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Introducéo

E importante compreender a evolugdo do processo cicatricial da ferida traumatica por
esmagamento e a importéncia do tratamento da regido recetora do enxerto cuténeo, a fim
de melhorar e adequar o tratamento a nivel de cuidados de enfermagem. As lesbes por
esmagamento tem como principal complicacdo o sindrome compartimental, que neste caso
levou ao enxerto cutaneo, que segundo o Portal de Codificacdo e dos GDH *“ (...) € uma
porcdo de tecido dérmico colhido num local (dador) e aplicado noutro (recetor), para
cobertura de uma ferida traumatica ou cirdrgica, com perda de substancia ou em
granulacéo”.

*Portal de Codificagdo e dos grupos de diagnésticos Homogéneos.

Objetivos

Tivemos como objetivos, compreender a evolugdo do processo cicatricial da ferida
operatodria e traumatica por esmagamento e aimportancia do tratamento da regido recetora
do enxerto cuténeo, a fim de melhorar e adequar o tratamento a nivel de cuidados de
enfermagem.

Metodologia

e Doente submetida a encavilhamento da tibia e osteossintese do perénio com fios de
Kirschner a 31/01/2012;

o No decorrer do internamento, foi submetida a enxerto cutéaneo a 29/03/2012,
sendo a zona dadora a coxa direita e a zona receptora a face interna mediana da
perna direita;

¢ Administracdo de antibioterapia durante o internamento.

Desenvolvimento

Doente do sexo feminino, raca caucasiana, de 53 anos de idade, sem antecedentes pessoais
patoldgicos, € fumadora de cerca de 10 cigarros por dia. Vitima de atropelamento, do qual
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resultou fratura dos ossos da perna direita com esmagamento das partes moles. O
tratamento decorreu entre 31/01/2012 e 1/05/2012.

No pos-operatério imediato, apresentou sinais de compromisso neurocirculatério, tais
como: cianose, diminuicdo da sensibilidade e temperatura, parestesias e pulsos pedioso e
tibiais periféricos ndo palpaveis. Houve necessidade de utilizar diversos tipos de apositos
ao longo do tratamento, com o intuito de promover a cicatrizacdo, sempre que a situacio da
ferida evoluia ou regredia.

Conclusao

Nas feridas por esmagamento, dado o elevado risco de infeccdo e diminuicdo do
fornecimento de oxigénio aos tecidos, existe uma grande dificuldade no processo de
cicatrizagdo. O tratamento adequado a necrose pré-enxerto foi fulcral para a preparacdo
adequada do leito da regido recetora, levando a viabilidade tecidular e assim, optimizando
0 sucesso do enxerto cutaneo. Temos a plena nogdo que é necessario uniformizar os
procedimentos de captacdo de imagens, para uma melhor avaliacao a posteriori.
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