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Introducdo: Infeccdo de Sitio Cirdrgico corresponde a aproximadamente 14 a 16% das
hospitalizacdesl. A Deiscéncia de Ferida Cirurgica (DFC) é uma das complicacbes cirdrgicas
mais comuns, e geralmente ocorre entre 10 e 30 dias apds a cirurgia 2. Nesse contexto,
diversas tecnologias tém sido desenvolvidas com enfoque no manejo de infeccao nas
feridas e de biofilmes. O Cloreto de Dialquil Carbamoil (DACC)3 é um curativo hidrofébico
usado para o tratamento e prevencao de infeccoes em feridas. Objetivo: Descrever a
evolucao clinica de um paciente com deiscéncia de ferida cirdrgica tratado com Cloreto de
Dialquil Carbamoil. Método: pesquisa do tipo relato de caso, acompanhado no ambulatério de
Estomaterapia de um hospital tercidrio especializado em cardiopneumologia em Fortaleza,
Ceara, no periodo de dezembro de 2023 a abril de 2024. O estudo seguiu as
regulamentacdes da Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, aprovado
pelo Comité de Etica sob parecer n? 6.573.512.

Resultados: paciente masculino, 60 anos, realizou cirurgia toracica para retirada de
Carcinoma de Mediastino dia 26/09/2023 com exerese de trés arcos costais e reconstrucao
de parede toracica com retalho muscular. Apds alta hospitalar, retornou ao Servico de
Estomaterapia (SE) dia 20/12/2023 com area de deiscéncia na regidao anterior do térax
medindo 5,5 cm de largura, 2,5 cm de comprimento e 1,5 cm de profundidade. J& na regiao
posterior, deiscéncia com 7,0 cm de largura, 3,0 cm de comprimento e 2,0 cm de
profundidade; ainda na parte inferior tunelizacdo de 9,0 cm as 7 horas e de 5 cm na
posicdo de 2 horas do relégio. Neste dia foi iniciado o uso da malha impregnada com
DACC (Sorbact). Orientado troca no domicilio da cobertura priméria a cada 72 horas e
secundéaria sempre que saturada. Apdés uma semana, a deiscéncia na regido anterior
apresentava reducdao de 1,5 cm de largura e de 0,5 cm de profundidade. Na regiao
posterior, reducao de 1,0 cm, com reducao de 0,5 cm de largura e aumento de 0,5 cm de
profundidade. Leito com predominancia de tecido de granulacdo. Apds 23 dias do uso do
DACC, a area de deiscéncia na regiao anterior epitelizada e, na regidao posterior, medindo
aproximadamente 5 cm de comprimento, 2 cm de largura e 1,5 cm de profundidade. Além de
o leito estar mais limpo e preenchido com de tecido de granulacao, foi observado exsudato
seroso em pouca quantidade. Na penultima avaliacao, apds 92 dias utilizando o produto,
as bordas da lesao encontravam- se aderidas e irregulares, o leito apresentava-se plano,
com tecido de granulacao, em processo de epitelizacao. Apés 124 dias de acompanhamento,
a lesao encontrava-se completamente epitelizada, culminando para alta ambulatorial do
paciente. Conclusao: No caso apresentado, o DACC foi uma ferramenta essencial para o
sucesso terapéutico, sendo obtido a cicatrizacdo da lesao apdés aproximadamente 4 meses
de tratamento.



