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DE CIRURGIA DA MAO RETALHO LOMBAR BASEADO EM
17° Congresso Brasileiro de Reabilitacao da Mao PERFURANTES PARA TRATAMENTO DE

8 A 10 DE AGOSTO 2024 ULCERA SACRA
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AS ULCERAS POR PRESSAO SAO, DESDE SEMPRE, UM DESAFIO MEDICO E HOSPITALAR. PARA O ULTIMO,
INDICADOR DE QUALIDADE E ALVO DE PROCESSOS POR ENQUADRO EM DESASSISTENCIA. PARA O
PRIMEIRO, UM COMPLEXO QUADRO DE COMORBIDADES, INFECCOES DE PARTES MOLES SUPERFICIAIS E
PROFUNDAS, OSTEOMIELITE, COLONIZACAO, DESNUTRICAO E AINDA ASSOCIADO, MUITAS VEZES, A UM
CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO INSTAVEL.

O OBIJETIVO DESTE TRABALHO E TRAZER UMA ALTERNATIVA DE COBERTURA FASCIOCUTANEA, EM FERIDAS
EXTENSAS CAUSADAS POR INCAPACIDADE DE PROPRIOCEPCAO (ULCERAS POR PRESSAO) NA REGIAO
SACRAL.

FORAM REALIZADOS DE JULHO DE 2022 A ABRIL DE 2024, O TRATAMENTO DE 5 PACIENTES COM ULCERA
SACRAL. A IDADE VARIOU DE 29 A 71 ANOS, E O DIAMETRO DAS LESOES DE 6 A 12 CM, TODAS ESTAGIO IV,
COM ASSOCIACAO A OSTEOMIELITE. EM 2 PACIENTES JA HAVIA SIDO REALIZADO OUTRO RETALHO
PREVIAMENTE.

INICIALMENTE FOI REALIZADO DESBRIDAMENTO METICULOSO SEGUIDO DE TERAPIA DE PRESSAO
NEGATIVA, MODO CONTINUO, PRESSAO DE 125 MMHG, ESPUMA IMPREGNADA DE PRATA, DURANTE 4
DIAS. SEGUIDO DA CONFECCAO DO RETALHO LOMBAR BASEADO EM PERFURANTES IDENTIFICADAS EM
ULTRA-SONOGRAFIA. FOI UTILIZADO EM 4 PACIENTES UM KIT COM ANTIBIOTICO (STIMULAN) EM
GRANULOS (VANCOMICINA) SENDO IDENTIFICADO PREVIAMENTE A SENSIBILIDADE AO MESMO, E UMA
MEMBRANA DE ADERENCIA A TECIDOS (GORE BIO-A). NO POS OPERATORIO IMEDIATO, ISOLAMENTO DA
AREA ABORDADA COM NOVA TERAPIA DE PRESSAO NEGATIVA DA MESMA FORMA DA PRIMEIRA
ABORDAGEM, SENDO RETIRADA COM APROXIMADAMENTE 5-7 DIAS.

DOS 5 PACIENTE ABORDADOS 4 OBTIVERAM CICATRIZACAO COMPLETA EM MENOS DE 90 DIAS. 1 PACIENTE,
QUE APRESENTAVA MAIOR DEPENDENCIA DE CUIDADOS(TETRAPARETICO), NAO RECEBEU O USO DE
ANTIBIOTICO LOCAL (STIMULAM) E A TELA DE REFORCO DE PARTES MOLES, EVOLUIU COM SEROMA
ACENTUADO, SEGUIDO DE DEISCENCIA E E NECROSE DE PEQUENA AREA DO RETALHO, MAS QUE
CICATRIZOU POSTERIORMENTE.

O RETALHO LOMBAR NAO APRESENTA GRANDE DIFICULDADE NA SUA REALIZACAO, ENTRETANTO O
PACIENTE DEVE SER SUBMETIDO A ACOMPANHAMENTO CLINICO NUTRICIONAL RIGOROSO A EVITAR
COMPLICACAO. A COLONIZACAO DAS LESOES POR ULCERAS DE PRESSAO E O DIFiCIL MANEJO DOS
CURATIVOS EM REGIAO PERIANAL, COM SOLTURA DOS MESMOS E CONTAMINACAO DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO LOCAL, E UM DESAFIO NESTES PACIENTES COM PARA OU TETRAPLEGIA.

O RETALHO LOMBAR SE MOSTROU VERSATIL NO TRATAMENTO DAS ULCERAS SACRAS, SEM NENHUMA
TENSAO NA SUTURA DO TRIANGULO SACRAL E COM UM COXIM GORDUROSO DE VOLUME ADEQUADO, A
EVITAR NOVA ULCERA LOCAL.
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