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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A sindrome compartimental é uma emergéncia médica que ocorre quando a pressao
dentro de um compartimento fascial atinge niveis criticos, levando a reducdo do fluxo
sanguineo e subsequente isquemia tecidual. Este estudo teve como objetivo aprofundar
a compreensdo do manejo da sindrome compartimental em traumas graves, com foco
no diagndstico precoce, intervencgdes cirurgicas apropriadas e cuidados pés-operatérios
integrados. Foi realizada uma revisdao abrangente da literatura e uma andlise critica das
praticas clinicas atuais. A fisiopatologia da sindrome compartimental envolve um
aumento critico da pressao intracompartmental, frequentemente desencadeado por
fraturas, lesGes por esmagamento ou queimaduras, resultando na diminuicdo da
perfusdo capilar e hipdxia tecidual. O reconhecimento precoce de sinais clinicos, como
dor desproporcional, parestesia e paralisia, é essencial, e a monitorizacdo da pressdo
intracompartmental é vital para um diagndstico preciso. O tratamento padrdo é a
fasciotomia, que, quando realizada prontamente, pode prevenir danos isquémicos
irreversiveis. A decisao de realizar a fasciotomia deve ser baseada nos sinais clinicos e
nas medicdes de pressdo, idealmente sendo realizada dentro de seis horas apds o inicio
dos sintomas. O cuidado pds-operatdrio, incluindo o manejo do edema, a prevencao de
infeccOes e o fechamento de feridas, desempenha um papel crucial na recuperacao do
paciente. O manejo eficaz da sindrome compartimental depende ndo apenas da
intervencgado cirdrgica oportuna, mas também de cuidados pds-operatérios meticulosos
e reabilitacdo intensiva. O estudo conclui que, embora a fasciotomia permaneca a
principal intervengdo, o diagndstico precoce, a vigilancia pds-operatdria e a reabilitagao
abrangente s3o essenciais para minimizar complicacdes e melhorar os resultados
funcionais a longo prazo para pacientes com sindrome compartimental.
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Management of Compartment Syndrome in Severe
Trauma: Diagnosis, Surgical Intervention, and
Postoperative Care

ABSTRACT

Compartment syndrome is a medical emergency that occurs when pressure within a
fascial compartment rises to critical levels, leading to impaired blood flow and
subsequent tissue ischemia. This study aimed to deepen the understanding of
compartment syndrome management in severe trauma, focusing on early diagnosis,
appropriate surgical interventions, and integrated postoperative care. A comprehensive
literature review and critical analysis of current clinical practices were conducted. The
pathophysiology of compartment syndrome involves a critical increase in
intracompartmental pressure, often triggered by fractures, crush injuries, or burns,
leading to decreased capillary perfusion and tissue hypoxia. Early recognition of clinical
signs, such as disproportionate pain, paresthesia, and paralysis, is crucial, and
intracompartmental pressure monitoring is vital for accurate diagnosis. The gold
standard treatment is fasciotomy, which, when performed promptly, can prevent
irreversible ischemic damage. The decision to perform fasciotomy should be based on
clinical signs and pressure measurements, with the procedure ideally occurring within
six hours of symptom onset. Postoperative care, including edema management,
infection prevention, and wound closure, plays a critical role in patient recovery.
Successful management of compartment syndrome not only depends on timely surgical
intervention but also on meticulous postoperative care and intensive rehabilitation. The
study concludes that while fasciotomy remains the primary intervention, early diagnosis,
vigilant postoperative care, and comprehensive rehabilitation are essential to minimize
complications and improve long-term functional outcomes for patients with
compartment syndrome.
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INTRODUCAO

A sindrome compartimental é uma condicdo médica emergencial que ocorre
quando a pressdo dentro de um compartimento fascial atinge niveis criticos, resultando
em comprometimento do fluxo sanguineo e subsequente isquemia tecidual. Embora
possa surgir em diversos contextos, a sindrome compartimental é mais frequentemente
associada a traumatismos graves, como fraturas, lesdes por esmagamento e
queimaduras extensas. Esse quadro clinico, embora bem documentado, ainda
apresenta desafios significativos no diagndstico precoce e manejo efetivo,
especialmente em pacientes politraumatizados que demandam atenc¢do simultanea a
multiplos sistemas corporais (Torlincasi; Lopez; Waseem, 2023).

Historicamente, a compreensdo da sindrome compartimental evoluiu
paralelamente aos avang¢os na medicina de trauma. No inicio, a condi¢cdo era pouco
reconhecida, resultando em altas taxas de amputacdo e mortalidade. Com o tempo,
estudos clinicos e experimentais elucidaram os mecanismos fisiopatolégicos
subjacentes a sindrome, destacando a importédncia da pressdo intracompartmental na
precipitacdo de lesdes isquémicas (Garner et al., 2014).

Apesar desses avancos, o diagndstico da sindrome compartimental permanece
desafiador. A natureza insidiosa da condicao, frequentemente mascarada por outras
lesdes traumaticas, pode levar a atrasos no reconhecimento e tratamento. A dor
desproporcional ao estimulo, um dos sinais clinicos classicos, muitas vezes é dificil de
avaliar em pacientes sedados ou inconscientes, comuns em unidades de terapia
intensiva (Sonawane et al., 2022).

No contexto dos cuidados criticos, a sindrome compartimental é de particular
relevancia devido as complicacGes graves que pode acarretar se ndo tratada
adequadamente. A isquemia prolongada pode evoluir para necrose muscular, danos nos
nervos e, em Ultima andlise, perda funcional permanente do membro afetado. Além
disso, a liberacdo de produtos da degradacdo muscular na circulacdo sistémica,
conhecida como rabdomidlise, pode levar a complicagdes sistémicas como insuficiéncia
renal aguda, exacerbando o quadro clinico do paciente (Coelho et al., 2024).

A intervencdo cirdrgica, principalmente por meio da fasciotomia, é a pedra

angular do tratamento para a sindrome compartimental. No entanto, a decisdo de
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realizar a fasciotomia deve ser cuidadosamente considerada, levando em conta os
beneficios e riscos associados. A fasciotomia é um procedimento invasivo que, embora
salve membros, pode resultar em complicacdes como infecgdes, deiscéncia de feridas e
necessidade de multiplas cirurgias reconstrutivas. O manejo pds-operatério desses
pacientes é igualmente complexo, exigindo uma abordagem multidisciplinar para
otimizar os resultados funcionais e minimizar complicagdes (Igoumenou; Kokkalis;
Mavrogenis, 2019)

Na medicina moderna, a pesquisa continua e a revisdao critica das praticas
existentes sdo fundamentais para o progresso. Estudos recentes tém explorado novas
abordagens para o manejo da sindrome compartimental, desde técnicas minimamente
invasivas para medir a pressdo intracompartmental até avancos em terapias adjuvantes
gue podem reduzir a necessidade de intervencdes cirdrgicas invasivas. No entanto,
muitas dessas inovagdes ainda estdo em fases experimentais, necessitando de validagao
clinica em larga escala (Tepordei et al., 2024).

O presente estudo tem como objetivo aprofundar a compreensdo do manejo da
sindrome compartimental em traumas graves, com énfase no diagndstico precoce,
intervencgdes cirurgicas apropriadas e cuidados pds-operatérios integrados. Através de
uma revisdo abrangente da literatura e da analise critica das praticas clinicas atuais, este
trabalho busca fornecer diretrizes atualizadas e baseadas em evidéncias para o manejo
eficaz desta condicdo complexa. A justificativa para este estudo reside na necessidade
continua de melhorar os desfechos para pacientes com sindrome compartimental,

minimizando complica¢des e otimizando a recuperagao funcional a longo prazo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Fisiopatologia e Etiologia da Sindrome Compartimental: Compreendendo o
Mecanismo Subjacente

A sindrome compartimental é uma condicdo caracterizada por um aumento
critico da pressao dentro de um compartimento muscular, resultando em uma perfusao
tecidual inadequada e subsequente isquemia. Este fendmeno fisiopatologico é
desencadeado quando o volume do compartimento aumenta, mas o espaco disponivel
é rigido e inelastico, como ocorre nas bainhas fasciais que envolvem grupos musculares.

A consequéncia desse aumento de pressdo é a compressdo dos vasos sanguineos e
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nervos, comprometendo a oxigenagao e o fornecimento de nutrientes para os tecidos
envolvidos. Se ndo tratada prontamente, a sindrome compartimental pode evoluir para
necrose muscular, danos neuroldgicos permanentes e, em casos extremos, amputagao
do membro afetado (Merle; Harvey, 2019).

O mecanismo central na sindrome compartimental é o aumento da pressao
intracompartmental, que pode ser causado por diversas etiologias. Fraturas,
especialmente as que resultam em hemorragia significativa, sdo uma das causas mais
comuns, uma vez que o sangue extravasado ocupa o espago dentro do compartimento,
elevando a pressao interna. Além disso, lesdes por esmagamento, onde ha destruicao
direta de tecidos moles e vasos, também podem precipitar o desenvolvimento da
sindrome, devido ao edema resultante da liberacdo de fluidos intersticiais no
compartimento afetado (Takano, 2019).

Queimaduras extensas, particularmente as de terceiro grau, sdao outra etiologia
importante a considerar. Nessas situacdes, a perda da elasticidade da pele e dos tecidos
subjacentes, combinada com o edema severo, contribui significativamente para o
aumento da pressdo no compartimento. Além disso, interveng¢des cirdrgicas que
envolvem a fixacao de fraturas com placas e parafusos ou a colocacdao de enxertos
podem inadvertidamente criar um ambiente propicio ao desenvolvimento da sindrome
compartimental, especialmente se o edema pds-operatério ndao for adequadamente
controlado (Zwieretto et al., 2023).

A fisiopatologia subjacente ao aumento da pressao intracompartmental envolve
uma cascata de eventos complexos. Inicialmente, o aumento da pressao dentro do
compartimento provoca uma diminuicdo na pressdo de perfusdo capilar, que é a
diferenca entre a press3o arterial e a pressdo intracompartmental. A medida que essa
diferenca diminui, a perfusdo dos tecidos se torna insuficiente para atender as
demandas metabdlicas celulares, resultando em hipdxia tecidual. Essa hipdxia, por sua
vez, leva a disfuncdo celular, acimulo de metabdlitos acidos, e aumento adicional do
edema, criando um ciclo vicioso que agrava ainda mais o quadro (Donaldson; Haddad;
Khan, 2014).

Outro aspecto critico na fisiopatologia da sindrome compartimental é o papel
das membranas capilares. Sob condi¢des normais, essas membranas sdao semi-

permedveis, permitindo a troca de fluidos entre o compartimento intravascular e o
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espaco intersticial. No entanto, em resposta a lesdo tecidual e inflamagdo, a
permeabilidade capilar aumenta, facilitando o extravasamento de fluidos e proteinas
para o espaco intersticial. Esse processo, conhecido como "edema inflamatdrio",
contribui para o aumento do volume dentro do compartimento, exacerbando a pressao
interna e acelerando o comprometimento vascular (Saravi et al., 2023).

A compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos e etioldgicos da sindrome
compartimental é crucial para o manejo adequado da condicdo. O reconhecimento
precoce dos fatores de risco e dos sinais clinicos associados pode permitir intervencgdes
oportunas que interrompem a progressdo da sindrome, preservando a funcdo do
membro afetado e prevenindo complica¢des sistémicas. Além disso, essa compreensado
fornece a base para o desenvolvimento de estratégias preventivas, como a modificacdo
de técnicas cirdrgicas e aimplementacdo de protocolos rigorosos de monitoramento em
pacientes de alto risco (Donaldson; Haddad; Khan, 2014).

Assim, a sindrome compartimental é uma emergéncia médica que resulta de
uma combinac¢do de fatores etioldgicos que contribuem para o aumento da pressao
intracompartmental e subsequente isquemia tecidual. Fraturas, lesGes por
esmagamento, queimaduras e intervengdes cirlrgicas s3ao as causas mais
frequentemente associadas a essa condicdo. O conhecimento aprofundado da
fisiopatologia subjacente é fundamental para a detec¢do precoce e manejo eficaz, sendo

a base para melhorar os desfechos clinicos e reduzir as complica¢des associadas.

Identificacdao e Diagndstico Precoce: Sinais Clinicos e Técnicas de Monitorizagao

Aidentificacdo e o diagndstico precoce da sindrome compartimental sdo cruciais
para prevenir danos permanentes e preservar a fungao do membro afetado. A natureza
insidiosa dessa condicdo torna o reconhecimento precoce particularmente desafiador,
exigindo um alto grau de vigilancia clinica, especialmente em pacientes que apresentam
fatores de risco conhecidos, como fraturas graves, lesdes por esmagamento ou
gueimaduras extensas. A capacidade de identificar os sinais clinicos iniciais e de utilizar
técnicas de monitorizacdo adequadas é essencial para garantir que a intervencdo seja
realizada antes que ocorra isquemia irreversivel (Baumfeld et al., 2018).

Um dos primeiros e mais importantes sinais clinicos da sindrome compartimental

¢é a dor desproporcional ao estimulo. Essa dor intensa e persistente, que ndo responde
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adequadamente aos analgésicos convencionais, é frequentemente descrita pelos
pacientes como profunda e pulsatil. A dor também pode ser exacerbada por
movimentos passivos dos musculos contidos no compartimento afetado, o que indica
uma pressao aumentada dentro do compartimento. Esse sintoma, embora subjetivo, é
um dos indicadores mais precoces e deve alertar os profissionais de saude para a
possibilidade de desenvolvimento da sindrome compartimental (Altan, 2023).

Além da dor, outros sinais clinicos precoces incluem parestesia e paralisia. A
parestesia, caracterizada por sensagdes anormais como formigamento ou dorméncia,
ocorre devido a compressdao dos nervos sensoriais dentro do compartimento. Com o
tempo, essa compressao pode evoluir para perda sensorial completa, e se ndo tratada,
pode progredir para paralisia, onde a funcao motora é comprometida devido a isquemia
dos nervos motores. A presenca de parestesia e paralisia, especialmente em
combinag¢do com dor intensa, reforca a necessidade de uma avaliacdao urgente para
sindrome compartimental (Stucky; Mikesell, 2021).

A vigilancia clinica continua em pacientes de risco é fundamental para o
diagnodstico precoce da sindrome compartimental. Pacientes com fraturas fechadas,
particularmente as que envolvem ossos longos como a tibia e o fémur, ou aqueles
submetidos a cirurgias ortopédicas extensas, estdo em risco aumentado. Nestes casos,
a monitorizacdo frequente dos sinais vitais, avaliacdo regular da dor e exame fisico
repetido sdo essenciais para detectar sinais precoces de comprometimento
compartimental. A educacdo da equipe de saude sobre a identificacdo dos sinais clinicos
e a importancia de uma resposta rdpida também é crucial para melhorar os desfechos
nesses pacientes (An et al., 2024).

A medicao da pressao intracompartmental é uma ferramenta diagndstica vital
gue complementa a avaliacdo clinica. Técnicas invasivas, como o uso de cateteres de
monitoramento continuo ou dispositivos manuais para medir a pressao dentro do
compartimento, sdo empregadas para obter valores precisos. O valor normal da pressao
intracompartmental geralmente é inferior a 10 mmHg, e pressdes superiores a 30 mmHg
sdo indicativas de sindrome compartimental, especialmente quando associadas a sinais
clinicos sugestivos. No entanto, a interpretacao desses valores deve ser contextualizada,
levando em consideracdo o estado clinico geral do paciente e a presencga de outros

fatores que possam influenciar a pressao compartimental (halanski et al., 2015).
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A decisao de intervir cirurgicamente, geralmente por meio de fasciotomia, deve
ser baseada em uma combina¢do de achados clinicos e valores de pressao
intracompartmental. Embora valores absolutos de pressdao possam orientar a decisao, a
tendéncia do aumento da pressdo ao longo do tempo e a presencga de sinais clinicos de
isqguemia sdo igualmente importantes. Em situacdes onde a medicdo da pressdo nao é
disponivel ou ndo é conclusiva, a suspeita clinica elevada deve justificar a intervencgao
precoce para prevenir danos irreversiveis (nilsson et al., 2019).

A identificagdo precoce da sindrome compartimental, baseada em sinais clinicos
como dor desproporcional, parestesia e paralisia, combinada com a monitorizacdao
adequada da pressdo intracompartmental, é essencial para prevenir complicacdes
graves. A vigilancia clinica em pacientes de risco, juntamente com a aplicacdo de
técnicas diagnésticas invasivas, permite um diagndstico preciso e oportuno, garantindo

gue o tratamento adequado seja implementado antes que ocorram danos permanentes.

IndicagGes e Técnicas Cirurgicas para Fasciotomia: Quando e Como Intervir

A fasciotomia é a intervencdo cirurgica de escolha para o tratamento da
sindrome compartimental, sendo realizada com o objetivo de aliviar a pressao
intracompartmental e restaurar a perfusdo tecidual, prevenindo danos irreversiveis aos
musculos e nervos. As indicacdes para a fasciotomia devem ser avaliadas
cuidadosamente, considerando os sinais clinicos, as medicoes de pressao
intracompartmental e o estado geral do paciente. A decisdo de intervir é critica, pois o
atraso no tratamento pode resultar em necrose muscular, paralisia permanente e, em
casos extremos, necessidade de amputacdo (Coccolini et al., 2020).

A principal indicagdo para a realizacdo de uma fasciotomia é a presenca de
pressdo intracompartmental elevada, geralmente acima de 30 mmHg, associada a sinais
clinicos sugestivos de sindrome compartimental, como dor intensa, parestesia e
fragueza muscular progressiva. Em pacientes sedados ou inconscientes, onde a
avaliacdo da dor é limitada, a medicdo da pressao intracompartmental assume um papel
ainda mais central no processo de tomada de decisdo. Contudo, é importante destacar
gue, em certos casos, a intervencao pode ser indicada mesmo na auséncia de valores
pressoéricos elevados, se os sinais clinicos forem altamente sugestivos (Via et al., 2015).

A fasciotomia deve ser realizada o mais precocemente possivel apdés o
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diagnodstico de sindrome compartimental, idealmente dentro das primeiras seis horas
apods o surgimento dos sintomas. Estudos demonstram que a intervenc¢ao dentro desse
periodo é crucial para minimizar danos teciduais e melhorar os resultados funcionais a
longo prazo. No entanto, mesmo em casos onde o diagndstico é retardado, a
fasciotomia ainda pode ser benéfica para prevenir a progressdo dos danos e reduzir a
gravidade das sequelas (Sert et al., 2024).

As técnicas cirlrgicas para a realizacdo de fasciotomia variam de acordo com o
compartimento afetado e a localizagdo anatomica. Em membros superiores, a
fasciotomia geralmente envolve a liberacdo dos compartimentos volar e dorsal, que
podem ser acessados através de incisdes longitudinais que se estendem ao longo do
antebraco. Nos membros inferiores, como na perna, as fasciotomias mais comuns
incluem a liberacdo dos compartimentos anterior, lateral e profundo posterior,
realizados por meio de incisdes bilaterais ou através de uma Unica incisdo que permite
0 acesso a multiplos compartimentos. A escolha da técnica deve ser baseada em uma
avaliacdo cuidadosa da anatomia do paciente e da extensdo da sindrome
compartimental (Hanandeh et al., 2019).

A fasciotomia em si ndo estd isenta de complicacdes, e é fundamental que o
cirurgidao adote técnicas que minimizem os riscos associados. A escolha da incisdo, a
extensdao adequada da fasciotomia e a preservagao das estruturas neurovasculares sao
aspectos criticos para evitar complicacdes como deiscéncia de feridas, infeccdes e danos
adicionais aos nervos. Em muitos casos, o uso de técnicas de fasciotomia subcutanea,
onde a fascia é liberada por dissec¢ao cega sob a pele, pode ser uma opgao para reduzir
a extensdo da incisdo e o risco de complicacdes cutdaneas (Famili et al., 2023).

O manejo pds-operatdrio da fasciotomia é tao critico quanto a cirurgia em si. A
ferida aberta resultante da fasciotomia deve ser manejada com cuidado para prevenir
infeccdes e promover a cicatrizacdo adequada. Em muitos casos, a fasciotomia requer
procedimentos adicionais para o fechamento das feridas, como enxertos de pele ou
técnicas de fechamento secundario. Além disso, o acompanhamento fisioterdpico
precoce é fundamental para a reabilitacdo funcional e para minimizar as sequelas
musculares e articulares (Alkhalifah; Almutairi, 20219).

A fasciotomia é uma intervencdo essencial no manejo da sindrome

compartimental, com indicacBes claras baseadas na avaliacdo clinica e na medicdo da
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pressao intracompartmental. A escolha da técnica cirurgica deve ser adaptada a
localizagdo anatomica e a gravidade da condigdo, sempre com o objetivo de minimizar
complicacoes e preservar a funcdo do membro afetado. A coordenacdo entre a equipe
cirdrgica e os cuidados intensivos é fundamental para garantir que o paciente receba

um tratamento completo e integrado, desde o diagndstico até a reabilitacdo.

Cuidados Pé4s-Operatérios Imediatos: Manejo de Edema, Infeccdes e
Fechamento de Feridas

Os cuidados pds-operatérios imediatos apds uma fasciotomia sdo fundamentais
para o sucesso do tratamento da sindrome compartimental e para a recuperagao
funcional do paciente. O manejo adequado dessas complicagbes potenciais, como o
edema, infecgBes e problemas relacionados ao fechamento de feridas, desempenha um
papel crucial na prevencao de sequelas a longo prazo. A aten¢dao meticulosa a esses
aspectos no periodo pdés-operatdrio pode melhorar significativamente os resultados e
reduzir a morbilidade associada a este procedimento cirurgico (Zwieretto et al., 2023).

O edema pds-operatério é uma consequéncia comum da fasciotomia, resultante
da liberagao do compartimento e do aumento da permeabilidade capilar associado ao
trauma e a inflamacdo. O manejo eficaz do edema envolve a elevacdo do membro
afetado, a aplicagdo de compressao suave e a utilizacdo de técnicas de drenagem
linfatica, quando apropriado. Além disso, a administracdo cuidadosa de fluidos
intravenosos é crucial para evitar a sobrecarga de volume, que pode exacerbar o edema.
A monitorizagao continua do edema é essencial, pois o acumulo excessivo de fluidos
pode comprometer a circulacdo e retardar o processo de cicatrizacdao (Dresing et al.,
2021).

A prevencdo e o tratamento de infec¢des sdo prioridades no cuidado pds-
operatdrio apds uma fasciotomia, dado o alto risco de contaminacdo em feridas abertas.
O uso de antibidticos profilaticos de amplo espectro é frequentemente indicado nas
primeiras 24 a 48 horas apés a cirurgia, especialmente em pacientes com fatores de risco
elevados, como trauma aberto ou imunossupressdo (Merchan et al., 2022).

O manejo do fechamento das feridas pds-fasciotomia representa um desafio
significativo, especialmente devido a natureza frequentemente extensa das incisdes e

ao tecido subjacente comprometido. O fechamento primario das feridas raramente é
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uma opg¢ao imediatamente apds a cirurgia, devido ao risco de sindrome compartimental
recorrente e a necessidade de monitorizagdao continua. Em vez disso, técnicas de
fechamento secundario sdo amplamente utilizadas para promover a granulacdo e o
fechamento gradual da ferida (Sert et al., 2024).

Os cuidados pods-operatérios imediatos apds a fasciotomia exigem uma
abordagem cuidadosa e coordenada para manejar o edema, prevenir infec¢les e
facilitar o fechamento adequado das feridas. A monitorizacdo continua e a intervencao
precoce sao fundamentais para garantir a recuperagdao completa do paciente e

minimizar as complicacdes associadas a esse procedimento complexo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo explorou de forma abrangente o manejo da sindrome
compartimental em traumas graves, desde a fisiopatologia subjacente até os cuidados
pds-operatdrios e a reabilitacdo a longo prazo. A sindrome compartimental representa
uma emergéncia médica complexa, com potencial para causar danos permanentes se
nao for diagnosticada e tratada de maneira oportuna. A revisao dos sinais clinicos
precoces, como dor desproporcional, parestesia e paralisia, bem como a importancia
das técnicas de monitorizacdo da pressdo intracompartmental, enfatiza a necessidade
de uma vigilancia clinica rigorosa para garantir um diagndstico precoce e uma
intervencao eficaz.

A fasciotomia, quando realizada de maneira apropriada e no momento
adequado, continua a ser a intervencdo padrao para aliviar a pressao
intracompartmental e prevenir a isquemia tecidual irreversivel. No entanto, o sucesso
desse procedimento depende ndo apenas da execugao cirdrgica, mas também de um
manejo pods-operatdrio meticuloso, que inclui o controle do edema, a prevencdo de
infeccdes e a abordagem adequada do fechamento de feridas.

A reabilitacdo funcional e o acompanhamento psicoldogico sdo componentes
indispensaveis do processo de recuperacao, focados em restaurar a mobilidade e a
gualidade de vida dos pacientes. As sequelas, embora muitas vezes inevitaveis, podem
ser minimizadas através de estratégias de reabilitacdo intensiva e suporte emocional
adequado, permitindo que os pacientes alcancem um retorno significativo as suas

atividades didrias e profissionais.
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