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RESUMO: Uma das complicagbes
mais significativas do local cirurgico é a
deiscéncia, que afeta um numero elevado
de doentes, em que o impacto social, familiar
e econdmico é consideravel. A utilizagdo
da Terapia por Pressdo Negativa (TPN)
em incisbes fechadas é uma abordagem
relativamente recente sendo que a sua
eficacia é evidenciada pela redugédo da
incidéncia e da prevaléncia de complicagbes
do local cirargico, potencializando uma
alta mais precoce, especialmente em
doentes que apresentam fatores de risco.
Apbés perdas ponderais significativas a
intervencdo da cirurgia plastica é um
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elemento fundamental na recuperagéo das
atividades de vida diaria, na auséncia de
lesbes cutaneas derivadas ao excesso de
pele e melhoria da autoestima. Na cirurgia
plastica o resultado estético é tao importante
como o resultado funcional e em cirurgias de
reconstruga@o o seu potencial é ainda maior,
uma vez que o processo de cicatrizagéo
pode estar alterado por inUmeros fatores.
A otimizacdo do resultado da cicatrizagao
da ferida cirargica é um desafio complexo e
multifatorial, em que a utilizacéo da Terapia
por Presséo Negativa Incisional (TPNi) sera
uma vantagem na integracdo em feixes de
intervencéo na prevenc¢do de complicacbes
do local cirtrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Plastica;
Deiscéncia da Ferida Operatoria;
Tratamento de Ferimentos com Presséo
Negativa

PREVENTION OF SURGICAL

WOUND DEHISCENCE WITH

CLOSED INCISION NEGATIVE
PRESSURE WOUND THERAPY: AN
APPROACH IN PLASTIC SURGERY

ABSTRACT: One of the most significant
complications at the surgical site is
dehiscence, which affects many patients,
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with considerable social, family and economic impact. The use of Negative Pressure Therapy
(NPT) in closed incisions is a relatively recent approach and its effectiveness is evidenced by
the reduction in the incidence and prevalence of surgical site complications, enhancing earlier
patient discharge, especially in patients with high risk factors. After significant weight loss,
plastic surgery intervention is a fundamental element in the recovery of activities of daily living,
in the absence of skin lesions resulting from excess skin and improving self-esteem. In plastic
surgery, the aesthetic result is as important as the functional result and in reconstruction
surgeries its potential is even greater, since the healing process can be altered by numerous
factors. Optimizing the outcome of surgical wound healing is a complex and multifactorial
challenge, in which the use of Closed Incision Negative Pressure Therapy (ciNPT) will be an
advantage for integration into intervention bundles for preventing surgical site complications.
KEYWORDS: Plastic Surgery; Surgical Wound Dehiscence; Negative Pressure Wound
Therapy.

11 INTRODUGAO

Com a esperanca média de vida a aumentar, as comorbilidades nos doentes tornam-
se mais comuns, assim como a complexidade das cirurgias a que tém de ser submetidos.
Como resultado destes fatores, a redugéo do risco e da quantidade de complicagbes do
local cirurgico constituem um desafio major (WUWHS, 2016).

O ndmero de doentes que, anualmente, desenvolve infecdo do local cirdrgico e
complicagdes da incisdo é substancial. Uma das complicagbes mais significativas da inciséo
€ a deiscéncia, que afeta um numero elevado de doentes e cujo impacto social, familiar
e economico, € consideravel, podendo variar entre 3,8% em laparotomia (AKSAMIJA et
al, 2016; WALMING et al, 2017) e os 21,5% em abdominoplastia ap6s cirurgia bariatrica
(TAMBASCO et al, 2015; LIMONGELLI et al, 2017).

A infecdo do local cirtrgico prolonga em média o internamento de um doente em
10 dias, com um custo direto associado aos sistemas de salde europeus de cerca de 19
bilides de euros por ano. No entanto, o impacto econémico associado as infe¢des do local
cirirgico € mais relevante no que diz respeito aos custos indiretos, que estdo associados
a incapacidade temporaria ou permanente do trabalhador, expressados pela perda de
anos de vida produtiva, aumento da morbilidade e mortalidade, resultando em perda de
familiares, tempo de lazer, custos que se tornam dificeis de calcular (WUWHS, 2018).

A deiscéncia da ferida cirlrgica estda mais documentada na cirurgia abdominal,
ortopédica, cardiotoracica e vascular (WUWHS, 2018). A incidéncia da deiscéncia da ferida
cirurgica situa-se entre 1,3% e 9,3% na globalidade, sendo que o impacto é diferente em cada
tipo de cirurgia (LOSANOFF et al, 2002). Uma deiscéncia em ferida resultante de cirurgia
mamaria na area da oncologia pode implicar um atraso no inicio de terapia adjuvante. A
taxa de mortalidade em doentes com deiscéncia da ferida que foram submetidos a cirurgia
abdominal é de 45%, mas ja na cirurgia cardiaca a deiscéncia da esternotomia tem uma
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taxa de mortalidade que se situa entre 0,3% e 0s 9,7%, aumentando para entre 14% e 47%
no caso de desenvolvimento de mediastinite (WUWHS, 2016).

Sao muitas as causas possiveis e podem estar relacionadas com a técnica de sutura,
stress mecénico e/ou outros fatores que interferem com a cicatrizagcdo. Todas as incisées
sobre tensdo (por exemplo, incisbes abdominais, esternais e reconstrucbes mamarias)
tém um risco acrescido de desenvolvimento de deiscéncia, bem como os doentes obesos,
devido ao aumento da tensdo na linha de sutura e a ma perfuséo do tecido adiposo. O
risco de deiscéncia é aumentado quanto mais fatores de risco de complicacdo do local
cirurgico estiverem associados ao doente, assim como o tipo de cirurgia, como referido
anteriormente (WUWHS,2018).

Na grande maioria, as complicacbes do local cirirgico séo consequéncia direta de
fatores de risco inerentes ao doente. A identificacdo dos doentes que apresentam risco de
desenvolvimento de complicacdes do local cirirgico € essencial de forma a ser efetuado
um planeamento de gestéo eficaz do local cirargico (WUWHS, 2018; EWMA, 2020). Os
fatores de risco podem dividir-se em dois grupos: intrinsecos e extrinsecos. Nos intrinsecos
incluem-se o indice de massa corporal (IMC), o género feminino, o tabagismo, a idade e a
diabetes mellitus. Nos extrinsecos incluem-se a duragéo da cirurgia, a tipologia da cirurgia
e cirurgia emergente (DAVIES, 2022; SSERA GROUP, 2023).

A prevencéo da deiscéncia da ferida cirurgica envolve a equipa multidisciplinar e as
suas intervengdes, como a identificacao precoce dos fatores de risco, para a prevencao
da infegdo do local cirargico, reduzindo o risco de uma cicatrizagdo prolongada através
da utilizacdo de estratégicas direcionadas em doentes de alto risco. Esta atitude é
complexa devido a elaborada e diversificada gama de interagbes que estdo envolvidas,
quer relacionadas com o doente, 0 ambiente e os fatores cirurgicos. A utilizagéo da Terapia
de Pressao Negativa Incisional (TPNi) tem um efeito direto na prevencgédo da formagao da
deiscéncia (WUWHS, 2016; EWMA 2017). Em 2016, um painel de especialistas na area
cirurgica reuniu-se para discutir os desafios que envolvem a gestéo da ferida cirurgica e as
intervencdes que a envolve, de forma a reduzir o risco de complica¢des do local cirurgico.
O conceito de TPNi foi langcado em 2017, referindo-se a aplicagédo de Terapia de Presséo
Negativa (TPN) com apésitos absorventes sobre incisdes encerradas em doentes com alto
risco de complicagdes do local cirlrgico.

A TPN em incisoes fechadas é uma abordagem relativamente recente sendo que a
sua eficacia é evidenciada pela reducéo da incidéncia e da prevaléncia de complicagcbes da
ferida cirargica (EWMA, 2017).

A sua utilizacdo em incisdes cirlrgicas fechadas foi demonstrada num numero
relevante de estudos em varias especialidades cirargicas (OZKAN et al, 2020; GROENE et
al, 2023), como na cirurgia geral (GILLESPIE et al, 2021; MEYER et al, 2021), na cirurgia
cardiotoracica (CAPO, 2020; SUELO-CALANAO et al, 2020), na obstetricia (GILLESPIE et
al, 2021), cirurgia plastica (GALIANO et al, 2018), entre outras especialidades. Apresenta
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beneficios na reducdo da taxa de infecdo do local cirurgico, do seroma, do hematoma e
da deiscéncia e ainda no aumento da qualidade da cicatriz. Mesmo quando ndo existem
intercorréncias na cirurgia e é efetuado um encerramento por primeira intencéo, poderao
ocorrer complicacdes pds-operatorias relacionadas especificamente com o local cirargico.
O mecanismo de ag¢ao da TPNi é muito semelhante a TPN convencional, sendo que neste
caso 0s bordos estdo completamente aproximados e os seus efeitos reduzem a tensao
lateral, promovem a drenagem linfatica e reduzem o seroma e o hematoma.

Adeiscénciadaferidacirirgica & um problemagrave que afeta um nimero significativo
de doentes, com consequente aumento da mortalidade, prolongamento do internamento,
readmissdes, re-operagbes, aumento dos custos socioecondmicos e como tal a sua
prevencéao deve ser objeto de um programa de vigilancia e iniciativas preventivas (BADIA
et al, 2017). Os esforcos para reduzir as complicagdes do local cirirgico, nomeadamente
a deiscéncia, devem incluir um numero limitado de intervengbes, agrupadas num feixe de
forma a ajudar na sua implementacao (WUWHS, 2016 e 2018; EWMA, 2017).

21 DESCRIGAO DO CASO CLINICO E INTERVENCOES IMPLEMENTADAS

Utente do sexo feminino, 43 anos, profissional de salide em pleno exercicio das suas
fungdes. Até 2019 com obesidade com um IMC superior a 35, fumadora e com diagnoéstico
de taquicardia supraventricular, com ablagcao bem-sucedida em Outubro de 2021. Apresenta
ainda antecedentes de rinite alérgica, pele atopica e reativa, alergia a azitromicina e a lactose.
Pelo historico clinico, inicia dieta restritiva e exercicio fisico para perda de peso, sendo que
até final de 2020 passa de IMC superior a 35 para 26. Ap6s uma perda ponderal de cerca de
40% do peso, apresenta excesso de pele e flacidez em 3 zonas (de forma mais substancial):
[1] Bragos; [2] Regiao Abdominal; [3] Regido Toracica Anterior (mamas).

Dadas as dificuldades que os excessos de pele provocavam nas atividades de vida
diarias, com eritemas de contato constantes e com as restricdes provocadas (lesdes por
humidade, eritemas, exsudado), € encaminhada para a cirurgia plastica para a realizacao
de cirurgias reconstrutivas nas zonas mais problematicas, sendo que deixou de fumar
totalmente cerca de 2 meses antes da primeira cirurgia, reduzindo assim o risco associado.

Neste sentido, durante o periodo de 3 anos foi submetida a trés cirurgias reconstrutivas
com um intervalo maior entre a primeira e segunda por condi¢des relacionadas com a
pandemia por COVID-19.

Em Dezembro de 2020, foi submetida a dermatolipectomia bilateral por
dermatocalasia dos bragcos em regime de ambulatério com alta no proprio dia. Apesar
da intervencéo ser em regime de ambulatério, foi aplicado o protocolo pré-operatoério de
prevencao de infecao da ferida cirirgica que consiste num banho com clorohexidina a 4%
no dia anterior e a cerca de 2 horas antes da cirurgia, bem como a monitorizacéo de sinais
vitais com enfase na temperatura. A intervencéo cirurgica decorreu sem intercorréncias
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imediatas, tendo sido aplicada TPNi a -125mmHg em ambas as suturas de forma a
prevenir complicagdes do local cirargico e promover a cicatrizagdo (ver Figuras 1 e 2).

Figura 1. TPNi no 1° dia de pds-operatorio da Figura 2. TPNi no 1° dia de pds-operatorio da
Dermatolipectomia - Brago esquerdo Dermatolipectomia - Brago direito

(Fonte: Original) (Fonte: Original)

Durante o periodo pés-operatério imediato observa-se alteragdo da capacidade
para o autocuidado para dependente em grau moderado com necessidade de apoio de
terceira pessoa para os cuidados de higiene, vestir e a nivel da alimentagéo na preparagéo
dos alimentos, provocado pela presenca dos dispositivos. A nivel da dor, como 5° sinal vital,
manifestou-se em grau ligeiro (valor de 1 na escala numérica de avaliagéo da dor) com boa
gestdao com regime terapéutico ajustado. Apresentou ainda ansiedade em grau ligeiro a
moderado pela auséncia ao trabalho e diminuicdo da autonomia.

A primeira troca de penso realizou-se ao 6° dia pds-operatério (ver Figuras 3 e
4) tendo-se verificado localmente auséncia de sinais de infecdo ou deiscéncia, com
hematomas em absorcao.

Ay

Figura 3. 12 troca de penso no pds-operatorio Figura 4. 12 troca de penso no pés-operatorio
da Dermatolipectomia - Brago esquerdo (Fonte: da Dermatolipectomia - Brago direito (Fonte:
Original) Original)
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Posteriormente verifica-se uma recuperacdo da autonomia no seu autocuidado,
apesar de manter dispositivo de TPNi a -125mmHg, bem como auséncia de dor e diminuigédo
dos niveis de ansiedade. Ao 12° dia de p6s-operatorio foi removida a TPNi (ver Figuras 5 e
6), mantendo o material de sutura intradérmica que soé foi retirado entre 3 a 4 semanas do
pbs-operatorio.

Figura 5. Retirada da TPNi no pds-operatorio Figura 6. Retirada da TPNi no pés-operatério
da Dermatolipectomia - Braco esquerdo (Fonte: da Dermatolipectomia - Braco direito (Fonte:
Original) Original)

Como resultado, apresenta bom estado cicatricial sem edema, autonomia no
seu autocuidado, com melhoria na gestédo da ansiedade, no entanto, surge dor como
complicagao cirdrgica tardia (dor neuropatica no MSD com les&o permanente do nervo por
mau posicionamento durante o intra-operatério) com necessidade de gestdo da mesma
com recurso medicamentoso e fisioterapia durante cerca de 1,5 anos associada a uma
abordagem cirlrgica para libertacao do nervo ao tecido cicatricial (ver Figuras 7 e 8).

Figura 7. Resultado da Dermatolipectomia - Figura 8. Resultado da Dermatolipectomia -
Braco esquerdo (Fonte: Original) Braco direito (Fonte: Original)
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Em Abril de 2022 foi submetida a abdominoplastia + lipoaspiracao + reconstrucao
da parede abdominal por lipodistrofia abdominal com internamento de 5 dias. Manteve-se
a aplicacao do protocolo pré-cirargico como medida de prevencao de infegdo, com valor de
temperatura elevado em avaliagcdo Unica e restantes sinais vitais estaveis.

Durante a cirurgia foram introduzidos 2 drenos aspirativos situados na regiéo
abdominal inferior bilateral com drenagem moderada/ ligeira e aplicada TPNi a -125mmHg
no 1° dia de pos-operatorio por impossibilidade de ser colocado no bloco operatério
imediatamente apés cirurgia (ver Figuras 9 e 10).

%

Figura 9. Abdominoplastia + lipoaspiragéo + Figura 10. Colocacdo de TPNi (Fonte: Original)
reconstrucao da parede abdominal

(Fonte: Original)

No pés-operatério imediato manifesta-se de novo alteragcado na capacidade para o
autocuidado pela presenca de dispositivos. Dor presente em grau ligeiro a moderado (valor
de 3 na escala numérica da dor) devido a presenca dos drenos e extensao da inciséo,
com alivio por uma gestao terapéutica eficaz. Manifestam-se niveis de ansiedade ligeiros
a moderados pela necessidade de internamento prolongado e presenca de drenagem
ligeira a moderada. Durante o internamento verifica-se ainda nutricio comprometida
devido as restricdes alimentares da utente, ndo contempladas na alimentacao hospitalar,
com necessidade de colmatar essa falha com alimentacéo extra hospitalar com apoio de
familiares.

O tempo de recuperagdo foi de 6 meses, com recuperagdo da autonomia no
autocuidado, com diminuicdo dos niveis de ansiedade, face a auséncia de complicacoes
major pos-cirlrgicas, verificando-se no entanto uma perda total de sensibilidade abaixo da
regido umbilical e supra incisional no quadrante central abdominal inferior (ver Figura 11).
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Figura 11. Resultado cicatricial da Abdominoplastia + lipoaspiragéo + reconstrucdo da parede
abdominal (Fonte: Original)

Em Marco de 2023 foi submetida a dltima intervencdo cirlrgica - mastopexia
bilaterial, apresentando 2 drenos aspirativos com drenagem minima de conteddo sero-
hematico, com dor intensa no pos-operatoério imediato. Tal como na cirurgia anterior, foi
aplicada TPNi a -125mmHg no 1° dia de p6s-operatorio.

A nivel da gestao do autocuidado verificou-se uma dependéncia em grau moderado,
quer pela presenca dos dispositivos, quer pela presenca de dor elevada (com valores
8/9 na escala numérica), havendo necessidade de ajustar o regime terapéutico para uma
melhor gestdo da dor. Os niveis de ansiedade mantiveram-se elevados, pelo desconforto
provocado pela dor, o que impossibilitou um sono tranquilo e reparador, associado a edema
e tumefacéo.

Ao 7° dia pOs-operatorio realiza-se a troca do primeiro penso (ver Figuras 12 e 13)
com uma melhoria no nivel da dor (7 na escala numérica), ainda com recurso a medicagao,
verificou-se diminuicdo do edema e desconforto, permitindo um sono mais reparador com
consequente diminuicdo dos niveis de ansiedade.

Figura 13. Colocacédo de TPNi
penso (Fonte: Original) (Fonte: Original)

Figura 12. Mastopexia bilaterial — 12 troca de
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Foi removida TPNi ao 14° dia, notando-se uma cicatrizagdo completa, sem sinais de
complicagdes (ver Figuras 14 e 15), com remocgéo total do material de sutura intradérmica
3 a 4 semanas de pos-operatorio.

Figura 14. Mastopexia direita— Retirada da TPNi Figura 15. Mastopexia esquerda — Retirada da
(Fonte: Original) TPNi (Fonte: Original)

Em todas as cirurgias e ap6s remoc¢cado do material de sutura, inicia a aplicagao
associada a massagem bi-diaria, de creme regenerador com fatores de crescimento para
promover uma maior qualidade e funcionalidade da cicatriz (ver Figuras 16 e 17).

Figura 16. Resultado cicatricial da Mastopexia Figura 17. Resultado cicatricial da Mastopexia
direita (Fonte: Original) esquerda (Fonte: Original)

31 DISCUSSAO

A cirurgia plastica e reconstrutiva € uma das especialidades que apresenta riscos
elevados do desenvolvimento de complicagdes do local cirtrgico, quer pela localizagéo
anatdmica, quer pela tenséo lateral de suturas de grande dimensdo, nomeadamente na
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abdominoplastia. A prevencao de complicagdes do local cirirgico com a aplicacao da TPNi
em doentes de alto risco foi uma das estratégias utilizadas neste caso, com sistemas mais
simples do que os convencionais, portateis, adequados a ferida cirargica das quais néo se
espera uma producao significativa de exsudado, beneficiando doentes que apresentam alto
risco de desenvolvimento de complicagbes do local cirirgico e que poderao ter uma alta
mais precoce. Esta estratégia esté a ser utilizada em vérias especialidades cirurgicas, tais
como ortopedia, cirurgia geral, ginecologia, entre outras (EWMA, 2017).

O objetivo dos cuidados pés-operatérios a ferida cirurgica é a cicatrizagéo rapida,
sem complicagdes, com o melhor resultado funcional e estético possivel. As fungdes do
material de penso aplicado numa incisdo devem atuar como barreira & contaminacao
externa, na absor¢do de exsudado, promovendo um ambiente ideal para a cicatrizacéo
(WUWHS, 2016; EWMA, 2017). A utente apresentava fatores de risco que contribuiam para
o desenvolvimento de complicagdes do local cirirgico, nomeadamente o aparecimento de
deiscéncia da ferida cirurgica.

Neste caso, e pelo risco cirlrgico apresentado ser de moderado a major por tabagismo
recente, ex-obesidade, e linhas de sutura em locais com stress mecanico e tensao elevados, foi
aplicada nas trés cirurgias TPNi a -125mmHg, com utilizag&o de 14 dias na dermatolipectomia,
21 dias na abdominoplastia e 14 dias na mastopexia. Em todas as cirurgias, preveniram-se
complicagdes do local cirurgico, nomeadamente infecdes e deiscéncias, com um incremento da
funcionalidade da cicatriz sem restricdes da mobilidade. O facto de se ter prevenido qualquer
tipo de complicagéo do local cirurgico, permitiu um regresso a atividade laboral sem restricdes,
no intervalo de tempo considerado para a recuperagéo total. Os ganhos produzidos com a
utilizagéo destes dispositivos, quer indiretos para o sistema de salde, quer diretos para a utente
e familia, com consequente aumento da qualidade de vida, fazem a diferenga no momento de
deciséo sobre a utilizacdo de medidas preventivas.

Estes resultados vao ao encontro da evidéncia presente na literatura recente
(GALLIANO et al, 2018; ABESAMIS et al, 2019; DUTEILLE et al, 2019; FACCHIN et al,
2021; JOHNSON et al, 2021; MORRIS et al, 2021; LIEW et al, 2022) sobre a utilizagéo
da TPNi na cirurgia reconstrutiva, em que as taxas de complicagdes do local cirdrgico
diminuem significativamente em comparagéao com a utilizagéo do tratamento conservador.

41 CONCLUSOES

A TPNi consegue ter as caracteristicas do penso ideal para as incisdes
cirirgicas, sendo utilizada em doentes devidamente identificados com risco potencial de
desenvolvimento de complicag¢des do local cirargico. A combinacao dos efeitos provocados
pela reducéo da tenséo lateral, melhoria da drenagem linfatica, redugéo do hematoma e do
seroma, contribuem de forma mais evidente para uma cicatrizagcdo mais rapida e eficaz e

na reducéo do risco de infecao e deiscéncia (WUWHS, 2016).
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A utilizagdo deste tipo de dispositivos em doentes de risco em qualquer especialidade
cirirgica € uma vantagem, com evidéncia comprovada, faltando alguns estudos de custo-
efetividade, ja que apesar de estar provado que contribuem eficazmente para a diminuicéo
das complicagdes do local cirargico, é necessario perceber os custos diretos para uma
melhor construcdo de feixes de intervencéo e protocolos de atuacdo que incluam esta
tecnologia.

No caso apresentado, e sendo uma doente com alto risco de desenvolvimento de
complicagdes do local cirurgico, a prevencgéao foi determinante no sucesso das intervencoes
cirirgicas e na recuperacao funcional das suas atividades de vida diarias e exercicio
profissional. Ao evitar complicagdes do local cirurgico ha uma contribuicdo evidente na
reducdo da morbilidade e mortalidade, no tempo de internamento e readmissdes néo
programadas. Isto traduz-se em custos diretos e indiretos nos cuidados de saude e para
os utentes e familia.

A otimizacdo da resposta cicatricial & um desafio complexo e multifatorial e a
utilizacéo da TPNi na ferida cirdrgica deve ser resultante de uma avaliagdo protocolada com
critérios e parametros bem determinados e relevantes. A equipa multidisciplinar deve estar
envolvida no processo, respondendo também desta forma as recomendacgdes emitidas pela
Organizacédo Mundial de Saude em 2016 e reforcadas em 2018 em que consideram linha
orientadora na prevencédo a utilizacdo da TPNi em doentes de risco de forma a prevenir
complicagdes do local cirargico.
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