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1. INTRODUCAO

O ferimento cutaneo descolante é caracterizado como avulsdo da pele e do tecido
celular subcutaneo com o plano da fascia muscular, ocorrendo lesdo dos vasos fasciocutaneos
perfurantes e musculocutaneos segmentares. Também é chamado de ferimento cutaneo por
avulsdo ou desenluvamento traumatico. Na literatura médica de lingua inglesa, o termo mais

citado, e utilizado, ¢é "degloving".

Existem dois tipos de desenluvamento, conhecidos como aberto (a pele é descolada,
expondo musculos, 0ssos ou tecido conjuntivo) e fechado. O retalho avulsionado pode ser de

espessura parcial, total ou fasciocutaneo.

Sdo secundarias a preensdo da extremidade entre um agente mével e outro elemento
fixo. Envolve a aplicacdo de forgas com vetores tangenciais de magnitude suficiente, que
determinam compressao, estiramento, tor¢éo e friccdo tecidual, resultando no cisalhamento e

avulséo parcial do tecido®.

A extensdo e a gravidade das lesbes variam muito, o que dificulta analises
comparativas, pois pode haver desenluvamentos extensos em pacientes sem fraturas e/ou
acometimento vascular, bem como podem ocorrer lesdes de pequena extensdo associadas a
fraturas, traumas vasculares e/ou outros ferimentos de partes moles. A circulagdo da porgéo
descolada deve ser avaliada por meio de parametros clinicos, como: sangramento das bordas,

textura da pele e presenca de trombose no plexo venoso subdérmico.

Persiste a discussdo quanto a melhor terapéutica de eleicdo para este tipo de lesao.

Vaérias alternativas estdo disponiveis e ainda inexiste uma opg¢do padrao de tratamento.

Neste artigo, apresentamos o tratamento de um ferimento cutdneo descolante de

espessura parcial no membro superior esquerdo utilizando glicose topica.



2. OBJETIVO

Relatar um caso clinico de ferimento cutdneo descolante no antebraco esquerdo

tratado com glicose topica.

3. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 62 anos, ex — tabagista, portador de Doenca Coronariana
Crbnica (angioplastias com implantes de 07 stents), Retocolite Ulcerativa e Hipertenséo
Arterial Sistémica. Fazia uso continuo de Azatioprina, Mezalazina, Acido Acetilsalicilico,

Clopidogrel, Olmesartana e Perdnisona.

Subitamente, iniciou com quadro clinico de diarréia e prostracdo, cerca de 06 horas
apos ingerir bebida alcodlica (uma mistura de cachaca, limdo e acucar) e ficar exposto
diretamente ao sol, sem utilizacdo de protetor quimico ou alguma modalidade de barreira

fisica. Durante as horas subsequentes, manifestou rebaixamento do nivel de consciéncia.

Foi admitido no pronto socorro cerca de 10 horas apds os primeiros sintomas,
apresentando hipotensdo arterial (90 x 50 mmHg) e agitacdo psicomotora (Glasgow variando
entre 12 e 13).

Evoluiu com hemiplegia a esquerda e desvio da rima bucal para a direita, sendo
transferido para Unidade de Terapia Intensiva devido a hipdtese de Acidente Vascular
Encefalico (AVE). A tomografia computadorizada do cranio demonstrou sinais de extensa

lesdo isquémica no hemisfério esquerdo, envolvendo os lobos frontal, temporal e parietal.

Foi iniciado tratamento de suporte, com necessidade de intubagéo orotraqueal e drogas
vasoativas. Durante o longo periodo de hospitalizacdo, desenvolveu ainda insuficiéncia renal
e pneumonia bacteriana, sendo utilizados antibidticos de largo espectro (Meropenem e

Vancomicina).



Os exames complementares realizados ndo foram capazes de determinar a etiologia do
AVE.

Notou-se ainda a presenca de amplo descolamento cutdneo traumatico que
comprometia toda regido posterior do antebrago esquerdo (Figura 1).

Figura 01: ferimento cutaneo descolante de espessura parcial no membro superior esquerdo sem inicio
de tratamento (24 horas de evolucdo).

Os primeiros curativos diarios foram feitos com locdo oleosa a base de acidos graxos
essenciais e triglicerideos de cadeia média.

Em seguida a avaliacdo da cirurgia pléstica (03° dia), passou-se a utilizar a
sulfadiazina de prata 1% (creme). Apds 07 dias do seu emprego, com evolucédo insatisfatoria



da lesdo (manutencdo das areas de necrose), optamos por substitui-la pela colagenase
(pomada 0,6 U / g), a qual também ndo se mostrou eficaz depois de 05 dias de aplicacdo
(Figura 2).

Desta forma, optou-se por suspendé-la e iniciar o uso do creme de papaina 10%, sendo
solicitado ainda parecer a Cirurgia Vascular com a intengdo de avaliar viabilidade para

provavel enxerto de pele, ndo sendo constatada nenhuma alteracéo circulatéria local.

e

Figura 02: desenluvamento traumaético de espessura parcial no membro superior esquerdo apés
curativos com sulfadiazina de prata 1% e colagenase (15 dias de evolucéo).

Todavia, devido a gravidade clinica do paciente (ventilagdo mecanica, hemodialise e
necessidade de vasoconstritores sistémicos), inviabilizando a execugdo de enxerto, sugerimos
desbridamentos mecénicos (se necessarios) durante os curativos, associados a aplicacdo da
mistura de glicose 60% e vaselina 40%, tendo como referéncia alguns bons resultados obtidos
com esta formulacdo na cicatrizacdo de Ulceras de pele de causa vascular (principalmente) ou

ndo%S.



Tratamento

A substituicdo dos curativos foi feita diariamente na primeira semana, a cada 48 horas

na segunda semana e de trés em trés dias a partir da terceira semana.

Os curativos foram realizados inicialmente no préprio leito da Unidade de Terapia
Intensiva e posteriormente na enfermaria, até a alta hospitalar, ocorrida apos 47 dias de
hospitalizagdo. A seguir, os curativos foram realizados ambulatorialmente com uma

frequéncia de troca a cada 04 dias.

A limpeza da ferida e detritos necroticos foi feita com Solugédo Fisioldgica 0,9%, com

desbridamento mecéanico quando necessario.

A seguir, uma mistura de glicose 60% e vaselina 40% era aplicada sobre toda area da
lesdo (Figura 3). Esta consisténcia da vaselina foi utilizada com o fim de manter a glicose no

leito da ferida e fornecer uma alta concentracéo deste material®2.

Figura 03: Aplicacdo da formulagéo de glicose 60% e vaselina 40% em desenluvamento traumatico no
antebraco esquerdo.



Foram utilizadas compressas e ataduras estéreis para manter o composto de glicose e

vaselina (CGV) no local.

N&o foi realizada cultura e antibiograma devido o paciente estar na vigéncia da

administracdo endovenosa de antibioticos de largo espectro.

Quando necessario, foram administrados analgésicos endovenosos (Dipirona ou

Tramadol) para diminuir o desconforto da manipulacao.

4. RESULTADOS

Inicialmente, a aplicagdo do CGV causou discreta dor local, tipo “queimagao”, a qual

cedeu ap6s o quinto dia de uso.

Ao final da primeira semana de uso foi observada diminuicdo da secrecdo e algumas

“ilhas” de granulacdo (Figura 4).

Figura 04: Aspecto do ferimento cutaneo por avulsdo no antebraco esquerdo (25° dia) apés 07 dias da
aplicacdo da formulagdo de Glicose 60% e Vaselina 40%.



No 25° dia do emprego do CGV, toda area da lesdo encontrava-se granulada (Figura
5).

Figura 05: Granulagdo de desenluvamento traumético no antebraco esquerdo (43° dia) ap6s 25 dias da
aplicacdo do composto de Glicose 60% e Vaselina 40%.

Apo6s 70 dias do trauma, a lesdo encontrava-se quase que completamente cicatrizada
(Figura 6), quando o uso do CGV foi interrompido e mantida apenas hidratacdo diaria com
locdo oleosa a base de &cidos graxos essenciais e triglicerideos de cadeia média, como no

inicio do tratamento.



Figura 06: Desenluvamento traumatico no antebraco esquerdo (70° dia) apds 52 dias da aplicagdo da
formulacéo de Glicose 60% e Vaselina 40%.

As Figuras 07 e 08 exibem o aspecto do antebraco com 06 e 18 meses de evolugéo,
respectivamente, com pele espessa, flexivel, sem edema residual e com resultado estético

aceitavel. Todavia, funcionalmente, o0 membro permanece com paralisia total.
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Figura 07: Desenluvamento traumatico no antebraco esquerdo apds 180 dias da aplicagdo da formulacdo
de Glicose 60% e Vaselina 40%.

Figura 08: Desenluvamento traumatico no antebraco esquerdo apdés 18 meses da aplicacdo da
formulagdo de Glicose 60% e Vaselina 40%.



11

5.  DISCUSSAO

Os desenluvamentos traumaticos nao possuem sua frequéncia determinada de maneira
precisa, mas, considerando-se o total de traumas atendidos nos centros de urgéncia, incidem

em namero reduzido®.

Embora as lesdes por desenluvamento possam ocorrer em qualquer regido, 0s

membros inferiores sd0 mais acometidos®.

O plano do descolamento ocorre, ha maioria das vezes, entre o paniculo adiposo e a
fascia*®, sendo que neste relato foi observado um episddio incomum, entre a pele e o tecido

celular subcutaneo.

Da mesma forma, a cinética do trauma foi inusual, uma vez que, muito provavelmente,
foi decorrente de atritos durante a manipulacdo do paciente (contencdo mecanica, transporte e

0 contato com o proprio leito).

Os principios do tratamento de um ferimento cutdneo descolante consistem: no
desbridamento de tecidos necroticos, na avaliagdo da viabilidade dos retalhos e utilizacdo das
areas ndo vidveis como doadora de enxertos de pele em espessura parcial ou total, na fixacdo

e imobilizacio®.

Se por alguma circunstancia tais condutas ndo puderem ser adotadas, a opc¢do pela
cicatrizagdo por segunda ou terceira intencdo torna-se uma alternativa, dependendo da

extensdo e complexidade da lesdo.

Neste sentido, existem diversas possibilidades de materiais para curativo: gaze ou
morim vaselinado, sulfadiazina de prata, papaina, hidrogel, hidrocol6ide extrafino, gaze nao
aderente impregnada de petrolato, gaze ndo aderente impregnada de parafina, gaze nao
aderente e ndo impregnada, terapia de pressao a vacuo, curativo absorvente combinando prata
ibnica e alginato de calcio, derivados do latex, &cidos graxos essenciais (AGE) e
Stryphnodendron adstringens (Barbatim&o), utilizando ou ndo a oxigenoterapia hiperbarica

como terapia adjuvante.

Até o momento, ndo ha um consenso quanto ao curativo considerado ideal para o

tratamento de desenluvamentos.
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Motivados pelos resultados de Franceschi et al.?, que aplicaram uma composico
farmacéutica compreendendo glicose 60% e vaselina 40% na terapia tdpica de Ulceras
crénicas nos membros inferiores de distintas etiologias, e em razdo dos resultados
insatisfatorios dos tratamentos empregados, optamos por utilizar essa mesma formulacdo
neste ferimento cutaneo por avulsdo, sem administrarmos quaisquer drogas anti-infecciosas

adicionais. O material foi aplicado em toda area desenluvada.

Embora o mecanismo de acdo anti-infecciosa do acUcar ndo esteja claro, acredita-se
que possa estar envolvido a uma alta osmolaridade inerente e a um efeito antisséptico mais
direto’. Segundo Tanner AG et al .8, a acdo antimicrobiana das solucdes de agticar parece ser
de amplo espectro, com cobertura de mais de 70 espécies bacterianas. Este efeito do acUcar,
em comparagao com outras terapias, parece particularmente impressionante nos primeiros sete

dias de tratamento®.

Nos ferimentos cutaneos a disponibilidade de glicose no interior da célula é reduzida.
Portanto, além da sua degradacdo direta, a célula necessita sintetiza-la a partir de acidos
graxos e aminoacidos, acarretando prolongamento no tempo de cicatrizacdo. Logo, a
utilizacdo do composto de glicose e vaselina ndo sO possui acdo antisséptica como tambéem
aumenta a disponibilidade da glicose no local da ferida, podendo acarretar a aceleragdo do

processo cicatricial”.

Em contraposicio ao descrito por Franceschi et al.?, que trocavam o curativo a cada 6
ou 7 dias, preferimos substitui-lo inicialmente a cada 24 horas, para acompanhar a evolucao
da lesdo, uma vez que essa combinacao de glicose e vaselina nunca havia sido utilizada no

tratamento de ferimentos cutaneos descolantes.

Ademais, essa terapia topica é benéfica por ser de facil aplicacdo e de baixissimo
custo?. Portanto, apresenta potencial para constituir-se como tratamento de primeira escolha

em casos selecionados de ferimentos cutaneos descolantes.
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6. CONCLUSAO

O uso da formulacdo de glicose topica 60% e vaselina 40% apresentaram resultado

satisfatorio na cicatrizacdo de um desenluvamento traumatico na extremidade superior.
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