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INTRODUCAO A Deiscéncia da Ferida Cirurgica (DFC) é definida pela separagéo das bordas de
uma incisdo fechada que foi feita na pele, com ou sem exposi¢cdo ou protrusdo do tecido, érgaos
ou implantes subjacentes1. Essa desordem no processo de cicatrizagdo pode ser uma das
complicagbes encontradas na cirurgia e mamoplastia de aumento2.Apds o aparecimento da DFC,
pode-se apresentar sinais de infecgdo, sendo necessario iniciar o tratamento para manejo da
infeccao, tendo em vista que o biofilme é o principal causador das feridas de dificil cicatrizacao3.0
Cloreto de dialquil carbamoil (DACC) é um do antissépticos mais comuns utilizados no manejo da
infeccdo, sendo uma cobertura versatil, além de possuir como mecanismo biofisico o sequestro
dos microrganismos para dentro do curativo através de ligagdes quimicas simples4. OBJETIVO
Avaliar a evolugdo de uma deiscéncia cirurgica com o uso de DACC. METODOLOGIA Trata-se de
um relato de caso com uso de DACC para tratamento de deiscéncia cirurgica em uma paciente
submetida a mamoplastia em um municipio do Espirito Santo.O acompanhamento da paciente foi
realizado por uma enfermeira especialista em enfermagem dermatoldgica de cirurgia estética
juntamente a um projeto de extensao de uma universidade federal, no periodo de julho a
novembro de 2022. Foi aplicado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que também
contemplava o Termo de imagem . Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Espirito Santo sob parecer n° 6111706. RESULTADOS E DISCUSSAO A. C. R., 40
anos, sexo feminino, sem comorbidades, sem histérico familiar de Diabetes Mellitus e Hipertensao,
faz uso de anticoncepcional via oral. Paciente realizou mamoplastia de aumento com incisdo do
tipo T invertido, apos 15 dias da cirurgia apresentou deiscéncia de sutura grau 2 de mama
esquerda. Foi prescrito o uso de antibiético tépico e oral pelo cirurgido plastico, sem melhora
clinica da deiscéncia.

ApOs 7 dias do aparecimento da deiscéncia sem éxito da melhora do quadro, a paciente procurou
o servico de enfermagem especializado em dermatologia para acompanhamento. Apds incluir o
DACC, a ferida evoluiu para fechamento total com tecido de epitelizagdo em 49 dias. A utilizacao
de antibidtico topico para manejo de infeccdo € de certa forma controversa, visto que as
evidéncias cientificas sobre sua eficacia sao limitadas, além de causarem resisténcia
microbiana5. Outro fator a ser observado € que o tratamento sem a utilizacdo do curativo com
DACC durou 49 dias, culminando na estagnagao da lesdo. Apds a inclusdo do DACC o periodo
até a alta durou 49 dias. A escolha do DACC como curativo primario a partir do sexto atendimento
estd ao encontro das evidéncias cientificas, visto que os curativos revestidos com DACC
previnem e reduzem a infeccdo por meio da sua tecnologia que possibilita a adesao dos
microrganismos as superficies do curativo 4,6-11. Figura 4 - Evolucdo da Deiscéncia de ferida
cirurgica. CONSIDERACOES FINAIS Observou-se que apds a utilizagdo do DACC, com o
protocolo de limpeza semanal foi perceptivel a cicatrizagdo paulatina da lesdo. Destaca-se, a
capacidade dessa cobertura no combate ao biofiime, tendo em vista que os protocolos
estabelecidos anteriormente nao surtiram efeitos na lesao.
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