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Pressão negativa                                            no tratamento de 
queimadura por ressonância magnética: relato de caso

RESUMO: Introdução: A terapia por pressão negativa (TPN) ou terapia por pressão subatmosférica configura-se como 

tratamento ativo da ferida causada por queimadura, com sistema inteligente que regula a distribuição da pressão à vácuo 

igualmente por toda área lesionada, facilitando a formação de tecido de cicatrização ausente de infecção local em curto 

intervalo de tempo. Relato de caso: GMM, 45 anos, branca, gênero feminino, obesa, foi vítima de queimadura de l e ll 

grau evoluindo para III grau, na região posterior do braço direito, durante realização de ressonância magnética (RM) de 

crânio e pelve. Comentários: A TPN deve compor o arsenal terapêutico dos cirurgiões para tratamento de feridas oriundas 

de queimaduras, pois representa uma opção rápida e confortável aos métodos convencionais de tratamento. O 

entendimento correto do funcionamento da RM, por parte dos profissionais da radiologia, de modo a melhor lidar com 

aspetos relacionados com a segurança, é importante afim de evitar efeitos adversos nos pacientes.
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INTRODUÇÃO

Queimaduras são feridas traumáticas 

causadas pela energia proveniente de agentes 

térmicos, químicos, elétricos ou radioativos, 

que atuam nos tecidos de revestimentos interno 

e externo do corpo humano, podendo destruir 

parcial ou totalmente pele e tecidos profundos, 

desencadeando respostas sistêmicas propor-
1cionais à extensão e à profundidade .

O tratamento local da queimadura de 

espessura parcial visa permitir rápida cica-

trização das lesões, já nas de espessura total, 

tende a minimizar a infecção antes do 

tratamento cirúrgico. Os curativos objetivam 

absorver exsudato da lesão, prevenir a 

colonização por bactérias, além de promover  

proteção física da lesão e alívio da dor .2,3

A terapia por pressão negativa (TPN) ou 

terapia por pressão subatmosférica configura-se 

como um tratamento ativo da ferida causada por 

queimadura, por meio de sistema inteligente que 

regula a distribuição da pressão à vácuo 

igualmente por toda área lesionada. A utilização  

do curativo Vaccum Assisted Closure (VAC), em 

queimadura de III grau, estimula a formação de 
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tecido de cicatrização ausente de infecção local 
4em curto intervalo de tempo .

 O estudo relata o caso de paciente que 

sofreu inicialmente queimadura de I grau 

(Figura 1A), evoluindo para III grau (Figura 1D) 

na região posterior do braço direito, durante 

realização de RM de crânio e pelve. A 

queimadura ocorreu devido à altas taxas de 

ondas eletromagnéticas de radiofrequência e 

aumento da deposição de calor na pele.

RELATO DE CASO

GMM, 45 anos, branca, gênero femi-

nino, obesa vítima de queimadura de I e II grau 

(Figura 1A, 1B, 1C) na região posterior do braço 

direito, durante realização de exame de 

ressonância magnética de crânio e pelve. Horas 

depois do acontecido, o anestesista responsável 

pela paciente, orientou-a realizar compressa 
®local de gelo e fazer uso tópico de Bepantol  

(dexpantenol 50 mg). Houve aumento de bolhas 

na lesão da queimadura, sendo aconselhado uso 

tópico de sulfadiazina de prata.

 Após cinco dias, sem melhoras da lesão, 

a paciente procurou hospital público não 

Figura 1. Aspecto da lesão de 
queimadura na região posterior 
de braço direito. A e B: 
Queimadura I e II grau com 
eritema e bolhas; C: Queimadura 
II grau superficial; D: 
Queimadura de III grau com 
necrose seca 

especializado para tratamento de queimados, 

onde foi indicada realizar uso tópico de 
®Dermacerium  (nitrato de cério 0,4% e 

sulfadiazina de prata 1%) sobre a região da lesão 

de duas a três vezes ao dia, após banho.

A paciente procurou serviço suple-

mentar de referência no tratamento de queima-

dos, onde foi diagnosticada com lesão nível III 

grau com processo inflamatório (Figura 1D, 

2A). Foi realizado o curativo padrão e, após três 

dias, desbridamento cirúrgico da lesão sob 

anestesia (Figura 2A), recebendo alta hospitalar 

no dia seguinte.
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Seis dias após a cirurgia, o cirurgião 

plástico submeteu a paciente ao tratamento da 

lesão por meio da terapia por pressão negativa 

(TPN), conectado a um sistema por vácuo, sob 

pressão de 100mmHg, através do VAC, com 

reservatório de 300 ml, utilizando curativo 
®GranuFoam Silver  (Prata).

A paciente apresentou formação de  

tecido de cicatrização (Figura 2B) ausente de 

COMENTÁRIOS

As queimaduras são grandes problemas 

de saúde pública, pois resultam em agravos 

duradouros ou permanentes, perda ou redução 

da capacidade funcional, das habilidades para 

realização de tarefas, além de sequelas físicas, 
5estéticas e psicológicas .

No relato, a paciente sofreu queimadura 

inicialmente de I grau (Figura 1A) evoluindo 

para III grau (Figura 1D, 2A) durante exame de 

RM, onde foi exposta a  elevada taxa de 

Figura 2. A: Lesão após desbridamento 
cirúrgico; B a D: aspecto da lesão em 
processo de cicatrização com tecido de 
granulação em contração gradual

absorção de radiofrequência (RF), causando 

queimadura. Quando se trata de atendimento à 

pacientes obesos, várias barreiras limitam e 

dificultam a condução do exame nesse grupo de 
6indivíduos .

A taxa de absorção específica (specific 

absorption rate - SAR) quantifica a energia da 

RF depositada por unidades de massa do corpo 

do paciente, e é expressa em watt por 

quilograma (W/kg). A elevada deposição desta 

energia nos tecidos leva ao aumento da 

infecção local em curto intervalo de tempo e, 

consequentemente, melhora progressiva da 

lesão. Foi dispensado novo procedimento 

cirúrgico, como auto enxertia ou avanço de 

retalho. As trocas do curativo foram realizadas 

duas vezes por semana, totalizando seis trocas. 

Foram prescritas mais duas trocas do curativo 

VAC até fechamento total da ferida e alta da 

paciente. 
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temperatura. É necessário que a SAR seja 

adequada ao limite de temperatura do tecido, 

não ultrapassando 1,0 ºC. Por conseguinte, é 

necessário registrar corretamente o peso do 

paciente, evitando excessos de temperatura, 
7causando efeitos adversos, como queimaduras .

Existem opções cirúrgicas, como: 

rotação de retalho, enxertia de pele, uso tópico 

de bactericidas realizados após desbridamento 
8  dos tecidos desvitalizados . Entretanto, são 

tratamentos que exigem trocas de curativo quase 

diariamente, além de possuírem duração 

prolongada, trazendo ao paciente desconforto, 

dor e, em alguns casos, algumas complicações.

  A paciente foi submetida ao TPN que é 

composto por material de interface (espuma ou 

gaze) sendo este conectado a tubo de sucção e ao 

reservatório de exsudato, adaptado a dispositivo 

computadorizado. O material de interface fica 

em contato com o leito da ferida, por meio do 

qual a pressão subatmosférica é aplicada e o 

exsudato é removido. Com isso, aumento da 

perfusão tecidual, aproxima bordas da ferida e 

estimula o crescimento de tecido de granulação, 
4,9causando cicatrização da ferida.

A TPN deve compor o arsenal tera-

pêutico dos cirurgiões para tratamento de feridas 

oriundas de queimaduras, pois representa uma 

opção rápida e confortável aos métodos 
8  convencionais de tratamento .Quando se realiza 

exame de RM apesar de não utilizar radiação 

ionizante no seu processo de aquisição de 

imagem, este método de obtenção de imagem 

tem riscos e efeitos associados. O entendimento 

correto do funcionamento da RM, por parte dos 

profissionais da radiologia, é imprescindível de 

modo a melhor lidar com aspetos relacionados 

com a segurança dos pacientes.
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