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Tratamento de Deiscéncia de Parede Abdominal com Uso de Tela
e Terapia por Pressao Negativa em Paciente com Obesidade
Morbida e Evisceracao Pds-Operatoria
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A deiscéncia de ferida operatéria com evisceragao é uma complicagao grave em cirurgias
abdominais, especialmente em pacientes com obesidade moérbida, devido a alta tensao sobre a
sutura, cicatrizacao dificil e multiplas comorbidades.

A combinacao de malha cirurgica e Terapia por Pressao Negativa (TPN) tem mostrado bons
resultados na preservacao da parede abdominal e prevencao de complicacoes.

Relatamos o caso de uma paciente de 50 anos, com IMC de 55 kg/m?, submetida a artroplastia
espinhal por via abdominal. Apés alta no 5° pés-operatério, retornou no 12° dia com evisceracao
por deiscéncia total da laparotomia.

Foi realizada nova laparotomia, drenagem de abscesso e reconstru¢cao da parede com malha
Symbotex Screen (técnica INLAY), fixada com sucesso. No 5° dia, ocorreu deiscéncia completa
da pele por tensao do tecido adiposo, embora a prétese permanecesse integra.

Iniciou-se TPN com curativo ABTHERA para evitar contaminacao da malha. Apés trés trocas,
evoluiu bem, permitindo transicao para VAC GranuFoam, que favoreceu a granulacao e
aproximacao das bordas. Dois ciclos com VAC Prevena resultaram no fechamento completo da
pele, sem complicacoes.

Este caso reforca a importancia da TPN na protecao da prétese e prevencao de infeccgoes,
evitando reoperacoes complexas. A literatura destaca a escolha adequada da malha, a reducao
da tensao na sutura e o uso da TPN em feridas complexas como estratégias fundamentais.

Conclusao: a técnica INLAY associada ao uso escalonado da TPN foi essencial para o sucesso
terapéutico em paciente com obesidade mérbida e alto risco de falha no fechamento abdominal.
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