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R SU

Os autores apresentam o caso clínico de uma jovem de 16 anos de idade com o diagnóstico
de Sequelas de Queimaduras do III grau. Descrevem as várias etapas cirurgicas desenvolvidas
durante três anos com recurso a expansão tecidular seriada e múltipla. Dos nove expansores uti
lizados com capacidades referidas a 3350cc, foram atingidos volumes que totalizaram l0350cc.
Concluem que a utilidade da técnica cirúrgica abrangendo a reexpansão e supraexpansão tecidu
lar não deverá estar dissociada de um rigoroso planeamento cirúrgico e um diálogo constante
com o paciente.
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Serial and Multiple Tissue Expansion in Third Degree Burn Sequellae

The authors present the case of a 16 year old female with 3rd degree burn sequelae. They
describe the surgical steps during the three years of treatment with serial and multiple tissue
expansion. From the 9 tissue expanders used with reference capacities of 3350cc, 10350 were
achieved. The conclusions point out the utility of this technique, using re-expansion and supra
expansion as one, should be associated with careful surgical planning and constant rapport with
the patient.

INTRODUÇÃO

O princípio de expansão cutânea tem feito parte do
arsenal terapêutico da Cirurgia Plástica e Reconstruti
va ao longo de várias décadas, ao promover o aumen
to de tecido disponível de uma região corporal através
da colocação de uma prótese expansora munida de vál
vula.

São fenómenos fisiológicos como os que observamos
no crescimento corporal, obesidade e gravidez que
realçam a capacidade de adaptação da pele ao ser estimu
lada. Hábitos ancestrais, nomeadamente os originários
do Chade, revelam-nos como a mulher nativa desenvolve
a circunferência do lábio inferior de uma forma signi
ficativa, através da insersão de placas que vão aumen

tando progressivamente de tamanho.
Estas observações não passaram desapercebidas a

Newmann que já em 1957 pretendeu associá-las à re

construção do pavilhão auricular, mas limitado pelo ma
terial utilizado e com modestos resultados, esta técnica
permaneceu durante longo tempo sem êxito.

A ideia foi novamente utilizada e desenvolvida por
Radovam em 1976 em várias regiões corporais e parti
cularmente na reconstrução Mamária pós-mastecto
mia.

Chegamos aos nossos dias com evoluções na forma
da prótese expansora promovendo um perfil anatómi
co mais harmónico, adequado ao território a expandir
e ao resultado pretendido, isto sem falar da evolução

181



.1. \ 11)1 IR ~ 1 ( ~ 1 R() (~l ai.

As lesões de queimadura foram provocadas pelo
fogo e resultaram de acidente doméstico ocorrido aos
três anos de idade. Internada no Hospital de D.
Estefânia, foi tratada com desbridamentos e enxertos
de pele em rede.

Da observação das áreas corporais lesadas regista
mos:

Excisão de
bridas axilares e

plastias multiplas
em W

• pele cicatricial com acentuado componente fibrótico

a nível do torax e abdómen;

• glândulas mamárias encarceradas e ectópicas como

consequência de brida cicatricial transversal e supra

mamária;

• bridas axilares e áreas cicatriciais em ambos os

braços com limitação dos movimentos de abdução a

600 e 70° respectivamente à direita e à esquerda.

do expansor de contacto liso para o texturado que tem PLANEAMENTO CIRÚRGICO
permitido minimizar o efeito de cápsula em redor do
expansor. Perante uma área corporal lesada relativamente exten

sa e com compromissos não só estéticos mas também
CASO CLÍNICO funcionais foi planeada uma terapêutica sequêncial que

S.R.L., sexo feminino, 16 anos de idade, raça branca, acabou por contemplar sete intervenções cirúrgicas rea
natural e residente em Lisboa. lizadas durante três anos e a utilização de nove expan

Observada na Consulta de Cirurgia Plástica e Recons- sores conforme os diagramas seguintes.
trutiva com o diagnótico de Sequelas de Queimaduras de
III grau a nível da face anterior e região postero-lateral - - -— -

direita do tronco, face anterior dos braços, regiões axi- [ii~OGRAMA_CIR1iRGICii~Tj

lares, anca e coxa direitas, em cerca de 22% da área cor
poral total (figura 1 e 2).

~ NÍVEL

LrTEMP~ [Colocação_de 4_Expans~J

Excisão de
cicatrizes do Supra- Esterno Abdomen

direito Mamário 2 ~J [~1

300 cc 1 15Qççj 600 cc

1 2°TEMPO~

Remoçao dos expansores
e adaptação dos retalhos

(foto 3)

1 ~Jr E
~ccJ j350c~1 ~iõ0ccl
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PROGRAMA CIRÚRGICO II
Foto 4 ________

Avanço
Definição Centripto
do sulco dos eixos

Inframamário mamários

Reconstrução
bilateral
do CAM

CONCLUSÃO

A abordagem dos diversos programas cirúrgicos
implicaram uma estratégia de actuação nas várias etapas
com o propósito não só da melhoria da qualidade do teci
do cutâneo e do restabelecimento da harmonia corporal,
mas também uma definição da colocação final das cicatri
zes.

Constatámos que a supra-expansão controlada é
condição necessária para a observação dos resultados
pretendidos.

Registamos também que os tecidos reexpandidos
(abdómen três vezes) mantiveram boa qualidade.

No desenvolvimento do planeamento pré-cirúrgico, foi
indíspensável um diálogo com a paciente de forma a
superar a morosidade do processo e a perturbação tem

NÍVEL

1° TEMPO ~ Colocaçãode3 Expansores]

$ *Excisao de
cicatrizes do Abdomen Braço

braço esquerdo 2 1
e região posterior - _______

do tronco 400 cc ____

1 Remoção dos expansores
2° TEMPO —. L e adaptação dos retalhos

~1
950cc SOOcc 1
cada

PROGRAMA CIRURGICO IV

1
Revisao de
Cicatrizes

NÍVEL

PROGRAMA CIRÚRGICO III

1° TEMPO Colocação de 2 Expansores

1~ ________ _______

Excisao de
cicatrizes da Abdomen Anca

região Direita
posterior do ________ _______

tronco 800 ccl 400ccl

Remoção dos expansores
2° TEM~Ç~j ~ e adaptação dos retalhos (foto 5)

[3.000 ccl 11.200 cc
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