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Correcao de defeitos amplos de parede abdominal e
uso de material absorvivel: uma série de casos

Introdugao: A correcdo de onfalocele e
gastrosquise amplas sdo um desafio na
pratica médica. O uso de material bio-
absorvivel surge como alternativa para
malformacbes graves da parede abdo-
minal em recém-nascidos. Esse material,
composto de derme acelular, proporcio-
na um alicerce para o crescimento teci-
dual, acompanhando o crescimento da
crianca. Objetivo: Avalicao do emprego
de material bioabsorvivel para o fecha-
mento de defeitos amplos e congénitos
da parede abdominal. Métodos: Estu-
do retrospectivo por coleta de dados
de prontuarios médicos de criancas que
corrigiram gastrosquise ou onfalocele
amplas, com material absorvivel, entre
janeiro de 2014 e dezembro de 2015, em
hospital universitario de Porto Alegre.
Foram avaliados trés pacientes e coleta-
dos dados como: diagndstico, sexo, ida-
de, tempo de internacgdo, necessidade de
ventilagdo mecanica, tempo de uso de
antibiéticos, procedimentos realizados,
intercorréncias e desfecho. Resultados:
Trés pacientes foram incluidos no estu-
do. Dois tinha onfalocele e um gastros-
quise. Dois eram do sexo masculinoeum
do feminino e idades entre 14 dias e dois
meses. O tempo de internacdo variou en-
tre 90 e 240 dias. Todos necessitaram de

ventilagdo mecanica. Antibiéticos foram
empregados em todos os pacientes. In-
ternag¢des variaram de 1 dia (para profi-
laxia transoperatéria) até 28 dias. Todos
0s pacientes receberam curativo estéril
ainda na sala de parto, dois precisaram
de colocacdo de silo, com redugdes gra-
duais, dois receberam dieta por nutricao
parenteral total antes da corre¢do. As
intercorréncias incluiram deiscéncia de
sutura, distdrbios de coagulagao, cho-
que hipovolémico, parada cardiorrespi-
ratéria, necrose intestinal, necessidade
de transfusao de CHAD, trombo jugular,
dermatite atdpica, colapso brdénquico,
infeccdo de ferida operatoéria, crises con-
vulsivas, ascite quilosa, ictericia, anemia,
sepse pulmonar abdominal. Dois dos
pacientes foram a 6bito. Conclusdes:
O tratamento de pacientes com amplo
defeito da parede abdominal implica em
tempo prolongado de internagdo e uso
de multiplos esquemas antibidticos de-
vido as diversas intercorréncias relacio-
nadas as malformacgdes. As técnicas de
fechamento da parede abdominal tam-
bém necessitam de tempo para que haja
a adequada reducdo e acomodacdo das
alcas. A utilizacao de telas bioabsroviveis
ddo uma alternativa promissora para es-
tes pacientes.
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