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Nova abordagem no tratamento de lesoes complexas:
uso de matriz de regeneracao dérmica

New approach to the treatment of complex injuries:
the use of dermal regeneration matrix
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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: A aplicacio de um substituto cutdneo adequado desempenha
um papel importante na restauracdo dos aspectos funcionais e estéticos da
pele. O padrdo ouro para a cobertura de defeitos de espessura total sdo
0s enxertos autdlogos. No entanto, a qualidade do tecido reconstruido e a
contratura cicatricial séo problemas bem conhecidos. O uso de substitutos
dérmicos constitui uma abordagem alternativa na resolugdo desses problemas.
Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o uso de MATRIDERM® em
dois casos distintos conduzidos pela equipe de cirurgia plastica do Hospital de
Forca Aérea do Galedo (HFAG), Rio de Janeiro, Brasil. Relato dos Casos:
Sdo relatados os casos de dois pacientes, o primeiro deles apresentava sequela
de queimadura em membro superior e o segundo uma ferida complexa pds-
trauma em terco distal de membro inferior, com exposicdo dssea e tendinea.

DESCRITORES: Cicatrizagdo. Pele Artificial. Queimaduras/ terapia.
Colageno/ uso terapéutico. Elastina/ uso terapéutico.

Introduction: The use of an adequate skin substitute plays an im-
portant role in restoring the esthetical and functional aspects of the
skin. Autologous skin grafts are the gold standard for coverage of total
thickness defects. However, quality of the newly built tissue and scar
contracture are well known problems. The use of dermal substitutes
represents an alternative in solving these problems. Objective: The
goal of this study is to evaluate the use of MATRIDERM® in two dis-
tinct cases conducted by the plastic surgery team of Hospital de Forga
Aérea do Galedo (HFAG), in Rio de Janeiro, Brazil. Cases Report: The
first case was a burn sequel of the upper limb, and the second one was a
complex post trauma injury of the distal third of the lower limb with bone
and tendinous exposure.,
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procedimento classico para a cobertura de defeitos de

espessura total da pele causada por trauma ou cirurgia

é o enxerto cutdneo autdlogo'. Contudo, a exiguidade
de dreas doadoras em grandes queimados e a necessidade de
cobertura de estruturas nobres em lesdes complexas levaram ao
desenvolvimento de substitutos cutdneos??,

Os resultados obtidos a partir da descricdo de matrizes dérmicas
bilaminares por Burke & Yannas estimularam ao desenvolvimento
do mais recente substituto dérmico monolaminar, passivel de
enxertia cutdnea em um Unico tempo cirdrgico?. Sua organizagio
tridimensional, composta por fibras de colageno intactas revestidas
com elastina, serve de arcabouco para a formagdo de neoderme
autdloga®. O colageno da matriz é obtido daderme bovina e contém
colageno tipo |, Ill e V&7, A elastina é obtida a partir de ligamento
nucal bovino por hidrélise. A espessura da matriz dérmica € de |
e de 2 mm em suas formas de apresentacao para comercializagao.

O substituto cutdneo MATRIDERM® (Dr. Suwelack Skin and He-
alth Care AG, Billerbeck, Germany) foi desenvolvido para melhorar
os resultados funcionais das queimaduras de fase aguda, contudo,
seu uso atual tem sido ampliado, incluindo a aplicagdo em sequelas
de queimaduras, cicatrizes hipertrdficas, retracdes cicatriciais, lesées
congénitas, resseccoes de neoplasias cutaneas, perdas traumaticas,
Ulceras venosas ou isquémicas e areas expostas a radioterapia’.

O objetivo deste trabalho é avaliar o uso de MATRIDERM® no
tratamento de lesdes agudas e em sequelas cicatriciais.

RELATO DOS CASOS

Este trabalho é composto do relato de dois casos distintos em
que se utilizou MATRIDERM® para tratamento de lesdes com a
associacdo de autoenxertia de pele parcial de fina espessura. Am-
bos os pacientes foram tratados pelo Servico de Cirurgia Plastica
do Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG), Rio de Janeiro, RJ,
em abril de 201 I, sendo submetidos a procedimentos cirdrgicos.

No primeiro caso, a aplicagdo da matriz dérmica e a enxertia
autéloga de pele parcial simultanea foram realizadas em um Uni-
co tempo cirdrgico. No segundo caso, os procedimentos foram
realizados em dois tempos cirlrgicos, com a aplicacao da matriz
dérmica em um primeiro tempo e, apds sete dias, a sua cobertura
com enxerto autdlogo de pele parcial.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 25 anos, internada na Unidade de
Tratamento de Queimados do HFAG para tratamento de sequela
de queimadura em membro superior esquerdo (Figura 1), em
abril de 201 |, devido a queimadura por chama direta ha 3 anos,
acometendo 45% da superficie corporal total.

Ao exame fisico, apresentava retracdo cicatricial na axila e no
cotovelo esquerdos, com bridas cicatriciais em pilares anterior e
posterior da axila e na fossa antecubital, limitando o movimento de
extensdo do cotoveloa 90° e aabducdo do bracoa | 10° sendo ainda
observadas dreas de instabilidade cutaneas e ulceracdes de repeticao.

O procedimento cirtrgico proposto foi a resseccdo de toda
a fibrose cicatricial, aplicagdo de MATRIDERM® e cobertura com
enxerto laminar de 0,2 mm.

Foi demarcada a drea da lesdo, sendo incisada e retirada toda a
area cicatricial fibrosada até a liberacdo total das bridas cicatriciais,
resultando em uma area cruenta de 30 x 20 cm (Figura 2).

Apbs hemostasia rigorosa foi aplicada MATRIDERM® na apre-
sentagdo de | mm de espessura, em toda a dimensao da leséo,
sendo hidratada a matriz com solucdo fisioldgica 0,9% (Figura 3).
A seguir, foi extraido mediante o uso de dermatomo um enxerto
laminar com 0,2 mm de espessura e fixado com pontos simples e
sutura continua de fio de mononylon 5.0 no mesmo ato cirtrgico.

O curativo foi realizado mediante o uso de cinco ldminas de
acetato de celulose impregnado com emulsao de petrolatum
(Adaptic®), coberto com gaze acolchoada e imobilizacgdo com
ortese termomoldavel em posicdo de abdugdo do braco a 90° e
extensdo total do cotovelo.

O primeiro curativo foi realizado no quinto dia de pds-ope-
ratério, constatando-se 90% de integracdo dos enxertos (Figura
4). As areas de perda localizaram-se na extremidade superior em
decorréncia do deslocamento do enxerto. Curativos posteriores
foram realizados sequencialmente a cada 48 horas, com a manu-
tencio da ortese de imobilizagao.

No décimo quinto dia de pds-operatério, foram realizadas
biopsias tanto nas dreas com integracdo do enxerto quanto na
area de perda.

Durante o seu seguimento, houve melhora dos movimentos
do membro, adquirindo maior amplitude para elevacdo, abdugao
€ uma cicatrizagdo satisfatoria.

Figura | — Pré-operatério.
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Figura 2 — Transoperatério.

Figura 3 — Aplicacio da MATRIDERM®.

Sobre o leito das feridas foram utilizadas laminas de 2 mm de
MATRIDERM® em um primeiro tempo cirrgico. O curativo foi
realizado mediante o uso de cinco ldminas de Adaptic®, coberto
com gaze acolchoada.

Apds sete dias, o paciente foi submetido ao segundo tempo
cirdrgico com a enxertia de pele parcial, laminar de 0,2 mm de
espessura, sendo fixada com pontos de sutura com fio Nylon 5.0.
O curativo do mesmo foi realizado com Adaptic® e curativo tipo
Brown. No quinto dia de pés-operatdrio, observou-se a integragao
total do enxerto na face lateral da perna e perda na face medial
da mesma evoluindo, no entanto, para reepitelizacdo por segunda
intengdo. Durante o acompanhamento da paciente, foi possivel
observar o excelente resultado estético e funcional (Figura 6).

Apbs 2 meses da enxertia, foi realizada uma biopsia incisional
comtrés fragmentos, em duas localizacdes da drea enxertada (tran-
sicdo entre pele normal e enxertada e somente éarea enxertada).

DISCUSSAO

Frequentemente nos deparamos com situagdes em que o leito
receptor ndo é favoravel a cobertura com enxertos, como nas
feridas crénicas e queimaduras. Ha uma dificuldade em nutrir e re-
vascularizar devido a grande quantidade de macréfagos, neutrdfilos

Figura 4 — Autoenxertia simultdnea.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 65 anos, foi admitida no HFAG para
tratamento de emergéncia de fratura exposta complexa, de tibia
e fibula, em membro inferior esquerdo, em dezembro de 2010.
Submetida a osteossintese com placa e parafuso, evoluindo com
necrose cutanea em face lateral e medial do membro acometido.
Foram realizados desbridamentos seriados associados a terapia a
vacuo, sem a obtencdo de um leito adequado para autoenxertia.

No més de abril de 201 I, apresentava ao exame fisico ferida em
fase de granulacdo, contendo fibrina e exposicao tendinea na face la-
teral, medindo 8 x 4 cm (Figura 5). Na face medial, apresentava ferida
granulada medindo 2 cm de didametro, com exposicao dssea ao fundo.

Figura 5 — Pré-operatério.

Figura 6 — Pds-operatério com 2 meses.
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e pela escassez de colageno e elastina, resultando em perda de
enxerto e cicatriz viciosa®, Nesse cenario, os substitutos dérmicos
se situam como uma alternativa terapéutica.

Um substituto dérmico considerado ideal deve apresentar as
seguintes caracteristicas: resisténcia, estabilidade, imunocompati-
bilidade, protecio contra infeccdo e ser biodegradavel no menor
tempo necessario para promover um ambiente favoravel para
migracdo de células fundamentais para a formagéo da neoderme’.

Uma nova classe de substitutos dérmicos ¢ composta por
matrizes de regeneragdo dérmica, que tém no colageno o seu
componente principal, devido a sua biocompatibilidade. O uso de
componentes dérmicos purificados possui a vantagem de induzir
pouca rejeicdo pelo organismo’.

Contudo, esses produtos ainda sofrem com a acdo das pro-
teinases, o que gera a degradagdo precoce. O método utilizado
para estabilizar essas membranas ¢ o crosslink, podendo resultar
em compostos deletérios para o processo cicatricial”. No entanto,
Yannas et al. demonstraram que a adigdo de componentes da matriz
extracelular, como a condroitina 6-sulfato, condroitina 4-sulfato e
outros, podem proteger a matriz da degradacdo pelas proteinases,
diminuindo a necessidade de crosslink’.

AMATRIDERM® se apresenta como uma liminade | ou2 mmde
espessura, composta principalmente de colageno e elastina, com poros
de aproximadamente 75um. Essas caracteristicas conferem estabilida-
de a membrana, para atuar no processo cicatricial como suporte para
que osfibroblastos construam sua prépria matriz extracelular. Amedida
que o processo cicatricial avanca a MATRIDERM® é absorvido’™.

A membrana de 2 mm de espessura ¢ utilizada quando se faz
necessario um preparo adequado do leito receptor para enxertia
de pele parcial fina, realizada posteriormente’”. Esse foi o método
escolhido no relato de caso 2. Ja a membrana de | mm pode ser
utilizada no mesmo momento da enxertia, conforme utilizado no
caso .

O colageno purificado associado a elastina, presentes na MA-
TRIDERM®, sdo os responsaveis pela regeneracio tecidual adequa-
da®. Esse colageno forma um arcabougo que direciona e organiza
os fibroblastos e demais células fundamentais. Ja a elastina reduz a
formagdo dotecido de granulacdo precoce®. Alémdisso, aadicdo de
componentes da matriz extracelular confere um ambiente propicio
para estimular os fatores da cicatrizagdo. Com isso, ha diminuicdo
na transformagdo de fibroblastos em miofibroblastos, atenuando a
contracdo cicatricial e obtendo uma neoderme de boa qualidade’.

Outra matriz existente no mercado INTEGRA® (Integra Life
Sciences Corp, Plainsboro, NJ, USA) também possui caracteristi-
cas semelhantes’. No entanto, invariavelmente, necessita de dois
procedimentos cirdrgicos, ja que as glicosaminoglicanas presentes
na mesma sao reabsorvidas mais lentamente, o que dificulta a
migracdo de células endoteliais’.

Quando comparadas as duas matrizes dérmicas, observa-se
que a interagdo entre o coldgeno e a elastina, vista na MATRI-
DERM®, parece ser mais benéfica para a vascularizacdo do que a
entre o colageno e a condroitina 6-sulfato que é vistana INTEGRA®.
Conforme estudos, peptideos derivados da elastina se mostraram
mais quimiotaticos para células vasculares’.

Nos casos relatados, foram realizadas biopsias incisionais em
areas especificas das cicatrizes e em diferentes fases do processo
cicatricial. As Figuras 7 e 8 correspondem ao estudo histoldgico
do caso | e demonstram a estrutura acelular tridimensional da
MATRIDERM® com quinze dias de evolugdo, sendo reabsorvida
por macréfagos, e preenchida por fibroblastos, linfécitos e capilares,

Figura 8 — Ampliacdo da drea demarcada na Figura 7: hematoxilina-eosina (HE).
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Figura 9 — Biopsia 60 dias: hematoxilina-eosina (HE).

Figura 10 — Biopsia 60 dias: coloragdo de Gomori.

formando assim uma neoderme. Foram utilizados no preparo das
ldminas os corantes hematoxilina-eosina (HE) e coloragdo de Go-
mori, destacando as fibras de coldgeno neoformadas.

As Figuras 9 e 10 demonstram um estudo histolégico realizado
no paciente do caso 2, com dois meses de evolucdo. Observa-se
reabsor¢ao da matriz, adquirindo uma conformagéo semelhante a
uma pele normal, com algumas particularidades: fibras de colageno
desorganizadas; epiderme retificada; auséncia de anexos; neofor-
magcdo vascular abundante.

CONCLUSAO

O presente artigo teve como objetivo demonstrar uma nova
abordagem no manejo de lesdes complexas, utilizando uma nova
tecnologia de substituto cutaneo.

Com a evolucdo da bioengenharia, os substitutos cutaneos
sdo fontes constantes de pesquisa e aprimoramento, sendo a
MATRIDERM® o representante de uma nova geragdo de matrizes
dérmicas.

Entre as vantagens do substituto cutdneo utilizado nos casos
relatados estao a possibilidade de cobertura da matriz dérmica com
um autoenxerto cutdneo no mesmo tempo cirdrgico e tratamento
de feridas de dificil cicatrizagdo.

O estudo histoldgico realizado demonstrou a integragdo do
enxerto a matriz dérmica de maneira satisfatéria, assim como uma
neoderme de boa qualidade.

Conforme exemplificado nos dois casos relatados, a MATRI-
DERM® mostrou-se um substituto cutineo versétil que pode ser
utilizado tanto na fase aguda quanto no tratamento das sequelas,
obtendo resultados estéticos e funcionais desejaveis. Desta forma,
o uso da MATRIDERM® pode ser considerado seguro, de simples
execugao e reprodutibilidade.

REFERENCIAS

1. Haslik W, Kamolz LP, Manna F, Hladik M, Rath T, Frey M. Management of
full-thickness skin defects in the hand and wrist region: first long-term
experiences with the dermal matrix Matriderm. J Plast Reconstr Aesthet
Surg. 2010;63(2):360-4.

2. BloemenMC, vanLeeuwen MC, van VuchtNE, van Zuijlen PP, Middelkoop
E. Dermal substitution in acute burns and reconstructive surgery: a 12-
year follow-up. Plast Reconstr Surg. 2010;125(5):1450-9.

3. Ryssel H, Gazyakan E, Germann G, Ohlbauer M. The use of MatriDerm
in early excision and simultaneous autologous skin grafting in burns: a
pilot study. Burns. 2008;34(1):93-7.

4. Boyce A, Atherton DD, Tang R, Jawad M. The use of Matriderm
in the management of an exposed Achilles tendon seconda-
ry to a burns injury. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2010;63(2):
e206-7.

5. Lou RB, Hickerson WL. The use of skin substitutes in hand burns. Hand
Clin. 2009;25(4):497-509.

6. Keck M, Ueberreiter K. Successful correction of an adherent scar
on the dorsal hand with Matriderm. Handchir Mikrochir Plast Chir.
2008;40(3):197-200.

7. van der Veen VC, van der Wal MB, van Leeuwen MC, Ulrich MM,
Middelkoop E. Biological background of dermal substitutes. Burns.
2010;36(3):305-21.

8. Ryssel H, Germann G, Kloeters O, Gazyakan E, Radu CA. Dermal subs-
titution with Matriderm® in burns on the dorsum of the hand. Burns.
2010;36(8):1248-53.

9. Ryssel H, Germann G, Czermak C, Kloeters O, Gazyakan E, Riedel K.
Matriderm® in depth-adjusted reconstruction of necrotising fasciitis
defects. Burns. 2010;36(7):1107-11.

Trabalho realizado no Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Rev Bras Queimaduras. 2011;10(2):66-70.





