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RESUMO

Introducao: A terapia por pressdo negativa, ou terapia por pressao subatmosférica, configura-se como trata-
mento ativo da ferida causada por queimadura, com sistema inteligente que regula a distribuicdo da pressao
a vdcuo igualmente por toda a drea lesionada. Dessa forma, torna-se mais facil a formagao de tecido de ci-
catrizagdo ausente de infeccao local em um curto intervalo. Relato de caso: GMM, 45 anos, branca, género
feminino, obesa, foi vitima de queimadura de 1° e 2° graus, evoluindo para 3° grau, na regido posterior do
braco direito durante realizagdo de ressonancia magnética de cranio e pelve. Comentarios: A terapia por
pressdo negativa deve compor o arsenal terapéutico dos cirurgides para tratamento de feridas oriundas de
queimaduras, pois representa uma opg¢ao rdpida e confortdvel aos métodos convencionais de tratamento.
Além disso, é importante que haja o entendimento correto do funcionamento da ressonincia magnética por
parte dos profissionais da radiologia, de modo a lidar melhor com aspectos relacionados a seguranga, a fim
de evitar efeitos adversos nos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Negative pressure therapy (NPT) or subatmospheric pressure therapy is an active treatment of
the wound caused by a burn, with of an intelligent system that regulates the distribution of vacuum pressure
throughout the injured area, facilitating the formation of scar tissue absent from local infection in a short
time. Case report: GMM, 45 years old, white, female, obese, was a burn victim of 1 and 1l grade evolving
to 11l degree, in the posterior region of the right arm, during the magnetic resonance (MRI) examination of
skull and pelvis. Comments: The NPT must compose the therapeutic arsenal of surgeons for the treatment
of wounds caused by burns, as it represents a quick and comfortable option to conventional methods of treat-
ment. The correct understanding of the functioning of MRI by radiology professionals, in order to better deal
with aspects related to safety is very important to avoid adverse effects in patients.
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INTRODUGAO feitos tém por finalidade absorver exsudato da leséo,
prevenir a colonizagdo por bactérias e promover pro-

Queimaduras sao feridas trauméticas causadas - - . 53
tecdo fisica da lesdo e alivio da dor*-.

pela energia proveniente de agentes térmicos, quimi-
cos, elétricos ou radioativos, que atuam nos tecidos
de revestimentos interno e externo do corpo huma-
no. Elas podem destruir, parcial ou totalmente, pele
e tecidos profundos, desencadeando respostas sisté-
micas proporcionais a extensdo e a profundidade’.

A terapia por pressao negativa (TPN), ou tera-
pia por pressdo subatmosférica, configura-se como
um tratamento ativo da ferida causada por queima-
dura, por meio de sistema inteligente que regula a
distribuicao da pressdo a vacuo igualmente por toda
a drea lesionada. A utilizacdo do curativo Vaccum
Assisted Closure (VAC) em queimadura de 3° grau
estimula a formacao de tecido de cicatrizagdo sem
infeccdo local em curto intervalo®.

O tratamento local da queimadura de espessura
parcial visa permitir rapida cicatrizagao das lesoes;
Janas de espessura total, ele tende a minimizar a in-
feccdo antes do tratamento cirurgico. Os curativos

O estudo relata o caso de paciente que sofreu
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inicialmente queimadura de 1° grau (Figura 1A),
evoluindo para 3° grau (Figura 1D) na regido poste-
rior do brago direito durante realizacao de ressonan-
cia magnética (RM) de cranio e pelve. A queimadura
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ocorreu devido a altas taxas de ondas eletromagné-
ticas de radiofrequéncia e aumento da deposi¢ao de
calor na pele.

Figura 1. Aspecto da lesdo de queimadura na regido posterior de brago direito. A e B: Queimadura de 1° e 2° graus

com eritema e bolhas; C: Queimadura de 2° grau superficial; D: Queimadura de 3° grau com necrose seca.
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GMM, 45 anos, branca, género feminino, obe-
sa, vitima de queimadura de 1° e 2° graus (Figura
1A, 1B e 1C) na regido posterior do braco direito du-
rante realizacdo de exame de RM de cranio e pelve.
Horas depois do ocorrido, o anestesista responsdvel
pela paciente a orientou a realizar compressa local
de gelo e fazer uso topico de Bepantol® (dexpantenol
50 mg). Houve aumento de bolhas na lesdo da quei-
madura e, por isso, foi aconselhado o uso tépico de
sulfadiazina de prata.

Ap6s cinco dias, sem melhoras da lesdo, a pa-
ciente procurou hospital publico ndo especializado
para tratamento de queimados. L4, foi receitado o
uso tépico de Dermacerium® (nitrato de cério 0,4% e
sulfadiazina de prata 1%) sobre a regido da lesdo de
duas a trés vezes ao dia, apds o banho.

A paciente procurou servico suplementar de
referéncia no tratamento de queimados, onde foi
diagnosticada com lesao de 3° grau com processo in-
flamatorio (Figura 1D e 2A). Foi realizado o curati-
vo padrdo e, apds trés dias, desbridamento cirdrgico
da lesdo sob anestesia (Figura 2A). A paciente entdo
recebeu alta hospitalar no dia seguinte.

Seis dias apds a cirurgia, o cirurgido plastico
submeteu a paciente ao tratamento da lesao por meio
da TPN, conectado a um sistema por vacuo, sob
pressdo de 100 mmHg, através do VAC, com reser-
vatorio de 300 ml, utilizando curativo GranuFoam
Silver® (prata).

A paciente apresentou formacdo de tecido de
cicatrizagdo (Figura 2B) sem infec¢do local em cur-
to intervalo de tempo e, consequentemente, melho-
ra progressiva da lesdo. Foi dispensado novo pro-
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cedimento cirdrgico, como autoenxertia ou avango
de retalho. Os curativos foram trocados duas vezes
por semana, totalizando seis trocas. Foram prescritas

mais duas trocas do curativo VAC até o fechamento
completo da ferida e alta da paciente.

Figura 2. A: Lesdo apds desbridamento cirtrgico; B, C e D: Aspecto da lesdo em pro-
cesso de cicatrizagdo com tecido de granulagdo em contragdo gradual.

COMENTARIOS

As queimaduras s3o um grande problema de
saude publica, pois resultam em agravos duradou-
ros ou permanentes, perda ou reducdo da capacidade
funcional, das habilidades para realizagdo de tarefas,
além de sequelas fisicas, estéticas e psicoldgicas®.

Neste relato de caso, a paciente sofreu queima-
dura inicialmente de 1° grau (Figura 1A) evoluindo
para 3° grau (Figura 1D, 2A) durante exame de RM
em que foi exposta a elevada taxa de absorcdo de
radiofrequéncia, causando a queimadura. Quando
se trata de atendimento a pacientes obesos, muitas
barreiras limitam e dificultam a condugdo do exame
nesse grupo de individuos®.

A taxa de absor¢do especifica quantifica a
energia da radiofrequéncia depositada por unidades
de massa do corpo do paciente e € expressa em watt
por quilograma. A elevada deposi¢do dessa energia
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nos tecidos leva ao aumento da temperatura. Por
conseguinte, € necessdrio que a taxa de absor¢do es-
pecifica seja adequada ao limite de temperatura do
tecido, ndo ultrapassando 1,0 °C. Além disso, deve-
se registrar corretamente o peso do paciente para
evitar excessos de temperatura que causem efeitos
adversos, como queimaduras’.

A rotagdo de retalho, a enxertia de pele € o uso
topico de bactericidas realizados apds desbridamen-
to dos tecidos desvitalizados estdo entre as opgoes
cirdrgicas para o tratamento de queimaduras®. En-
tretanto, esses tratamentos exigem trocas de curativo
quase diariamente, além de precisarem ser feitos por
muito tempo, o que traz ao paciente desconforto, dor
e, em alguns casos, complicacoes.

A paciente foi submetida a TPN, que é com-

posta por material de interface (espuma ou gaze)
conectado a tubo de sucgdo e ao reservatério de ex-



sudato, adaptado a dispositivo computadorizado. O
material de interface fica em contato com o leito da
ferida, por meio do qual a pressdo subatmosférica é
aplicada e o exsudato € removido. Com isso, hd o
aumento da perfusdo tecidual, que aproxima as bor-
das da ferida e estimula o crescimento de tecido de
granulacdo, ocorrendo, assim, a cicatriza¢io.*’

Portanto, a TPN deve compor o arsenal tera-
péutico dos cirurgides para tratamento de feridas
oriundas de queimaduras, pois representa uma alter-
nativa rapida e confortavel aos métodos convencio-
nais de tratamento®. Apesar de ndo utilizar radiagao
ionizante no seu processo de aquisicdo de imagem,
o exame de RM tem riscos e efeitos associados. Por
isso, é imprescindivel o entendimento correto do
funcionamento da RM por parte dos profissionais da
radiologia, de modo a lidar melhor com aspetos rela-
cionados a seguranca dos pacientes.
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