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RESUMO

Objetiva-se relatar os cuidados de enfermagem prestados ao cliente com carcinoma basocelular, apés retalho
miocutdneo de misculo peitoral. Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, 0 qual foi realizado na unidade de
clinica cirdrgica de um Hospital Universitdrio do Sul do Brasil. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
utilizada na Instituigdo embasou o plano de cuidados estabelecido para o usudrio. A assisténcia de enfermagem visou
um atendimento com avaliacdo eficaz, com orientagOes pré e pds operatdrias, por meio de matérias didaticos. Além
disso, 0 cuidado de enfermagem permeia a relagdo de interacdo entre o enfermeiro, equipe multidisciplinar e usudrio,
exigindo dos profissionais capacitagdo técnica, conhecimento e sensibilidade no cuidado. Conclui-se que a atuagdo
do enfermeiro ao cuidar do individuo deve planejar e implementar assisténcia adequada ao cliente a partir da
Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem, contribuindo significativamente para a evolugdo do quadro clinico,
bem como cirtrgico do usudrio.
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|N'|'RODU§AO miocuténeo de muasculo peitoral maior encontra lar-
ga utilizagdo na cirurgia plastica reparadora, nota-
damente nas cirurgias de cabeca e pescoc¢o, apés

O cancer de pele é uma das neoplasia mais fre- ~ . c L
. N resseccoes oncoldgicas. E o retalho mais utilizado
glente nos seres humanos, sua ocorréncia tem ex- ~ .
. L o para grandes reconstru¢des, por sua versatilidade,
perimentado um consideravel aumento nos ultimos

- ) . .__ arco de rotacdo longo, seguranca circulatoria e dis-
anos constituindo o tipo mais comum de neoplasias

. . tancia de zonas irradiadas ( Froés, Rigo, Collares,
em paises onde predomina a raga branca (Gomes A : )
- ~ 1998).A assisténcia de enfermagem junto aos paci-
2005). Comumente divido em ndo melanoma (car-

. : , L. entes oncoldgicos, portadores de cancer de cabeca
cinoma basocelular ou carcinoma epidermoéide) e . . .
o L e pescoco, inclui conhecimento complexo sobre os
melanoma. Sendo esse Ultimo, o mais incidente no

. X . melhores cuidados a serem prestados numa abor-
pais, responsavel paproximadamente 1/5 dos ca- o .
- i dagem multidisciplinaiComo a enfermagem € par
sos novos de cancdPorém, por apresentar altos

oL . i te integrante da equipe multidisciplipala tem pa-
indices de cura, sua taxa de mortalidade € uma daspel importante no cuidado a todos os pacientes sub-
mais baixas (INCA, 2002A maior incidéncia des-

metidos ao tratamento de canaeais especifica-

te tipo de cancer de pele se da na regido da cabeca . A
Mente aos pacientes com cancer de cabeca e pes-

e do pescoco que séo justamente os locais de expo- . :
€0¢Oo, que exigem cuidado de enfermagem amplo e

sicdo direta aos raios solares. O carcinoma basoce- . : _
. . . . } especializado durante o diagnoéstico, tratamento e
lular € a neoplasia maligna de pele mais freqiente

€m nosso meio e constata-se a radiagédo ultravioletareabi“ta(’:gIO para que 0s resultados sejam eficazes (
o ¢ . Santana e Okino, 2008). Este trabalho tem como
como o fator mais importante na sua patogénese. _, . .. :
. . . _"objetivo relatar os cuidados de enfermagem presta-
Além disso, caracteriza-se por apresentar cresci- . . .
. } dos ao cliente com carcinoma basoce)dpbs re-
mento lento e metastatiza raramerteface é a

. . : talho miocutédneo de musculo peitoral.
localizagdo mais comum nos tipos nodular e escle-
rodermiforme. O tipo maisoenum de tumor malig-
no da pele € o carcinoma basocelular (CBC), res-
ponsavel por 70% dos casos, seguido pelo carcino- \ETODOLOGIA
ma espinocelular e pelo melanoma. Cerca de 80%
dOS_CBC ¢ da reg~|ao de cabega e pescogo, em es-  gqy g descritivo do tipo relato de experiéncia,
pecial da face. S&o tumores da camada basal do

N ) que refere-se a assisténcia de enfermagem a um
epitélio, presentes quase que exclusivamente em,,q,4riq da unidade de Clinica Cirdrgica de um Hos-

locais na presenca de pélo e sao mais frequentes,ira| yniversitario do Sul do Brasi Sistematiza-
em regides expostas ao sol.( SantoAE12007).0 céo daAssisténcia de Enfermagem utilizada na Ins-

tratamento do carcinoma basocelular € na maioria iyiczo embasou o plano de cuidados estabelecido
das vezes cirurgico ou pela destruicdo direta atra- para 0 USUArio.

vés de cauterizacao quimica, criocirurgia com nitro-
génio liquido ou radioterapia ( Sampaio, 2001). O
retalho de musculo peitoral maior vem sendo larga-

mente utilizado desde o final da década de 70 do D|SCUSSAO/RESU|_TADOS

século passado, quando foi descritoArgyan. Ele

pode ser empregado em varias situagdes, como re-  Cliente interna em unidade de clinica cirdrgica
construcao de faringe, soalho da boca, perdas cuta-para resseccéo de tumor em regido malar esquerda
neas de regido cervical e de face, podendo tambémcom ulceracéo transfixando mucosa bucal. Reali-
reconstruir defeitos dsseos pos-resseccdo de man—zado orientagdes pré operatérias pela equipe de en-
dibula, levando-se, para tanto, um segmento de cos-fermagem em sala de educacéo em saude criada
tela junto com o musculo, ou, ainda, com a utilizagdo na unidade para este objetivo, sendo utilizado maté-
de enxertos ¢sseos ( Limaadt 2010). O retalho  rias didaticos (bonecos, album seriado, manipulacéo
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de drenos e sondas). Em momento posterior as ori-sivos (sem compresséo, devido necessidade de per-
entagdo preé cirdrgica, o paciente iniciou preparo para fuséo eficaz do tecido) em retalho miocutaneo de
0 procedimento cirdrgico, o qual foi agendado. Na musculo peitoral com adaptic e hidratacdo com
data e horario estabelecido, o paciente foi encami- TCM. Além disso, fez-se necessario o controle da
nhado ao bloco cirdrgico para a realiza¢do de res- pressao arterial para que esta se mantivesse acima
seccdo do tumor em maxila esquerda com esvazia-de 120/ 80 mmHg, para que a regido se mantivesse
mento cervical e enxertia, sendo area doadora re-bem vascularizada. Foi orientado a evitar dormir de
gido cervical esquerda, retorna a unidade com son-dia para que o padrdo do sono fosse restabelecido,
da nasoenteral (SNE) e dreno de portovac. Parasem necessidade de utilizacdo de medicacdes indu-
regido facial onde foi realizada a enxertia foi traga- toras do sono. Em procedimentos invasivos foram
do um plano para a realizagdo de curativos, com mantidas as técnicas assépticas, com énfase na la-
avaliacao diaria pela enfermeira responsavel pelo vagem das méos com vistas a evitar infec¢des cru-
plantdo. Dessa forma, no pos operatério a ferida zadas. Durante os cuidados a observacédo e troca
cirargica apresentava grande area de granulacdo,da fixacdo da sonda nasoenteral fez-se presente,
sendo realizado limpeza com solugéo fisiolégica 0,9% evitando-se o tracionamento da mesma com menor
e utilizado cobertura com gase vaselinada. No de- risco de aspiracdo. Para melhor interacdo com o
correr do pos operatério, na area proximal do en- paciente foram utilizadas metodologias alternativas
xerto foi observado &rea de esfacelo, sendo utiliza- de comunica¢gédo com o mesmo, utilizando-se de ob-
do hidrogel como cobertura para desbridamento servagéo e execucao de gestos, além de andlise da
autolitico. Porém, esta area necrosou e fez-se ne-expressao facial. Durante a internacdo do paciente,
cessario a utilizagdo de desbridamento enzimatico seu caso foi discutido por equipe multiprofissional, o
com uso de colagenase. Contudo, a area do enxertajue foi essencial para o0 bom progndstico do mes-
fistulizou sendo necesséria a realizacdo de novo pro-mo. O usuario recebeu alta hospitalar da unidade
cedimento com retirada de retalho anterior e reali- com o retalho miocuténeo, sendo necessario, para a
zacgao de retalho miocutaneo de musculo peitoral. realiza¢@o de cuidados domiciliares com o curativo
Assim o paciente retorna a unidade, apés reinter- a orientagcdo e treinamento dos familiares por parte
vencdo, com SNE e dreno de portovac. Sendo iden-da equipe de enfermagem, cuidados com a SNE,
tificados seguintes diagndsticos de enfermagem: dor sendo orientado pela enfermeira e nutricionista, se-
relacionada ao procedimento cirdrgico, alteragdo na guindo acompanhamento multiprofissional em am-
nutrigdo: risco para menos do que o corpo necessitabulatério de Cabecga e Pescoco.

relacionada a pdés-operatério, Integridade da pele

prejudicada relacionada a fragilidade da pele devido

aferidas cirargica, distarbio do padréo do sono rela- =

cionado a ambiente diferente do usual caracteriza- CONCLUSOES

do por gqueixas de dificuldades para adormeiser

co para infeccdo relacionado a defesa inadequada As cirurgias de cabega e pescoco, em sua gran-
e dispositivos invasivos, risco para aspiracao relaci- de maioria, modificam significativamente a forma
onado a presenca de sonda nasoenteral e a cirurgiale viver do usuario. Neste estudo de caso, 0 empo-
facial, comunicacao prejudicada relacionada a ci- deramento, do individuo e seus familiares, para sua
rurgia de cabeca e pescoco, definido por incapaci- adaptagédo ao novo contexto de vida, foi primordial
dade para pronunciar palavréspartir dos diag- para a realizacdo do autocuidado de forma eficaz e
nésticos identificados foi tragado o plano de cuida- na busca por uma qualidade de vidleeducacéo

dos e as intervencgdes a serem realizadas. Os cuidaem saude dispensada ao usuario durante a interna-
dos de enfermagem prestados a este cliente inclui-¢&o no periodo pré e pos operatorio possibilitou uma
ram: analgesia conforme prescricao médica, obser- boa recuperacdo da situacdo de saude que o usua-
vacdo do tempo necessario para desligamento derio vivéncia, além de diminuir sua ansiedade quanto
dieta enteral durante cuidados, curativos diarios oclu- a situacao vivenciada, estimulou sua participacéo
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enguanto sujeito ativo para a melhoria da qualidade Gomes DC, Oliveira J®uarte KS, Santos MO,
de vidaAssim, o cuidado de enfermagem foi fun- Rebelo MS, Reis RS, et al. Estimativa 2006 Perfil
damental para o bom prognéstico do usuario sub- dos carcinomas basocelularésquivos Catari-
metido & cirugia de cabeca e pescoco estudada. Nenses de Medicindol. 36, no. 3, de 2007 Inci-
enfermeira deve planejar e implementar assisténcia déncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Inca;
adequada ao cliente a partir da Sistematizagéo da2005.
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saude A realizaca@o deste relato de experiéncia santana Mary Elizabeth de, Sawada Namie Okino.
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peitoral, sendo relevante para maior capacitacdo dawww.scielo.br/scielo.php?script=sci_
equipe e contribuindo para um cuidado mais qualifi- arttext&pid=S0104 1692008000400019&Ing=en.
cado e humanizado a estes USUATOS. doi: 10.1590/S01041692008000400019.

SantosAndré Bandiera de Oliveira; Loureirdgj-
vian;Araujo Filho,Verilius José F FerrazAlber-
A to Rossetti. Estudo epidemiolégico de 230 casos
REFERENGAS de carcinoma basocelular agressivos em cabeca e
pescoco. RevBras. Cir Cabeca Pescoco, 86,

Estimativa 2006. Incidéncia de cancer no Brasil. Rio N° 4, p. 230 —233, outubro / novembro / dezembro
de Janeiro: Inca; 2005. 2007

Frées Filho, Romualdo Rodrigues; Rigo, Mafaitd- Vinicius Silva de Lima, Raul PruineMjnicius Grando

nio Hofmann; Pinto, Rinaldangeli; Collares, Marcus ~ Gava,Vinicius Lopes Silva, Retalhos miocutaneos
Vinicius. Uso de retalho miocutaneo do musculo peito- de musculo peitoral maior: resultados e complica-
ral com pediculo exposto para reconstrucéo de face e¢0es em uma série dé@lcasos. RewBras. Cir
pescoco. Rev Soc Bras Cir Plast. 1998;13(1):61-8.  Plast. 484 2010; 25(3): 484-9

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



