
cirdrgico, esse normalmente consiste em enxertia de pele, apds a excisdo tangencial
desta. Por outro lado, quando se trata de queimaduras profundas e com exposicao de
areas mais nobres e especializadas, faz-se necessaria a utilizacéo dos retalhos, sejam
eles locais ou livres, através da microcirurgia®. Em vista disso, tem-se no tratamento
do paciente queimado opc¢des cirrgicas que envolvem niveis crescentes
complexidade, que variam conforme a avaliacdo da extenséo da queimadura e de sua

profundidade®.

Nos casos em que ha retracao tecidual, os retalhos livres favorecem a reconstituicdo
da anatomia local, auxiliando na melhora estética e funcional daquele tecido. Assim,
a técnica microcirargica costuma ser indicada principalmente nos pacientes com
sequelas de queimaduras em extremidades, profundas e extensas, em que nao ha
opcao de retalho local disponivel. De maneira geral, quando utilizada ha perda de
retalho livre inferior a 5% nos casos de sequela e de até 20% quando realizados na
fase aguda®.

Desse modo, tanto nos casos de reconstrugédo quanto no tratamento de queimaduras,
0s beneficios do uso de retalhos microcirirgicos envolvem reparacdo em um Unico
estagio, menor tempo de internacdo, gasto hospitalar e morbidade devido a outros
tempos cirdrgicos. Além disso, ha maior variedade de areas doadoras que possibilitam
melhor resultado estético e funcional, concomitante a possibilidade de melhor

vascularizacéo do retalho e, com isso, do leito receptor®.

Quando utilizado em casos complexos, o relato de experiéncia de Souza Filho et al.
identificou menor taxa de sobrevivéncia em comparacdo ao demais, com 73,3%, e
incidéncia aumentada de necrose total®. Por outro lado, com relacéo a area doadora,
houve apenas 15% de complicacbes menores, com resultados considerados bons em
95% dos casos. Nesse sentido, as dificuldades encontradas foram atribuidas a
selecdo de pacientes, dos quais 75% apresentavam comorbidades como diabetes

mellitus do tipo 2, hipertenséo e obesidade, e a curva natural de aprendizagem?®.

Os principais fatores relacionados a perda parcial do retalho microcirirgico foram

associados ao atraso na indicagao do procedimento, a escolha falha dos pacientes e



as dificuldades técnicas iniciais atreladas a experiéncia do profissional'?. Desse modo,
algumas das complicacfes prevalentes envolveram casos de trombose vascular,

infeccdo do sitio cirirgico e hematoma*1°,

Para além das possiveis complexidades proprias do paciente e da sua necessidade,
como visto anteriormente, a microcirurgia reconstrutiva corresponde ao mais alto grau
de complexidade da cirurgia plastical®. Além disso, ela ainda requer um sistema
eficiente com estruturas e equipamentos especializados para a sua realizacéo, sendo

um desafio ainda maior para aplicacdo em paises em desenvolvimento®.

A importancia da qualificacdo médica para a obtencdo de melhores resultados na
pratica da técnica microcirurgica, a depende das situacdes clinicas expostas, se
sobrepfe as demais variaveis. O dominio tedrico e pratico da microcirurgia possibilita
ao cirurgidao contornar possiveis dificuldades intra-operatérias, prevenir e tratar as
complicagbes, assim como aperfeicoar o0s resultados. Ainda assim, a ciéncia
permanece em constante movimento a fim de proporcionar maior destreza e
delicadeza que correspondam a magnificacdo tecnoldgica e aos avancos no campo
da biologia e imunologia para possibilitar ainda mais beneficio e menores taxas de

complicacdes™®.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho de Estudo

O estudo em questao corresponde a uma analise retrospectiva da experiéncia inicial
de um hospital publico de referéncia do estado da Bahia no tratamento microcirargico
dos pacientes vitimas de queimaduras, do tipo coorte historica.

4.2. Local e periodo do estudo
O estudo foi realizado em Salvador/BA, tendo como base os dados coletados no

Hospital Geral do Estado Bahia, no periodo entre dezembro de 2019 e maio de 2022.

4.3. Populacao do estudo
Pacientes, maiores de 18 anos, vitimas de queimadura submetidos ao tratamento

microcirargico no Hospital Geral do Estado da Bahia.

4.3.1. Critério de Incluséao:

Pacientes, maiores de 18 anos, vitimas de queimadura, admitidos no Hospital Geral
do Estado da Bahia, em acompanhamento na cirurgia plastica e submetidos ao

tratamento microcirargico no periodo entre dezembro de 2019 e maio de 2022.

4.3.2. Critério de Exclusao:

Pacientes com dados incompletos no registro ou conflitantes.

4.4. Instrumento de coleta de dados

Os pesquisadores fizeram a analise dos dados presentes no livro de registros do
servico dos pacientes admitidos no Hospital Geral do Estado da Bahia para realizacéo
do procedimento cirargico e incluidos no estudo. Assim, preencheram uma ficha
impressa (Apéndice A) como instrumento de coleta de dados contendo as variaveis
analisadas. A ficha estruturada foi preenchida pelo pesquisador previamente treinado,
tendo como base a andlise do livro de registros, contendo informa¢cfes acerca do
paciente (nUmero do prontuéario, idade, data de nascimento, género, ocupacao e
telefone de contato), caracteristicas do procedimento (tipo de retalho utilizado e tipo

de anastomose arterial e venosa), taxa de sucesso da reconstrucdo microcirargica ou
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faléncia do tratamento, necessidade de reabordagem e taxas de complicacdes

(imediatas, recentes, tardias e relacionadas as reconstrucées).

4.5.

Variaveis do estudo

Foram analisadas as seguintes variaveis nesse estudo:

4.6.

Género: feminino e masculino.

Idade em anos.

Tipos de retalhos utilizados.

Tipo de anastomose arterial e venosa.

Taxas de sucesso da reconstrucdo microcirurgica ou faléncia do tratamento.
Taxa de complicagdes: imediatas (intra-operatorias), recentes (até 21 dias) e
tardias (apoés 21 dias).

Taxa de complicacGes relacionadas as reconstrucdes classificadas como:
menores (perda parcial do retalho e/ou satisfacdo parcial do plano pré-
operatorio) e maiores (perda total do retalho e/ou nédo satisfacao do plano preé-
operatorio).

Necessidade de reabordagem.

Processamento e analise de dados

Os dados coletados foram inseridos em planilha do programa MS Office Excel e a

analise foi feita de forma descritiva, mediante o calculo do percentual e da contagem

do numero absoluto de casos para as variaveis qualitativas e a média e o desvio

padréo para as variaveis quantitativas.

4.7.

Aspectos éticos

De acordo com as diretrizes e normas da Resolugéo n° 466/12, que regulamenta a

pesquisa envolvendo seres humanos, esta pesquisa foi submetida & apreciacéo e foi

aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, de Salvador/BA, sob parecer circunstanciado n°® 5.500.823 e CAAE
58234722.6.0000.5544, em 30 de junho de 2022 (ANEXO A).
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5. RESULTADOS

No periodo de dezembro de 2019 a maio de 2022, no Hospital Geral do Estado da
Bahia, foram registrados 16 procedimentos de microcirurgia reconstrutiva, variando
em reconstru¢cdes de membro inferior (31,25%) face (12,5%), couro cabeludo (12,5%)
e membro superior (25%). Daqueles realizados no membro inferior, 4 envolveram o
pé (80%) e 2 o tornozelo (40%), enquanto no membro superior, 1 foi apenas na fossa
antecubital (25%) e 3 no antebraco (75%) (Tabela 1).

A idade dos pacientes variou entre 18 e 62 anos (média de 35,3 anos), sendo todos
do sexo masculino. Dos 16 casos registrados, 13 foram necessarios em decorréncia
de queimaduras elétricas (81,25%) e 3 por queimaduras de contato (18,75%). A

superficie corporal queimada variou de 4% a 35% (média de 13,86%) (Tabela 1).

Tabela 1. Sumario dos Casos Clinicos. Dez,2019 — Maio,2022. Hospital Geral do
Estado da Bahia.

Procedimento Idade Sexo Etiologia SCQ Sitio da leséo
1 38 Masculino Elétrica 8% Pé
2 38 Masculino Elétrica 8% pé
3 55 Masculino Elétrica 32% Face
4 55 Masculino Elétrica 32% Face
5 28 Masculino Elétrica 10% Couro cabeludo
6 18 Masculino Contato 15% -
7 19 Masculino Elétrica 4,75% Antebraco
8 28 Masculino Elétrica 10% Couro cabeludo
9 37 Masculino Elétrica 8% Antebrago
10 28 Masculino Elétrica 10% Fossa antecubital
11 54 Masculino Contato 4% -
12 33 Masculino Elétrica 7% Pé e tornozelo
13 18 Masculino Elétrica 6% -
14 18 Masculino Elétrica 35% Antebraco
15 36 Masculino Elétrica 12% Pé (halux)
16 62 Masculino Contato 20% Tornozelo

Fonte: Elabora pelos autores, 2022.
Legenda: SCQ = superficie corporal queimada em porcentagem.

A tabela 2 descreve o retalho utilizado em cada lesdo encontrada, levando em
consideracdo a qualidade e quantidade de tecido necessario e disponivel para supri-
la (figura 1). A area a ser reconstruida também determina o vaso receptor utilizado,
considerando a sua extensdo e compatibilidade. Dos 16 casos registrados, todos
utilizaram anastomoses arteriais, sendo 3 da artéria tibial anterior (18,75%), 2 da
artéria facial (12,5%), 1 da artéria carotida (6,25%), 5 da artéria radial (31,25%) e 1 da
artéria pediosa dorsal (6,25%) (Tabela 3).
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Figura 1 — A: Paciente vitima de queimadura elétrica em regido de calcaneo e plantar do pé direito. B:

Area doadora do antebraco para realizagéo do Retalho Chinés. C: Resultado final.

e, ULy

Fonte: Banco de dados pessoal do cirurgido responsavel pelo procedimento.

Tabela 2. Retalhos utilizados nas lesbes. Dez,2019 — Maio,2022. Hospital Geral do

Estado da Bahia.

Procedimento

Sitio da lesédo

Retalho

Vaso receptor

1

2

© 0o ~NO O W

11

12
13
14

15

16

Pé

pé

Face
Face
Couro cabeludo

Antebrago
Couro cabeludo

Antebracgo

Fossa antecubital

Pé e tornozelo

Antebrago
Pé (halux)

Tornozelo

Chinés (antebraquial)

Muscular do vastolateral

Chinés (antebraquial)
Osteomiocutaneo de fibula
Anterolateral de coxa

Anterolateral de coxa

Reto abdominal com enxerto
de pele

Reto abdominal com enxerto
de pele

Microcirurgia em membro
inferior esquerdo (?)

Reto abdominal com enxerto
de pele

Reto abdominal com enxerto
de pele

Chinés (antebraquial)

Reto abdominal com enxerto
de pele

Artéria tibial
anterior
Artéria tibial
anterior
Artéria facial
Artéria carétida
Artéria facial

Artéria radial

Artéria radial

Artéria radial

Artéria radial
Artéria radial

Artéria tibial
anterior

Artéria pediosa

Fonte: Elabora pelos autores, 2022.

Tabela 3. Vasos receptores. Dez,2019 — Maio,2022. Hospital Geral do Estado da

Bahia.

Artérias

NUmero de casos

Radial

Tibial anterior

Fonte: Elabora pelos autores, 2022.
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Tabela 3. Vasos receptores. Dez,2019 — Maio,2022. Hospital Geral do Estado da
Bahia. (Continuacéo)

Artérias Numero de casos
Facial 2
Carétida 1
Pediosa dorsal 1

Fonte: Elabora pelos autores, 2022.

Em relagdo ao éxito dos retalhos transplantados, nove obtiveram bons resultados
(56,25%) e trés cursaram com complicacbes recentes (18,75%). Nao foram

registradas complicac6es imediatas, tardias e 6bitos dos casos estudados.
Complicacdes imediatas: Nao foram relatadas.

Complicacdes recentes: Os pacientes submetidos aos procedimentos 1, 4 e 5
cursaram com trombose venosa em menos de 21 dias. Tais procedimentos séo
referentes a um retalho chinés antebraquial no pé com artéria tibial anterior como vaso
receptor, retalho osteomiocutaneo de fibula em face com artéria carétida e retalho

anterolateral de coxa no couro cabeludo com artéria facial, respectivamente.
Complicacdes tardias: Nao foram relatadas até o momento presente.

Satisfacdo dos resultados: Os resultados foram classificados como bons,
satisfatorios ou ruins (Tabela 4). Em relacdo as reconstrucdes, treze retalhos
sobreviveram (81,25%) e em trés foram constatadas tromboses venosas com perda
total do retalho (18,75%).

Desse modo, trés procedimentos que tiveram complicacfes maiores e, em um desses
pacientes, foi realizado um novo retalho microcirirgico para correcao do defeito
obtendo um bom resultado. Houve, entéo, dois procedimentos com resultados ruins

no tratamento microcirargico (12,5%), e 14 resultados bons (87,5%).

N&o houve relato de complica¢des que necessitassem de reabordagem microcirdrgica
do retalho, nem reintervencao na area doadora. Nos dois casos com resultados ruins

optou-se pela colocacdo de enxerto para resgate da lesé@o e boa resolucao.

Tabela 4. Classificacao dos resultados.

Classificacao Reconstrucéo
Bom Sem complicacdo no pés-operatorio
Satisfatorio Complica¢des menores
Ruim Complicacdes maiores

Fonte: Elabora pelos autores, 2022.
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Alguns dados foram perdidos antes do inicio da coleta, ndo sendo encontrados no
livro de registros do servico dos pacientes admitidos no Hospital Geral do Estado da
Bahia.
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6. DISCUSSAO

A técnica microcirdrgica possibilitou o planejamento precoce e individualizado, com
fins funcionais e estéticos, do tratamento da regido lesada, antes inviavel pelo estado
do tecido traumatizado'?. Atualmente, ainda que realizado por impossibilidade dos
procedimentos mais simples, se bem indicado, permite reconstru¢des importantes de

estruturais vitais e reconstituicdo da anatomia local®.

A implantacdo de um servico de microcirurgia reconstrutiva em um hospital envolve
grandes investimentos, o que por vezes limita sua instalacdo!!. Os procedimentos
microcirdrgicos sdo complexos e de alto custo, exigindo um suporte hospitalar
adequado, com instrumentos especificos e uma mao de obra profissional
especializada e devidamente treinada para a sua realiza¢do. Por outro lado, a técnica
microcirargica trouxe inimeros beneficios para a cirurgia plastica reconstrutiva, os

quais impulsionam a sua ampliacédo para outros hospitais e servicos®.

Os resultados iniciais satisfatérios com o retalho microcirargico dependem das
caracteristicas relativas ao paciente e a lesdo, mas também da destreza e pratica do
cirurgido para a realizacdo desse tipo de procedimento, construidas com uma boa
base de treinamento prévia's. Essa formacdo refinada envolve fatores financeiros,
educacionais e de disponibilidade dos profissionais para os servicos existentes??,
sendo de fundamental importancia a formacédo de grupos de microcirurgia para a

sedimentacéo desse procedimento em ensino e pesquisa, e ampliacdo da técnica’.

Nesse sentido, considerando a demanda de investimento, fisico e humano, que
permitam praticas constantes, sua implantacdo depende invariavelmente da
consolidacdo em outros hospitais para gerar maior credibilidade da area. No presente
trabalho, foi relatada a experiéncia do servico de microcirurgia no tratamento de
pacientes queimados do Hospital Geral do Estado (HGE), referéncia no atendimento
de vitimas de queimadura, ilustrando a potencialidade do procedimento

microcirdrgico.

O predominio de procedimentos relatados em extremidades nesse trabalho é coerente
com os estudos semelhantes, tendo em vista a maior dificuldade de realizacdo de
retalhos regionais devido a escassez de areas doadoras disponiveis no local'. Nesse
sentido, a quantidade de tecido, que antes representava uma grande limitagéo para a

cirurgia reconstrutiva'®, conseguiu ser minimizada com a realizacdo de anastomoses
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microvasculares, capazes de reestabelecer o suprimento sanguineo suficiente para a
transferéncia tecidual, com menor necessidade de procedimentos adicionais quando

comparados aos retalhos a distancia'®.

Assim, congruente a literatura, a técnica microcirurgica foi aplicada nas reconstrucdes
de queimaduras em membros inferior e superior, de forma predominante, seguido por
face e couro cabeludo. Além disso, costuma haver comprometimento do tecido
circundante a zona de lesdo nos pacientes queimados, 0 que pode impossibilitar o
uso dos retalhos locais, ou atingir grandes profundidades que tornam inadequado o
uso de enxerto de pelel’.

A microcirurgia impactou significativamente na reducdo do nimero de amputacdes
primarias dos membros e do risco de tromboembolismo em procedimentos que
necessitem de cirurgias sequenciais®®. Nos casos em que o tecido mole é limitado
ou ha grande risco de contratura devido a exposi¢ao de estruturas especializadas, a
reconstrucdo sé seria possivel através do retalho livre. Por outro lado, seguindo a
escada reconstrutiva de complexidade, a microcirurgia ndo é a indicacao principal
para a maioria dos casos de queimaduras, sendo realizadas em um namero pequeno

e restrito de pacientes?’.

A opcéao pelo enxerto de pele no tratamento cirdrgico de algumas queimaduras pode
oferecer resultados esteticamente desfavoraveis e prejuizo na funcionalidade do
paciente no pos-operatorio. Apesar de ndo haver casos semelhantes apresentados
nesse estudo, o retalho livre pode ser empregado como procedimento secundario para

tratamento dessas possiveis complicacdes, como bridas e contraturas cicatriciais*®.

Como opcao cirdrgica primaria em gueimaduras, os retalhos livres sdo raros, porém
prevalentes nos casos de etiologia elétrica ou térmica por contato que gerem lesdes
graves e profundas?®, consoante ao demonstrado nessa pesquisa. Tais dados diferem
das principais causas de queimaduras, sendo elas escaldadura, seguido dos agentes
guimicos e elétricos?®, o que corrobora para um nimero menor de procedimentos
microcirargicos realizados, quando comparados as reconstru¢cdes por enxerto ou

retalhos locais.

As causas de lesdes por alta voltagem tendem a ser mais graves, diferindo das
térmicas em sua fisiopatologia, gerando lesdes de maior intensidade e extensdo que

costumam indicar a microcirurgia em fase aguda'“. Por outro lado, queimaduras por
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contato profundas, também podem demandar cobertura da area comprometida com
tecido bem vascularizado e uma reconstrucdo complexa, ou seja, dotada das
estruturas especiais perdidas na zona de lesdo®. Nessa perspectiva a microcirurgia
atua cobrindo as estruturas especializadas expostas (tenddes, 0Ss0s ou nervos, por
exemplo), reestabelecendo a fungao e possibilitando ganho tecidual local, com melhor

resultado estético associado, evitando retragées do tecido adjacentel4.

E possivel que haja complicacbes no procedimento, com perda do retalho,
especialmente em decorréncia de eventos trombéticos do pediculo vascular, sendo
eles venosos ou arteriais, e mais frequentes nas queimaduras de alta voltagem®2%,
Ainda assim, as taxas de trombose do retalho livre sdo baixas e sua ocorréncia no

pos-operatério dos pacientes coletados nesse estudo, também?L.

Nos casos que cursaram com complicacdes, estas foram recentes, com trombose
venosa e perda total do retalho. Apesar disso, ainda que nao tenham sido realizadas
tentativas de salvamento do retalho nos pacientes dessa pesquisa, existe a
possibilidade de ser feita reabordagem cirargica para revisdo vascular e preservacao
tecidual. As dificuldades em sua realizacdo envolvem disponibilidade de sala em
tempo, microscépio do procedimento livre e médicos de sobreaviso que possam atuar

em carater emergenciall.

A perda total do retalho microcirargico, no entanto, nao significa falha completa da
reconstrucdo. E possivel manter o retalho microcirrgico até que haja sinais
infecciosos, para que atue como curativo biolégico e, assim, promova melhora do leito
da lesé@o. Apos essa etapa, a area a ser reconstruida tende a apresentar menor grau
de complexidade e perda tecidual, possibilitando, inclusive, a escolha de enxerto de
pele como tratamento final'l. Nessa série de casos, foi optado por colocacéo de
enxerto como cirurgia de resgate ap0s falha do tratamento microcirargico, com boa

resolucao das lesbes apresentadas.

Ainda assim, a taxa de sobrevida dos retalhos realizados no presente estudo sao
semelhantes aquelas encontradas na literatura que abordam a experiéncia
microcirdrgica inicial de um servigo®. Por outro lado, apesar dos bons resultados, vale
salientar que essa pesquisa apresentou limitacées que tornam fundamentais mais
estudos sobre a transferéncia de tecido livre para conclusbes mais bem

fundamentadas.
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Trata-se de um estudo retrospectivo, com andlise do livro de registros dos
procedimentos microcirargicos realizados no servico do centro de queimados do
Hospital Geral do Estado da Bahia. Parte das informac¢cdes da microcirurgia foram
disponibilizadas pelos profissionais responsaveis, de modo que tivemos dados
incompletos de alguns pacientes, perdidos antes do inicio da coleta. Além disso,
considerando as indicacdes restritas para o retalho livre e o periodo curto da

instalacéo do servico, nao foi possivel obter um nimero de amostras maior.

O pequeno numero de casos relatados no trabalho se deve a escada de complexidade
reconstrutiva e, com isso, a escolha criteriosa da microcirurgia para o tratamento de
pacientes vitima de queimadura. Além disso, a sedimentacdo dos procedimentos
microcirargicos em um hospital se confere como um processo gradativo e que
demanda grandes investimentos, estruturas especializadas e curva de aprendizado
dos profissionais envolvidos, exigindo um certo tempo para a sua incorporagao em

alta escala.

Apesar da dedicacdo dos pesquisadores para padronizacdo dos dados e critérios, é
importante salientar que foi necessaria a aplicagdo de condutas individualizadas,
levando em consideracdo as particularidades e as demandas especificas de cada
paciente. Os cirurgides envolvidos variaram conforme as escalas de plantdo e a
escolha dos retalhos foi feita com base na lesdo encontrada e nas possibilidades de

area doadora viavel, visando os melhores resultados possiveis.

Mesmo com a presenca de limitacdes, trabalhos como esse, que demonstram as
possibilidades de melhorias e os avang¢os da microcirurgia, S840 essenciais para essa
curva de crescimento e desenvolvimento de conhecimento a respeito da técnica??.
Somado a isso, a troca de experiéncia entre 0s servicos permite a corregao precoce
de dificuldades que poderiam surgir na implantacéo por outra unidade e a criacédo de

parametros de analise de resultados.
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7. CONCLUSAO

A experiéncia inicial de um hospital publico de referéncia do estado da Bahia no
tratamento microcirdrgico dos pacientes vitimas de queimaduras demonstrou maior
prevaléncia do procedimento como tratamento de queimaduras elétricas, de pacientes

adultos do sexo masculino e de lesbes em extremidades.

A taxa de sucesso do procedimento foi alta, obtendo resultados bons na grande
maioria dos casos, com baixas taxas de complicacfes associadas. Quando presentes,
estas foram associadas a desfechos trombdéticos precoces e que néo inviabilizaram a

resolucao da lesdo no pos-operatério.
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Numero do prontuario (registro):

Data de nascimento: . Idade: Género:

Ocupagao: Telefone para contato: ( )

Data de admisséao: / /

Data do procedimento: I

Cirurgia:

Tipo de retalho utilizado:

Tipo de anastomose arterial e venosa:

Necessidade de reabordagem: () SIM () NAO

Complicagodes:

Desfecho:

Obito: ( ) SIM ( )NAO Data: /| |

Ocorréncia de complicacdo: () SIM () NAO

*Se sim, qual?
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Titulo da Pesquisa: Expenancia INicial no Tratamento Microcrirgico em Packentss Quelmados Admitidos
em um Centro de Referéncia do Esiado da 5ahia

Pesquisador: Alexandre Lopes Martns Fio

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 58234722.6.0000.5544

Instituigio Proponents: Fundagdo Baniana para Desenvolvimentd das Ci#ncias - FUNDECH
Patrocinador Principal: Financaments Propeo

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 5500823

Apresentagio do Projeto:

A MICLOCITUIGIA COMESPONIE 3 UM ProcedIments 08 3T COMPIEXIIA0e que 1em SI00 JDICAN0 em dferentes
Areas 02 Clrurgla desce 3 ORCAGa de 7O @ NECESSIa O reinamento especializado, Instrumentos
MIKIOCIFUIGICos Proprios & O SUPOME NOSDILIAr J0AQUACO. Para 3 cirurgla plastica, a tecnica microcirurgica
1em INOMeros Denericios, 08 MOJdO que INAICICI0 SEESE DrOCEIIMENtO PA%a 06 Pacientes QUeIMacos se da
em nNivels crescentes 08 COMPEXIdade, S50ECIMents am Cas0S COM grandes profundidaces 02 area
106ada, em fa506 AQUAAS OU NO rEPAND B8 grandes PErtas am lempo UNICO. Nesse sentioo, este presente
€stUdo vIsa avallar 3 expendncla do NoSpLal de referdncia em Jtendimento 30 rauma do estado da Bahia no
fratamento miCrocinirgico 0os pacientes qUIMados, Jescrevendo SUas 1aXas 08 SUCess0 @ INSUCessD, assim

como resatar as possivels complicagies ”

Objstivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

“Avallar 3 experiéncla Inicia ge um hospital paDiico 0= referdncia do estago da Sahla no tratamento
microcirirgico dos paclentes vitimas de gueimaduras.” Objetivo Secundario:

Objetivo Secundario:

“Apresentar a epigemioiogla, OSSCrEver 35 1aXas 02 SUDESS0 £ INSUCESS0 dOo ratamento microcirirgico, &
reiatar as complicagdes procegimento microchirgico”

Endersgo:  AVENIDA DOM JOAD W1, 274

Bayro: BROTAS CEF:. Q22

UF: BA Muniolpio:  SALVADOR

Telefone: (7121091501 Eamalt cepQoanans eoutr
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Avallag3o dos Riscos & Bensficios:

De 3cordo com 0 pesquisador:

“A pesquisa em quesido apresenta risco oS perda 03 confioencialioacs 0os dados, minimizado atraves da
sudstituicdo 0o nome do pacients No DINCO S GIT0S POr NOMEros sequencials, evitando 3 identificagdo e
£xp0sic30 dos participantes 6a pesquisa.”

Beneficios:

“A 0DSENVACI0 03 SXPENENTa MICrocNIFgica 00 S&nVgD N hospltal 02 referencla no atendimento 30 trauma
00 e51a00 da Banla permite 3 avalagdo 08 POSSIvE'S OMCUINA0ESs & CDEISCUI0S Para 3 sua Implantagdo e
funcionamento plenos, 3ssim cOmMO 0§ MESUIta00s POSIIVOS Tavorecem uma malor sedmentagldo e
cregidilicade do procegimento nésse I0cal €, Com 1550, 3 SuUa ampliagdo. Somado a iss0, 08 maneira
abrangente, a pesquisa permité 3 anailses Cas 1axas Oe sucesso & compicagbes da Intervengdo
microcindrgica, contribuindo para a construgdo O conhecimentd @ desenvolvimento na area,

Cordrusclo so Perecer 8 500 103

Comentarios o Conalderagdes sobre a Pesquisa

1. Desanho de pesquisd: DO COOME NISIONCD @ PrOSPectvg

2. Local: Hospital Geral 00 Estac0 Bania, SavaconBA

3. Populagdo: pacientes malores de 12 anos, viimas Oe QueIMadura submetidos a0 tratamento
microcirurgioo No NOSPItal de referdncia no Atendimentod 20 trauma.

4. Tamannho da amostra: 40

S. Criterios 0@ Inclusdo: “Pacientes, maiores de 12 anNos. VIIMas de QueImadura, Aomitidos No Hospial Geral
00 Es5taco da Bahia, em acompannamento N3 CNFPA PASICS & SUDMENI0s A0 iratamento MCrocinirgico no
periodo entre [aneiro de 2016 e outubro de 2022 *

€. Criterios 02 exclusdo: “Pacientes que tverem Jad0s INCOMpistos No regisiro ou confiltantes.”

7. Colefa ge dados: “Os pesquisacorss fardo 3 analss 006 0ados presentes nos livios de registros do
servigo dos pacientes amiticos No NOSPItal de refersncia no JeNAIMENT0 30 rauma do estado da Bahia
para realizagdo do procedimento cirdsgico & INCIUII0E NO S50, € preencherdo uma ficha (apéndice 5)
COMO INSTUMENto de COoSta 08 03008 CONMENGD 35 vanawals. A Ncha estruturada Osvera ser preenchida pelo
pasquisador praviamentes Ireinado, t2noo como Dase 3 analise do registro, & Ira conter Informages acsrca
03 ldentificagdo do pacients (NOMEro 0O ProNUAro, IN30e, data 02 N3sCIMENto, género, ocupacao, telefone
02 contato & aniecedentes MECiCos ). CAr3CISNSICas 00 Procedimeanto (IpOo 02 retaiho utizaco, tipo & empo
02 anastomose arterial @ venosa, 12Mmpo o0 ISQUEMI3 00 rEtaine, 18mpo cirurgico total), caracteristicas do

pos-operatoro

Enderego:  AVENIDA DOM JOAD V1, 274

Bairo: BROTAS CEP: 2850

UF: BA Munloiplo:  SALVADOR

Telefone: (T12105-1521 Emait copQoanana e tr
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Conirumclo do Mereoer: 5 500 LT

lempo enfre 0 procedimento CINIFQICo & 3 33 43 Crungia pEastica & necsesidate de reabordagem), taxa de
BlCessD ou falencla do tratamento & t3xas de compacagles pmediatas, recentes, tardas, relacionadas a5
recaonstrugdes @ relacionadas 3s areas doadorss). [ OF dados coéetados s2rao Inseridos em planina do

programa M3 OmMce Excel & a anallse sera feiia de forma desoriiha™

Coneldsragles sobre oz Termos de apreseniagio obrigatoria:
1. Folha de rosto devidamente assinada por pesguisador, constando ndo se aplica em Instituigdo

proponenie.
2. Cartas de anuéncla Insifucional do HGE ¢ EBMIP agreseniadas.

3 Infornagdes DASICAE SODME 3 PESQUIES DSVARTEME [EEnchiaas.
4 Projeto de pesquisa COM S&uS 0evidos anNemns.
E. Crontgrama; Reagreseniagg de orma Jusiadl & companniizaaa

€. Oramenio com SECNMINICIo J0EqUIID 036 MUDNCIE OIAMmEntanag
7. Solicitada depensa do TCLE diante 03 Juséncid o¢ ICOMOANRAMEMD A008 A intervenslo clnirgica.

Conciusden ou Pencdncias o Lista 0e Inadequagies
Apds feandiise DIoelca desle prolocoio de PesgUIsd. SMDASAOS N3 Mesolugdo 488/12 do CNS &
gocumentos afne, COSENVOL-68 QU 38 DEROENCIIE SMINIAAE 00 Parecer Consubelanciado n® & 451 474

foram saneadas de forma plena. Recomenda-se 3 apiovagdo 20 protocolo de pesquisa.
Conslderagtes Finals a critéro do CEP:

Dianbe 8o exposio, o CEP-Baflana, g8 3condo com 38 aMbuicles 08fRidas na Resdlucdo CHE N 466 de
2012 & na Morma Qperacional m® D01 de 2013 do CNS. manifesia-ee pela aprovagdo geste protocolo de

pesquisa dentro dos objetivos @ Metodoingla proposta.

mwmmmmmmm el aclonatog

Tipo Documenio Ao Bostagem Autor Shuagdo
Imformaches Basicas |PE_INFORMACDES BASICAS DO P | Z7oa@ozs AceRn
do Projeto ROJETO {1ESS934 pai 17342
Cutros RESPOSE_de_Pencencias 0o ZT/0E2022 |NATALIA CUNHA DE| Acemro

172635  [SDUZA
Projeto Detalhado ! | Projebo pdf ZTDE2022 |MATALLA CUNHA Acefip
Brochura 1TAT:50 [SDUEA

Endsrsgo:  AWVENIDA DO JOAD 1, T74

Babre: BROTAE CEP: 40 secar

UF; B [

Tadelone: (71121011521 Emmit  CEpQOan NG oL



