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Introdução 

O tratamento das feridas crónicas e complexas consistem num dos mais antigos desafios. O 

demorado processo de cicatrização, conduz a uma diminuição da qualidade de vida dos 

utentes, assim como a um aumento de custos. 

Este trabalho surge no acompanhamento de um jovem de 24 anos, que realizou uma cirurgia 

ao sinus pilonidal em 2013, tendo feito deiscência ao 16º dia, durante 2,5 anos realizou 

diversos tratamentos sem sucesso, sendo utilizadas técnicas cirúrgicas diferentes. 

Ao fim deste tempo iniciou aplicação de penso de aspiração a baixa pressão (PTN), com boa 

evolução, tendo cicatrizado. Segundo vários autores ocorre em media 6% de probabilidade 

de deiscência da ferida, entre outras complicações surge também a recidiva do sinus prévio 

(27%). 

 

Objetivos 

Partilhar um caso complexo de recidiva de sinus. 

 

Metodologia 

Sendo um caso de um utente jovem com um percurso muito sinuoso, demorado e com várias 

recidivas (4xs), foi elaborado um plano de tratamento assim como de alimentação e hábitos 

de vida saudáveis, no qual o utente participou ativamente. Realizou inicialmente penso com 

compressa de gaze impregnada em iodo, após apresentar deiscência iniciou tratamento com 

Hidrofribras, tendo realizado enxerto a 18/03/2015. Ao fim de 3 meses apresentou sinus 

remanescente tendo realizado novamente tratamento cirúrgico no bloco operatório. Ao 

longo de 3 meses não ocorreu a evolução da cicatrização, decidiu-se iniciar a aplicação de 

terapia a baixa pressão tendo iniciado a 12/10/2015 e terminado a 16/11/2015. Ao longo 

de 1 mês obteve-se uma evolução francamente positiva de regeneração tecidular, o que 
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permitiu ao utente retomar as suas atividades de vida. terminado a PTN iniciou pensos com 

gaze gorda (apos tentativa com Hidrocolóide, tendo apresentado Hipergranulação, ao fim 

de 16 dias iniciou aplicação de sucralfato gel húmido, com boa evolução apos 30 dias iniciou 

gaze gorda tendo cicatrizado ao fim de 21 dias. 

 

Desenvolvimento / Resultados 

O plano de cuidados que elaboramos teve por base a pesquisa bibliográfica, a observação 

atenta da evolução da ferida, experiência e bom senso dos profissionais, tomando assim 

decisões terapêuticas eficazes e eficientes, adequadas contribuindo para a melhorar a 

qualidade de vida do utente. O processo de cicatrização decorreu progressivamente, tendo-

se observado encerramento da ferida. 

 

Conclusão  

Com a apresentação deste caso pretendemos demonstrar que a decisão de um tratamento 

deve ter sempre em conta a atualização de conhecimentos. 
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