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Introdugdo: A lesdo de Morel-Lavallee (LML) é uma lesdo traumatica interna fechada que causa
desenluvamento, resultando em cisalhamento da pele induzida por uma forga cinética capaz de
provocar avulsdo do tecido celular subcutdneo sobre a fascia muscular, levando a ruptura de vasos
sanguineos, perfurantes fascio cutdneos e musculo cutdneos, com subsequente extravasamento de
sangue, linfa e esfacelamento de tecido adiposo. Objetivo: Apresentar e analisar o desenvolvimento
e aplicagdo de técnicas mais utilizadas por traumas de Morel Lavalle. Método: o presente estudo
refere-se a revisdo integrativa da literatura cientifica sobre Desenluvamentos Cutdneos descrito por
Morel Lavalle, juntamente com apresentagdo de um estudo de caso. O levantamento dos artigos
indexados corresponderam aos anos de 2017-2022, e deu-se no periodo de Outubro 2022 a
Novembro de 2022, utilizando os Descritores das Ciéncias da Satide (DECS): Desenluvamentos
Cutdneos, Técnicas de Fechamento de Ferimentos, Enxerto autélogo e Oxigenagdo hiperbdrica,
utilizando os bancos de dados PubMed, Biblioteca Virtual da Satide (BVS), SciELO (Scientific
eletronic Library Online), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e a
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). Resultados e Discusséo:
A lesdo de Morel-Lavallée é uma patologia importante a se considerar principalmente, nos pacientes
politraumatizados, pois, pode facilmente passar despercebido. Seu diagnéstico precoce gera uma
melhor resolugdo, com menos complicagbes intra e pos operatorias. A cirurgia pldstica e
reconstrutiva lida com uma ampla gama de feridas complexas e, durante todo o processo de
fechamento da ferida, usa uma variedade de curativos e técnicas, como desbridamento, para
alcangar a cicatrizagdo da ferida. Conclusdo: Consideramos que tratamento misto (antibidtico,
curativos a vdcuo, curativos a base de alginato de cdlcio e cdmara hiperbdrica) alcangou bons
resultados no tratamento, além, de acelerar a cicatrizagdo de feridas e preparar para reconstrugdo
do enxerto/retalho. Porém, mais estudos ainda sdo necessdrios para melhorar a padronizagdo no
atendimento ao paciente.

Copyright © 2022, Karen Lury Abe Emoto et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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INTRODUCTION

A lesdo de Morel-Lavallee (LML) ¢ uma lesdo interna fechada por
desenluvamento que resulta do cisalhamento da pele, especificamente
induzidas por forga cinética grande, em uma area anatdmica com
tecido subcutaneo e de sua fascia subjacente

1,2,3,9,10

A fisiopatologia da lesdo de Morel-Lavallée consiste no descolamento
traumatico, o trauma deve ser agudo, intenso e com forgas tangenciais
capazes de provocar avulsdo do tecido celular subcutaneo sobre a
fascia muscular, em um movimento de desenluvamento, que leva a
ruptura de vasos sanguineos perfurantes fascio cutdneos e musculo
cutdneos e subsequente extravasamento de sangue, linfa e
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esfacelamento de tecido adiposo. Os vasos linfaticos e perfurante sdo
interrompidos e um hematoma ou seroma pode surgir'**'°.

As lesbes mais comuns ocorrem nos tecidos moles, sobretudo nas
areas de revestimento das protuberancias 6sseas (regiao dos joelhos,
anterolateral das coxas, glutea, lombodorsal e escapulares), cabega e
pescogo e regido dorsal, sem rompimento da superficie
cutanea'>*689:10,

O diagnostico ¢ baseado na cinética do trauma, no exame fisico e nos
exames complementares de imagem. A ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética (padrao ouro) identificam
a densificagdo do tecido mole lesado durante o trauma, com
visualizagdo e realce de contraste nos tecidos moles lesados. O
aspecto radiologico varia com o tempo de evolucdo da lesdo, bem

como, o conteudo contido (predominantemente sangue ou de linfa),
1248911,

O tratamento varia conforme a extensao da lesdo de Morel Lavalle, de
modo geral, é conservador e o progndstico ¢ bom. Porém, quando a
lesdio é extensa e o contetido linfo-hematico acumulado muito
volumoso, pode haver grave comprometimento dos tecidos

superficiais, levando a necrose e a necessidade de desbridamento
cirtrgico como opgdo de tratamento">>481012.13,

O Desbridamento ¢ um componente importante na evolugdo da
cicatrizagd@o da ferida, e pode ser definido como o ato de remogéo de
material necrotico, desvitalizado, de crostas, de tecido infectado, de
hiperqueratose, de corpos estranhos, de fragmentos de ossos, de
microorganismos ou qualquer outro tipo de carga bioldgica da ferida,
com objetivo de promover a sua cicatrizagio adequada'>>67810,

Consiste na excisdo ou ressec¢do de toda area necrotica, incluindo
parte do tecido viavel, na tentativa de transformar feridas cronicas em
agudas, reduzindo assim, a colonizagdo por microorganismos,
favorecendo a cicatrizagdo em sua fase inicial ¢ mantendo o leito
saudavel durante todo processo até a total reepitelizacio ou preparo
para o enxerto autologo®”*!°,

O Enxerto Autdlogo compreende a técnica no qual aproveita a pele de
espessura total ou parcial, expansivel e auto-organizado in vivo,
derivado de apéndices cutaneos do paciente (drea nao lesionada)
doadora, para uma area em que se deseja regenerar, incluindo as
populagdes celulares endogenas responsaveis pela manutengdo e
reparo da pele, que sdo ativadas durante o processo de transferéncia,
de uma area sadia, para uma 4rea que se deseja enxertar,®7%%1011

O processo de integragdo do enxerto ocorre em 3 fases. A primeira
fase, ¢ de embebicdo do plasmatica, processo que dura de 48 a 72
horas, e esta nutri¢do do enxerto de pele dependera da absorgdo do
exsudato do leito receptor. A segunda fase, ¢ de inosculagdo de vasos
sanguineos, onde ha formagdo de pontes de fibrina entre o enxerto e o
leito receptor que formardo a microanastomose dos vasos capilares. E
a terceira e ultima fase ¢ de revascularizagdo, na qual ha crescimento
de novos vasos sanguineos do leito receptor, orientados para o
enxerto. Estas, juntamente com as microanastomoses vasculares
existentes entre o enxerto e o leito receptor, formardo a circulagdo
definitiva do enxerto>¢%!1°,

Para ajudar neste processo de ativacdo da circulagdo definitiva, sdo
adicionados varios tipos de curativos, geralmente com algum tipo de
petrolato sobre o enxerto coberto, assim como, realiza-se uma pressao
sobre a area receptora, com o objetivo de aderir o enxerto ao leito
receptor. Para aumentar o sucesso de adesdo do enxerto a area
receptora, podem ser utilizados os curativos a vacuo (pressio negativa
¢ a cAmara hiperbarica)>®"#25%6,

A terapia por curativos a vacuo ¢ util no tratamento complementar em
terapia combinada (antibidticos, uso de pomada debridante autolitico,
hidrogel, hidrocoloide, até filmes transparentes), pois, acredita-se que
o tratamento com pressdo negativa atue aumentando a taxa de divisdo
celular, facilitando a angiogénese e a produgdo local de fatores de

crescimento. Além disso, ao aliviar o edema, este tipo de curativo
pode aumentar a perfusio microcirculatéria”™**27%,

Varias explicagdes sobre o favorecimento do curativo a vacuo no
processo de integracdo do enxerto, dentre as quais sdo citadas:
diminuicdo do liquido intersticial, e maior oferta de oxigénio para a
ferida.

O aumento da perfusdo favorece o fluxo sanguineo nos retalhos e
principalmente nos enxertos de pele, otimizando o processo de
adesdo, contragdo da ferida (através da formag¢do da malha de
colageno), e estresse mecanico (que aumenta a vascularizagdo do
tecido, migracdo e proliferagao de fibroblastos, acelerando o processo
de reepitelizagdo).

Outro método que promove a cicatrizagdo de feridas ¢ a
oxigenoterapia hiperbarica, o uso de oxigénio em alta concentragdo
inibe a inflamagao, apresenta efeito analgésico e bactericida, e facilita
a criacdo de novos vasos sanguineos (angiogénese), facilita a
producdo de colageno, elastina e matriz extracelular pelos
fibroblastos”& 111116

A oxigenoterapia hiperbarica promove aumento da pressdo parcial de
oxigénio nos tecidos isquémicos e, como consequéncia, melhora a
fungdo leucocitaria, supressdo da producdo de exotoxinas e age
sinergicamente com antibidticos (efeito antimicrobiano contra
anaerdobios). A intervengdo cirirgica combinada com oxigenoterapia
hiperbarica parece possibilitar recuperacdo mais rapida e retorno as
atividades dirias.> "8+

Uma preocupacgdo constante, tanto em termos de perda de enxertia,
quanto para preparo do leito, ¢ a da infec¢do da ferida, que pode
resultar em hipdxia tecidual apesar do suprimento sanguineo normal,
pois a infeccdo e hipoxia coexistentes inibem os mecanismos de
reparos> 1115,

Enfim, a complexidade do manejo de lesdes por desenluvamento
consiste na restauragdo da contiguidade tegumentar, funcional e
estético, do membro atingido, e requer mais estudos para
padronizagdo do tratamento "1*!11215,

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a uma revisdo integrativa da literatura cientifica (RI) sobre
desenluvamento cutdneo com base traumatica delineado por Morel
Lavallee, juntamente com um estudo de caso.

Etapas: elaboragdo da pergunta tematica (fase de desenvolvimento de
pesquisa), elaboragdo da questdo guia, determinagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, triagem dos artigos (seleg¢do da amostra),
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretagio dos resultados e
apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento.

Assim sendo, enquadrou-se na pratica baseada em estudo, de modo a
possibilitar uma andlise critica dos estudos e a implementagdo das
suas evidéncias da pratica médica.

Na elaboracdo da pergunta tematica, determinou-se a fase de
desenvolvimento de pesquisa, e os estudos incluidos, os meios
adotados para identificagio e as informagdes coletadas de cada estudo
selecionado. Logo incluiu a definicdio de participantes, as
intervengdes avaliadas e os resultados mensurados.

Foram utilizados como critérios de inclusdo deste estudo: a indexagdo
dos artigos nas respectivas bases de dados; vinculo direto com os
descritores, artigos completos e com resumos disponiveis.

Os critérios de exclusdo compreenderam os estudos sem pertinéncia
com a referida tematica, os artigos em duplicada ou repetidos e nao-
indexados nas bases de dados, citadas acima e aqueles ndo realizados
com Humanos;
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Foram utilizados os Descritores das Ciéncias da Saude (DECS):
Desenluvamentos Cutineos, Técnicas de Fechamento de Ferimentos,
Enxerto autoélogo e Oxigenagdo hiperbarica, os descritores foram
reunidos pelo operador booleano “AND” textos completos, “AND”
disponiveis nos tltimos 5 anos, “AND” relato de caso.

A avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados foi
através da analise dos dados das pesquisas convencionais, nesta fase
demandou uma abordagem organizada para ponderar o rigor ¢ as
caracteristicas do estudo.

Na apresenta¢do da revisdo e sintese do conhecimento, proferiu-se a
interpretagdo e sintese dos resultados, comparando-se os dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.

Nesse interim, a coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores,
independentemente, para posterior avaliagdo e confronto dos
resultados esperados.

O levantamento dos artigos indexados correspondeu aos anos de
2017-2022, e deu-se no periodo de outubro 2022 a novembro de
2022, pela consulta do PubMed, Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
SciELO (Scientific eletronic Library Online), Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) ¢ a LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
Foram utilizados os descritores das ciéncias da Saude (DeCS):
Desenluvamento Cutaneo, Técnica de Fechamento de Ferimentos,
Enxerto Autdlogo e Oxigenagdo hiperbarica no qual encontrou:

Desenluvamento Cutineo: com 73 artigos, com selecdo de 12
artigos utilizando (And textos completos, And 5 anos And Humanos
AND relato de caso) com base traumatica descrita por Morel Lavalle

Medline: 59
IBECS:8
BVS:73
LILACS:6

Grafico 1. Método de busca eletronica nas bases de dados de
2017-2022 com descritor Desenluvamento cutineo

Os desenluvamentos sdo caracterizados por avulsdes da pele e tecido
subcutineo com o plano da fascia muscular, e envolvem lesdes dos
vasos perfurantes fascio-cutaneos e misculo-cutdneos segmentares. O
ponto mais critico, citados em 2 artigos, foi a determinacdo da
circulag@o e viabilidade dos tecidos traumatizados (que dependera dos
plexos dérmico e subdérmico, capazes de manter segmentos de
extensdo limitada a partir da 4rea ndo desenluvada)>> A partir dos
métodos de avaliagdo dos artigos, tornou-se viavel a interpretagdo e o
agrupamento das informagdes em categorias tematicas, sendo estas:

-

Grifico 2. Producgdes e categorias tematicas mais relevantes

O principais exames solicitados citados pelos artigos para diagnostico
de lesdao por Lavell Lavalle foram: RM (padrdo ouro), TC, RX,
USG1,2,3,4,5,7,9,12

Os tratamentos mais recomendados foram: pie-crusting, drenagem
percutinea, terapia com curativos a vacuo (pressdo negativa), dreno,

ligadura elastica, aspiragio e compressio guiadas por
USGE57:9:10,1521,39

O tempo de cicatrizagdo da ferida variava segundo a extensdo do
orgdo acometido, grandes lesdes demandava um cuidado maior,
enquanto que pequenas lesdes demandavam tempo menor de
recuperagio 2579:101521.39

Os locais mais acometidos e mecanismo de lesdo: cabega, pescogo,
toracolombar, quadril/coxa; perna. 257.9101521,39

As complicagdes citadas pos cirtirgicas foram: perda da capacidade
funcional do membro afetado, infeccdo, pseudocisto e defeito
estético>>1°

Técnicas de Fechamento de Ferimentos por enxertia ou retalho:
com 100 artigos (And textos completos, And 5 anos And Humanos
AND relato de caso), com sele¢do de 6 artigos referidos por trauma
descrito por Morel Lavalle.

Medline:88
IBECS:6
BVS:100
LILACS:6
BINACIS:2

Grafico 3. Método de busca eletronica nas bases de dados de
2017-2022 com descritor técnicas de fechamento de ferimentos

Os Procedimentos cirtirgicos referidos nos artigos incluiram: enxertos
de pele de espessura total ou parcial, rotagdo, avanco ou retalhos,
retalhos pediculados subcutaneos, entre outros. Retalhos perfurantes
pediculados, foram citados em 2 artigos, e sua utilizagdo permitiu a
reconstrug@o de defeitos de médio a grande porte com preservagio de
nervos, musculos e vasos vasculares principais, reduzindo o disturbio
vascular®!"

Enxerto Autélogo: com 96 artigos (And textos completos, And 4
anos And Humanos AND relato de caso), com selecao de 4 artigos
referidos com base traumatica descrita por Morel Lavalle.

Medline:69
LILACS:16
BBO:8
IBECS:6
BINACIS:1
CUMED:1

=
5 i e

Grifico 4. Método de busca eletronica nas bases de dados de
2017-2022 com descritor Enxerto Autélogo
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Em relagdo a técnica de retirada de enxertos em espessura total ou
parcial citados nos 4 artigos foram: os ex situ (retirada da peca
anatomica, realizando a extragdo da pele e posterior tratamento para
enxertia) e os in situ (retirada da pele de uma superficie ndo lesada
para o sitio de implantacdo), com a faca de Blair ou dermatomo
elétrico, e enxerto de pele total ou parcial (retalho traumatico
ressuturado ou refixado temporariamente)**>>%"-3

O sucesso da fixacdo da enxertia requerida citadas em 4 artigos,
dependeram da repitelizagdo completa com regeneragdo e substituicao
dos 6rgiios e fungdes normais da pele?*>27-3

As complicacdes mais citadas nos 4 artigos foram: isquemia,
inflamagdo, infec¢do, niveis reduzidos de fatores de crescimento,
desequilibrio de proteinases e senescéncia celular, bem como fatores
locais, como corpos estranhos e insulto tecidual?#2>2730

O comprometimento da atividade e eficacia celular foi atribuido a
diminuic@o da resposta mitogénica dos fibroblastos da ferida e fatores
de crescimento e a persisténcia de um quadro hiperproliferativo mas
estado menos diferenciado dos queratinocitos®*>>*"*0

A terapia complementar citada em 4 artigos por lesdo de Morel
Lavalle, foram a do uso de curativos por pressdo negativa, cdmara
hiberbarica, aspiragdo guiada por ultrassonografia, hidrogel, placa de
hidrocoloide, uso de petrolatos.z“’25 27,30

Oxigenacgdo hiperbarica com 229 artigos (And textos completos,
And 5 anos And Humanos AND relato de caso AND enxertia), com
selecdo de 2 artigos referidos com base traumatica descrita por Morel
Lavalle

e Medline:221

e LILACS:4
e IBECS:3
e BINACIS:1

Grafico 5. Método de busca eletronica nas bases de dados de
2017-2022 com descritor Oxigenac¢io Hiperbarica

Outro método que promove a cicatrizagdo de feridas ¢ a
oxigenoterapia hiperbarica, com sele¢do de 2 artigos, que segundo
citado em 1 dos artigos, ndo demonstrou eficacia clinica em termos de
mortalidade. No entanto, considerando a génese patogénica da
citotoxicidade devido a anaerobiose, adicionam este método auxiliar
no manejo deste tipo de lesdo. A infecgdo da ferida pode resultar em
hipéxia tecidual apesar do suprimento sanguineo normal*®*”

O uso de oxigénio em alta concentraggo inibe a inflamagdo, apresenta
efeito analgésico, bactericida e facilita a criagdo de novos vasos
sanguineos (angiogénese). Além disso, o oxigénio facilita a producdo
de colageno, elastina e matriz extracelular pelos fibroblastos*®’.

A oxigenoterapia hiperbarica resulta em aumento da pressdo parcial
de oxigénio nos tecidos isquémicos e, como consequéncia, melhora a
fung@o leucocitaria, causa supressido da produgdo de exotoxinas e age
sinergicamente com antibidticos. Além disso, tem efeito
antimicrobiano contra anaerdbios, possibilitando assim, a recuperagao

mais rapida e retorno as atividades diarias®®*’.

RELATO DE CASO

Paciente 40 anos relata trauma acidente moto x caminhdo, no qual
segundo relato foi tangenciada contra asfalto. Internada com lesdo
extensa em coxa direita atingindo: (gluteo maximo, sartério, musculo
tensor da fascia lata, reto femural, trato ileotibial, vasto lateral, biceps
femoral, semimembranacio), e perna esquerda (cabega lateral
gastrocnemio, musculo fibular longo, soleo) que apos 18 dias, evoluiu
com extensa area desvitalizada e quadro séptico associado, com
cultura positiva de perna direita por Pseudomonas sensivel a
Ciprofloxacino, e Klebsiella em perna esquerda sensivel a Ertapenem.

— = 1

Figura 1. Lesio de Morel-Lavallée na altura de coxa direita e
regiao tibial e soleo esquerda

Foi submetida a avalia¢do da equipe de cirurgia plastica que indicou
desbridamento cirurgico do tecido desvitalizado, além de tratamento
com antibioticoterapia (Daptomicina e Meropenem).

Figura 2. Lesao Morel Lavalle apos primeiro, segundo e terceiro
debridamentos cirurgicos em coxa direita

Figura 3. Lesdo Morel Lavalle apés quarto, quinto e sexto
debridamentos cirurgicos em coxa direita em coxa direita

Figura 4. Lesio Morel Lavalle apds primeiro, segundo e terceiro
debridamentos cirurgicos em regido tibial e soleo esquerda

Figura 5. Lesdo Morel Lavalle apés quarto, quinto e sexto
debridamentos cirurgicos em regiio tibial e soleo esquerda

Apos cada processo de desbridamento cirirgico em coxa direita, foi
instalado o curativo a vacuo (terapia por pressdo Negativa-TNP),



60583

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 11, pp. 60579-60585, November, 2022

sendo utilizado 6 curativos grandes de granufoam de prata, para
cobrir toda a lesdo do membro direito, sendo posteriormente, vedado
com uma pelicula transparente no qual se conectava através do
sistema de drenagem para um reservatorio da maquina a vacuo com
capacidade de saturar 1000ml de secregio.

Para o membro esquerdo foi colocado apenas placa de Alginato de
calcio e curativos locais oclusivos, apds cada debridamento cirtirgico.

Foram utilizados 36 curativos a vacuo em todo o tratamento do
membro inferior direito (realizados em 6 sessdes), que se deram apds
os desbridamentos cirdrgicos.

Figura 6. Lesdo Morel Lavalle com curativo a base de Alginato de célcio
em perna esquerda, e curativo a vicuo em perna direita
w

A primeira troca do curativo a vacuo em coxa direita (gliteo maximo,
sartorio, musculo tensor da fascia lata, reto femural, trato ileotibial,
vasto lateral, biceps femoral, sesmimembranacio) ocorreu quatro dias
apos o primeiro debridamento, juntamente com a troca de curativo da
perna esquerda com a placa de Alginato da calcio. Os desbridamentos
cirargicos ¢ a troca de curativos foram realizados a cada 4 a 5 dias em
coxa direita e perna esquerda.

No decorrer das trocas das placas dos curativos, observou-se que a
quantidade de exsudato (coloragdo marrom claro) drenado da lesdo,
passou a diminuir, e consequentemente, aumentar o tempo de troca do
reservatorio. A maquina do curativo a vadcuo manteve uma pressao de
125mmhg em modo continuo, em intensidade alta, totalizando seis
aplicagdes (com instalacdo de 6 curativos em coxa direita) e um uso
total de 22 reservatorios.

Como resultado final da terapia por pressdo negativa, tivemos
crescimento de tecido de granulagdo, diminuicdo do edema e
infeccdo, deixando a pele preparada para implantacdo da enxertia, que
se deu apds 28 dias do inicio do tratamento. A primeira enxertia
autdloga se deu com cobertura de 50% da area lesada em perna
esquerda, com colocagdo de curativos antiaderentes irrigados com
o6leo de AGE.

A técnica utilizada para o uso dos enxertos de pele parcial, foi a de
enxerto em malha, que consistiu em fazer pequenas incisdes
transdérmicas ficando com aspecto similar a uma rede/tela,
aproveitando a elasticidade da pele, permitindo assim, obter uma
completa cobertura da ferida, com baixa tensdo, pois as incisdes
serviram também como 4reas de drenagem.

Esta técnica consiste em fazer multiplas incisdes, de 3 a 5 mm de
comprimento, com bisturi n° 15, através da derme, paralelas a borda
da ferida e perpendiculares as linhas de tensdo, com distdncia de 1 a 3
mm entre as incisdes (necessarias para diminuir a tensdo, permitindo
a expansdo da pele e reduzindo a area de tecido exposto, até conseguir
a cobertura completa dos membros).

Figura 7. Antes e depois da enxertia de pele parcial em coxa
direita (1 e 2 segunda foto da esquerda para direita).

Figura 8. Segunda e terceira sessdo de enxertia de pele parcial em
coxa direita. Segunda foto da esquerda para direita, resultado
atual ainda em fase de cicatrizaciio de coxa direita

Figura 9. Primeira enxertia de pele parcial em perna esquerda e
resultado atual ainda em fase de cicatrizacdo (foto da esquerda
para direita)

Ap6s 165 dias de tratamento, com a paciente internada, o resultado da
aderéncia do exerto se deu com éxito, sem perdas ou complicagdes
maiores, como restricdo de movimento ou perda de enxertia.

CONCLUSAO

A lesdo de Morel-Lavallée ¢ uma patologia importante a considerar
principalmente, nos pacientes politraumatizados, pois, pode
facilmente passar despercebido. Seu diagnostico precoce gera uma
melhor resolugdo, com menos complica¢des (infecciosas, e de efeito
regeneretivo).

A cirurgia plastica e reconstrutiva lida com uma ampla gama de
feridas complexas e, durante o processo de tratamento da ferida, usa
uma variedade de curativos e técnicas, como desbridamento cirargico,
para alcancar o efeito desejado.

Consideramos que o tratamento misto (desbridamentos ciriirgicos
seriados com antibidtico, curativos a vacuo, curativos a base de
alginato de célcio e camara hiperbarica) alcancou bons resultados
para o tratamento desta patologia, pois, acelerou a cicatrizacdo das
feridas e preparou para reconstrugdo com enxerto parcial. Porém,
mais estudos ainda s@o necessarios para melhorar a padronizagdo no
atendimento no paciente, desde o diagndstico da patologia, escolha do
melhor momento para enxertia, tratamento, e seguimento pos
operatorio.
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