CUIDADO DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO
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Ha que se ter em mente que cada deformidade nasal
requer um procedimento cirturgico diferente e que a
cirurgia plastica € uma area, como tantas outras dentro
das ciéncias da saude, em constante busca por novos
recursos, técnicos e materiais. Logo, a atencdo de
enfermagem no poés-operatério imediato e mediato deve ser
estabelecida em conformidade com cada técnica ciruirgica
empregada e, por isso, €& necessario ao profissional
conhecimento dos avancos técnicos na area e os novos
materiais em uso.

E de conhecimento que as estruturas nasais mais
susceptiveis de comprometimento pela hanseniase sdo as
revestidas por mucosa em ambas as faces. O bacilo produz
um infiltrado inflamatério com edema e espessamento da
mucosa, prejudicando sua nutricio e a dos tecidos
subjacentes. Com o aprofundamento deste infiltrado
sobrevém destruicao da mucosa e ulceracao e necrose do
septo nasal. O mesmo processo envolvendo outras
estruturas, como os cornetos, pode ser observado. Sem
sustentacdo septal e com a mucosa remanescente
desvitalizada e ulcerada, a tendéncia a cicatrizacao com
retracao produz a deformidade nasal.

A extensao dos danos produzidos pela hanseniase
varia de alteracdo do dorso a completa destruicado nasal
com perda de tecidos do dorso. Por conta destes diferentes
graus de deformidades, variam também as abordagens
cirargicas e os procedimentos de enfermagem no pos-
operatoriol 3.

Para alteracoes discretas do dorso, o enxerto 6sseo
parece ser o modelo eleito pelos cirurgides que atuam nas
correcdes cirurgicas em hanseniase.2 Também podem ser
empregados enxertos de cartilagem e de derme, para os
casos de moderada depressao do dorso nasal, tecidos que
por suas caracteristicas ndo se prestam a suporte maior da
piramide. Para proporcionar sustentacdo a piramide nasal,
a alternativa ao enxerto 6sseo é a protese de silicone
moldavel no momento cirargico ou a prétese pré-fabricada.

Quando, antes de dar sustentacdo a piramide nasal,
o revestimento interno do nariz deve ser reparado, o
procedimento cirurgico necessario se torna mais complexo
e maior participacdo da equipe de enfermagem e do préprio
paciente sdo necessarias.!3:4

Uma possivel abordagem é a reconstrucéo do forro
da cavidade nasal pela técnica de Farina, na qual retalhos
de pele retirados dos sulcos nasogenianos sdo suturados a
face interna da regido dorsal do nariz. Esta técnica
proporciona forro interno de boa qualidade e permite
enxerto 6sseo para correcdo do desabamento em uma
época posterior3.

O uso de retalho frontal é outro recurso para a
reconstrucao do forro nasal. Consiste em girar retalho de
pele, incluindo porcao de periosteo, da fronte. Esta técnica,
por empregar periosteo produz forro mais consistente,
dispensando, as vezes, o enxerto 6sseo num segundo

tempo.1.3:4
A técnica de Gillies é apontada como o procedimento
cirargico que melhor atende as necessidades

da reconstrucédo nasal em hanseniase. Esta, grosso modo,
consiste na introducdo, via incisdo no sulco jugal-
superior, de uma prétese endonasal moldada ene gutta-
persha ou stent acompanhada de retalho de enxerto de
pele. Além de ser a que melhor resultado proporciona, é
também a mais trabalhosa para o cirurgido e exige maior
participacao da enfermagem e do paciente. Isso porque,
depois de concluido o implante, a protese deve

ser mantida no local por periodo de até duas semanas,
para prevenir ou minimizar a retracdo do enxerto de pele
que vira a ser o revestimento nasal interno. Neste interim
serdo abertos na protese os orificios nasais.3

Isso determina que, durante as duas semanas

subsequientes a cirurgia, o individuo respirara pela boca.
Os cuidados do pés-operatorio imediatos e mediatos,
também aplicaveis aos demais casos em que o0
tamponamento temporario das narinas seja necessario,
sao:

1) hidratacdo constante da mucosa oral, a fim de
preservar sua integridade, ja que estara
ressecada pela constante passagem de ar;

2) manter a cabeceira do paciente elevada em 30° a
45° para auxiliar a drenagem de liquidos ou
sangue, evitar aspiracdo destes fluidos, edema e
minimizar a dor. Esta drenagem devera ser
cuidadosamente monitorada e avaliada para
deteccao precoce de hemorragias;

3 monitoracdo de tamponamentos e curativos

compressivos para deteccédo precoce de
hemorragias;
dieta liquida, para evitar movimentacdo da regido
recém operada, que pode acarretar tanto
complicacbes pbds operatorias quanto dor
desnecessaria. Da-se preferéncia a alimentos
numa temperatura nao muito aquecida,
prevenindo sangramento e auxiliando na reducao
do edema local produzido pela manipulacao
durante o ato cirargico;

manutencao rigorosa da higiene oral, com especial

atencao ao local onde foi realizada a incisao para a

insercdo do molde, a fim de se precaver de

complicacoes e infeccoes;
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No pés-operatério mediato, a atencdo estara dirigida
tanto aos cuidados diretos quanto a orientacdo do paciente
para a alta e, caso tenha sido implantaria proétese
removivel, os cuidados que deve adotar para que seu uso
seja livre de desconfortos e complicacdes, se incluem:

1) a alimentacéo sélida sera reintroduzida e deve ser
reforcada no paciente a necessidade e
importancia da higienizacdo oral;

2 removidos os tamponamentos, a cavidade nasal
devera ser constantemente irrigada com soro
fisiolégico, para descolamento e eliminacdo de
coagulos e crostas hematicas. O paciente deve ser
orientado a néo forcar expulsdo dos coagulos ou
crostas, a fim de n&o danificar as suturas ou
produzir sangramentos;

3 cuidados locais com incisdes das areas doadoras e
receptoras nos casos de enxerto de tecidos;

4) quando envolver uso de protese removivel, cuidados
em relacdo a sua remocao para limpeza devem ser
ensinados. Este procedimento deve ser feito
rapidamente, impedindo a instalacado de retracdo da
cavidade nasal. Orientacoes detalhadas devem ser
dadas ao paciente que deverA num momento
posterior ser capaz de retirar, limpar e recolocar
sua protese, pois uma nova cirurgia para aplicacao
de enxerto 6sseo e fechamento da fistula oro-nasal
s6 € viavel apés no minimo 6 meses. Ha alguns
cirurgides que preferem a manutencdo da fistula
apés colocacdo de wuma protese definitiva,
confeccionada em acrilico, que sera retirada e
introduzida pelo paciente. Recomenda-se esta
limpeza duas vezes ao dia.
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Quanto as cirurgias para sustentacdo da piramide
nasal, ha varias opcoes de enxerto, usando-se desde
tecidos vivos até produtos industriais. Entretanto, o
enxerto 6sseo parece ser o modelo eleito pelos cirurgides
que atuam nas correcoes cirurgicas em
hanseniase.1,2,3,4

Ha, na realizacdo desta técnica, pequenas variacoes
que se relacionam a area doadora, modo de fixacdo da
peca enxertada e a via de abordagem, sendo possivel ao
cirurgido optar pela que é de sua preferéncia.

O poés-operatorio imediato do paciente inclui varias
das recomendacdes ja enumeradas das quais deve-se
lembrar:

1) Manutencdo da higiene e hidratacdo constante da
mucosa oral, a fim de preservar sua integridade, pois
dependendo da abordagem escolhida o paciente
podera estar com suas narinas bloqueadas
temporariamente.

2) Manter a cabeceira do paciente elevada em 30 °, auxilia a
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drenagem de liquidos ou sangue, que devem ser
inspecionados frequentemente para deteccdo precoce de
possiveis hemorragias.

3) A alimentacao inicial dependera também da via
dee abordagem utilizada, Raramente precisa ser liquida,
podendo ser iniciada com consisténcia mais pastosa.
Quanto a temperatura, mantém-se a opcao pela mais
baixa por razdes ja citadas.

A fase critica é mais curta que os procedimentos
anteriores, mas esta acrescentada a area doadora como
alvo de cuidados.

Independentemente de qual procedimento cirtrgico
é submetido o paciente, estara sempre presente a
preocupacdo de prevenir as complicacoes. Também estao
implicitos os cuidados com as feridas operatorias
produzidas, as quais receberdo a atencéo julgada melhor
para cada caso.
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