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Introducdo: Feridas cirdrgicas sao intencionais e causadas por um instrumento de corte, que atinge a pele e outros
tecidos. Quanto ao tempo de reparacdo tissular podem ser classificadas em agudas, quando livre de complicacdes, e
de dificil cicatrizacdo, quando ultrapassam o tempo esperado de cicatrizacdo. Dentre as causas, tém-se a presenca de
infeccées no sitio cirdrgico, seroma ou deiscéncia da ferida operatério, sendo essencial intervencées da equipe
profissional. Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem em estomaterapia no alcance a cicatrizacdo de ferida
cirdrgica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa documental, qualitativa, do tipo estudo de caso, realizada em junho
de 2023 no Ambulatério de Enfermagem em Estomaterapia da Universidade Regional do Cariri. Os dados foram
coletados através das consultas de enfermagem em estomaterapia relatados no prontudrio de sadde do participante.
Todos os preceitos éticos e legais para pesquisa com seres humanos foram observados, sob o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa n? 3.155.662. Resultados: Participante do sexo masculino, 26 anos, com histérico de procedimento
cirlrgico de osteossintese. Admitido no dia 17/10/2022 com deiscéncia operatéria no terco medial externo e na regido
maleolar interna do membro inferior direito; queixando-se de dificil cicatrizacdo pds cirurgia e presenca de exsudato
purulento, evoluindo para infeccao. Ao exame: presenca de crosta aderida ao leito, com discreto exsudato de
caracteristica serosanguinolenta, regido perilesional hiperemiada e membro edemaciado. No momento da avaliacao,
determinou-se como conduta: limpeza com soro fisiolégico 0,9% e sabonete com solucdo de Polihexametileno
Biguanida (PHMB), desbridamento instrumental conservador para retirada de crostas na lesao, e adotado espuma
absorvente com tecnologia safetac como cobertura priméria; gazes secas e fime de poliuretano como secundaria. Ao
segundo atendimento notou-se reducao em area hiperemiada, leito recoberto por espessa biomembrana sugestiva de
biofilme, além de pontos com crostas. Na quarta consulta observou-se surgimento de tecido de granulacdo saudavel,
determinando-se como conduta a hidratacao e espuma multicamadas. O participante recebeu alta por cura ao quinto
atendimento, por alcance a completa epitelizacdo. Conclusao: Portanto, a atuacdo da equipe de enfermagem em
estomaterapia, conciliando conhecimentos técnico-cientificos, é de suma importancia para o alcance a epitelizacdo de
les6es complicadas.



