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Introducao Discussao e conclusao

Os fatores que contribuem para o insucesso da tecnica de enxerto livre,
como Iinfeccao do sitio cirdrgico, contaminacao no pos-operatorio,
movimentacao do enxerto, hemorragia e recidiva neoplasica, podem
destruir as pontes de fibrina e vasculatura neoformada, impedindo a
adesdo do enxerto ao sitio receptor. No caso relatado é provavel gque a

Enxerto livre € um retalho cutaneo extraido totalmente do local doador, que
pode ser o proprio paciente ou doador compativel e implantado em leito
receptor. Seu uso é indicado para recobrir feridas extensas resultantes de
remocao de tumores, traumas, gqueimaduras ou quando o fechamento da
ferida comprometerd a funcido articular ou drenagem adjacente pela

retracao do tecido cicatricial. Promove reducao no tempo de cicatrizacao
das feridas, nos custos do tratamento e riscos de infeccdes. A técnica é de
simples execucao, mas requer cuidados intensos no pos-operatdrio para
garantir um microambiente favoravel a embebicdo plasmatica,
neoangiogénese e formacao de pontes de fibrina, fatores essenciais para
sobrevivéncia do enxerto.

falna se deu pela contaminacdo da ferida cirdrgica por coliformes
carreados do meio externo por agua de chuva ou pela exsudacao do
membro, os quais causam proteodlise e acumulo de liquido, rompendo
pontes de fibrina e os brotos de microcapilares neoformados. Conclui-se
gue a dificuldade em controlar o paciente e prover um ambiente adequado
para sua recuperacao fol determinante para a falha na cicatrizacao do

Objetiva-se relatar o caso de um Pastor Alemao, 3 anos, submetido a
resseccao cirurgica de um tumor de 8cm, compativel com sarcoma de
tecidos moles, com margens laterais de 1cm, alem de fascias musculares
profundas, resultando em ferida extensa com exposicao de tendoes,
ligamentos e peridsteo, inviabilizando seu fechamento imediato.

Relato de caso

A ferida foi mantida aberta até formacao de tecido de granulacao, sendo
tratada com curativos e pomada antimicrobiana, por 15 dias. Realizou-se
segundo procedimento cirdrgico, no qual foi colhido retalho de pele
autologo, preparado em meio de solucao salina estéril, removido tecido
subcutaneo e realizadas incisOes paralelas em malha. Em seguida, foi
suturado com poliglecaprone 3-0 no leito receptor. Foi realizado curativo
com pomada a base de penicilina e estreptomicina , 6leo de girassol,
Imobilizacao do membro com bandagem e prescrito ciprofloxacina oral. O
paciente era indocil, ndo possibilitando internacao em ambiente hospitalar.
As trocas de curativos eram realizadas a cada 72h e o paciente mantido em
ambiente de terra e grama. Inicialmente, o enxerto apresentou areas
palidopurpduricas, aspecto indicativo de evolucao saudavel. Apos 10 dias, a
regiao operada apresentou edema e exsudacao Iintensos, sendo colhido
material para cultura bacteriana e antibiograma, que revelaram presenca de
- - ::::: Escherichia coli multirresistente. Apds 15 dias, o0 enxerto tornou-se branco e

- ::::: gelatinoso, evidenciando sua morte. A ferida foi desbridada e tratada por

------- segunda intencao.

Figura 1. : Fases do tratamento do enxerto livre em Pastor Aleméao. (A) Aspecto macroscoépico de
um sarcoma de tecidos moles em regido distal do membro toracico esquerdo do paciente;
(B)Ferida extensa resultante da remocao do tumor evidenciando exposicdao de tenddes e
peridsteo; (C) Tecido de granulacdo saudavel apds 15 dias de tratamento topico da ferida; (D)
Aspecto arroxeado do enxerto 10 dias apos realizacdo de técnica de reconstrutiva de enxerto livre;
(E) Enxerto totalmente necrosado em decorréncia de contaminacdo bacteriana 15 dias apos
realizacéo do procedimento cirurgico.
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