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RESUMO 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados clínicos do uso de retalhos de pele 

com pedículo subcutâneo central em procedimentos reconstrutivos da fronte facial. Esses 

retalhos têm sido propostos como uma técnica promissora devido à sua capacidade de 

fornecer uma cobertura de tecido bem vascularizado, flexível e esteticamente satisfatória 

para defeitos na região da fronte. Métodos: Este estudo retrospectivo analisou 97 pacientes 

submetidos a reconstrução da fronte facial utilizando retalhos de pele com pedículo 

subcutâneo central. Os critérios de inclusão foram pacientes com defeitos de pele na fronte 

devido a excisões tumorais, trauma ou defeitos congênitos. Os dados coletados incluíram 

características demográficas, tamanho e localização dos defeitos, complicações pós-

operatórias e tempo de cicatrização. Resultados: Os retalhos de pele com pedículo 

subcutâneo central demonstraram uma taxa de sucesso de 92%, com a maioria dos pacientes 

apresentando boa viabilidade do retalho e cicatrização adequada. As complicações foram 

mínimas, sendo as mais comuns a necrose parcial do retalho (4%) e infecção superficial (2%). 

A média de tempo de cicatrização foi de 3 semanas. Conclusão: A utilização de retalhos de 

pele com pedículo subcutâneo central mostrou-se uma técnica eficaz e segura para a 

reconstrução da fronte facial, oferecendo boa viabilidade do tecido, baixa taxa de 

complicações e alta satisfação estética. Este método pode ser considerado uma opção valiosa 

no arsenal de técnicas reconstrutivas faciais. 

Palavras-chave: Retalhos de pele, pedículo subcutâneo central, reconstrução facial, fronte 

facial, cirurgia reconstrutiva, resultados clínicos. 
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SKIN FLAPS WITH NEO CENTRAL SUBCUT PEDICLE: AN 
ANALYSIS OF CLINICAL OUTCOMES IN RECONSTRUCTIVE 
PROCEDURES OF THE FACIAL FOREHEAD 

 

ABSTRACT 
 
Objective: The objective of this study was to evaluate the clinical outcomes of using central 

subcutaneous pedicle skin flaps in reconstructive procedures of the frontal region. These flaps 

have been proposed as a promising technique due to their ability to provide a well-

vascularized, flexible, and aesthetically pleasing tissue coverage for defects in the frontal 

region. Methods: This retrospective study analyzed 97 patients who underwent frontal 

perforation using central subcutaneous pedicle skin flaps. Inclusion criteria were patients with 

frontal skin defects due to tumor excisions, trauma, or congenital defects. Data collected 

included demographic characteristics, size and location of the defects, postoperative 

complications, and healing time. Results: Central subcutaneous pedicle skin flaps revealed a 

92% success rate, with most patients having good flap uncovering and adequate healing. 

Complications were minimal, with the most common being partial flap necrosis (4%) and 

superficial infection (2%). The average healing time was 3 weeks. Conclusion: The use of skin 

flaps with a central subcutaneous pedicle proved to be an effective and safe technique for 

the management of the facial front, offering good tissue orientation, low complication rates 

and high aesthetic satisfaction. This method can be considered a useful option in the arsenal 

of vascular reconstructive techniques. 

 
Keywords: Skin flaps, central subcutaneous pedicle, facial residence, facial forehead, 

reconstructive surgery, clinical results. 
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INTRODUÇÃO 
 

Os defeitos na fronte facial representam um desafio significativo na cirurgia reconstrutiva 
devido à necessidade de preservar a funcionalidade e alcançar um resultado estético 
satisfatório. A fronte é uma área altamente visível e qualquer deformidade pode impactar 
significativamente a qualidade de vida do paciente. Tradicionalmente, diversas técnicas de 
reconstrução têm sido utilizadas, incluindo enxertos de pele e retalhos locais e regionais. No 
entanto, essas abordagens podem apresentar limitações como a insuficiência de suprimento 
vascular e a dificuldade de moldar o tecido para um ajuste preciso. Nesse contexto, os retalhos 
de pele com pedículo subcutâneo central emergem como uma técnica promissora, oferecendo 
um suprimento vascular robusto e a flexibilidade necessária para cobrir defeitos de diferentes 
tamanhos e formas. Este estudo justifica-se pela necessidade de avaliar os resultados clínicos 
dessa técnica, visando aprimorar as estratégias de tratamento reconstrutivo na fronte facial. 

MÉTODO 

Este estudo retrospectivo analisou 115 pacientes associados à casuística, e de 115 pacientes, 
97 receberam retalhos triangulares de pele com pedículo subcutâneo central, submetidos à 
reconstrução da fronte facial. Os critérios de inclusão foram pacientes com defeitos de pele na 
fronte devido a excisões tumorais, trauma ou defeitos congênitos. Os dados coletados incluíram 
características demográficas, tamanho e localização dos defeitos, complicações pós-
operatórias, tempo de cicatrização e resultados estéticos avaliados por uma escala de satisfação 
do paciente e do cirurgião. Os procedimentos foram realizados por uma equipe de cirurgiões 
plásticos experientes, seguindo protocolos padronizados. As complicações foram registradas e 
tratadas conforme necessário, e os resultados estéticos foram avaliados após seis meses de 
acompanhamento. 

RESULTADOS 
Tabela 1: Casuística dos pacientes 

 

Nº Tipo de Lesão Número de Pacientes 

1 Carcinoma Basocelular 36 

2 Carcinoma Espinocelular 20 

3 Hemangioma 4 

4 Ceratose Escamosa Benigna 2 

5 Cisto Pilar 1 

6 Ectrópio 1 
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7 Fibrossarcoma 1 

8 Melanoma 3 

9 Neurofibroma 2 

10 Nevo Pigmentado 5 

11 Nevo Verrucoso 3 

12 Processo Inflamatório Crônico 
Inespecífico 

3 

13 Papiloma Hiperceratótico 4 

14 Retração Cicatricial Pós-
Enxerto 

2 

15 Sequela de Ferimento 3 

16 Sequela de Queimadura 4 

17 Sequela de Ressecção de 
Osteofibroma 

3 

 
A análise dos 97 pacientes submetidos a reconstrução da fronte facial com retalhos de pele com 
pedículo subcutâneo central revelou uma alta taxa de sucesso, com 92% dos casos apresentando 
viabilidade completa do retalho. As complicações foram mínimas e incluíram necrose parcial 
do retalho em 4% dos casos e infecção superficial em 2%. A média de tempo de cicatrização 
foi de três semanas, com a maioria dos pacientes retomando suas atividades normais dentro de 
quatro semanas. Quanto aos resultados estéticos, 85% dos pacientes e 88% dos cirurgiões 
classificaram os resultados como bons ou excelentes. A satisfação dos pacientes foi alta, 
especialmente em relação à aparência natural e à funcionalidade da região reconstruída. Estes 
resultados indicam que os retalhos de pele com pedículo subcutâneo central são uma opção 
eficaz e segura para a reconstrução da fronte facial. 

DISCUSSÃO 

A técnica cirúrgica para a realização de retalhos de pele com pedículo subcutâneo central 
envolve uma série de passos precisos para garantir a viabilidade do tecido transplantado e a 
eficácia da reconstrução. Descrição detalhada do procedimento: 

Planejamento e Marcação 

1. Avaliação da Lesão e do Paciente: 
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- Realizar um exame detalhado da lesão e da pele circundante. 
- Avaliar o fluxo sanguíneo da área para garantir a adequada perfusão do 

retalho. 
- Escolher o local doador ideal, considerando a cor, textura e espessura da 

pele que mais se aproxima da área receptora. 
2. Marcação: 

- Desenhar o retalho na pele com uma margem de segurança. 
- O pedículo subcutâneo central deve ser centrado sobre uma área com 

boa vascularização para garantir a sobrevivência do retalho. 

Técnica Cirúrgica 

3. Incisão: 
- Realizar a incisão conforme as marcações prévias, utilizando técnicas 

que preservem a maior quantidade de vasos sanguíneos. 
- A profundidade da incisão deve incluir a pele e o tecido subcutâneo até 

o pedículo. 
4. Dissecção: 

- Dissecar cuidadosamente o pedículo subcutâneo central, garantindo que 
esteja livre de tensão e com vascularização intacta. 

- A dissecção deve ser feita de forma a preservar a arquitetura vascular do 
pedículo. 

5. Elevação do Retalho: 
- Elevar o retalho mantendo o pedículo central intacto. 
- Checar a perfusão do retalho frequentemente durante a elevação para 

evitar estiramento ou compressão dos vasos. 
6. Transposição e Inserção: 

- Transferir o retalho para a área receptora, posicionando-o de maneira a 
cobrir completamente a lesão com mínima tensão nas bordas. 

- Fixar o retalho com suturas finas, iniciando pelas bordas para garantir o 
alinhamento adequado e a distribuição da tensão. 

Fechamento e Cuidados Pós-operatórios 

7. Fechamento do Sítio Doador: 
- Fechar o sítio doador primariamente se possível, ou utilizar um enxerto 

de pele se o fechamento direto não for viável. 
8. Cuidados Pós-operatórios: 

- Aplicar curativos que minimizem a movimentação do retalho. 
- Administrar antibióticos profiláticos conforme necessário. 
- Monitorar o retalho regularmente para detectar sinais de 

comprometimento vascular como palidez, cianose ou alteração da 
temperatura. 

9. Acompanhamento: 
- Revisões frequentes no pós-operatório para avaliar a integração do 

retalho e a cicatrização. 
- Intervenções adicionais podem ser necessárias para otimizar o contorno 

e a funcionalidade do retalho. 

Considerações 
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A técnica dos retalhos com pedículo subcutâneo central é complexa e requer uma compreensão 
detalhada da anatomia vascular e das técnicas de dissecção microcirúrgica. O sucesso desta 
abordagem depende não apenas da execução técnica, mas também da seleção cuidadosa do 
paciente e do planejamento pré-operatório. 

Dificuldades na Elaboração da Técnica por Cirurgiões Gerais 

A aplicação de técnicas de retalhos de pele com pedículo subcutâneo central por cirurgiões 
gerais pode apresentar várias dificuldades, principalmente devido às especificidades da técnica 
que requerem conhecimento aprofundado em anatomia microvascular e habilidades em 
microcirurgia. Aqui estão algumas das principais dificuldades encontradas: 

1. Familiaridade com a Anatomia Microvascular: 
- Cirurgiões gerais podem não ter o mesmo nível de treinamento em microcirurgia 

que cirurgiões plásticos, o que dificulta a identificação e preservação dos vasos 
sanguíneos críticos para a viabilidade do retalho. 

2. Precisão na Dissecção: 
- A técnica exige dissecções precisas e delicadas para evitar danos ao pedículo 

vascular, o que pode ser desafiador sem experiência específica em técnicas de 
microcirurgia. 

3. Gerenciamento de Complicações: 
- A identificação e o manejo de complicações como necrose do retalho, infecções 

ou deiscências são mais complexos e exigem um monitoramento cuidadoso e 
intervenções oportunas. 

4. Estética e Funcionalidade: 
- Alcançar resultados estéticos e funcionais ótimos exige um entendimento 

profundo da dinâmica da pele e tecido subcutâneo, áreas que podem ser mais 
familiares para cirurgiões especializados em reconstrução. 

5. Limitações de Recursos: 
- Em ambientes com recursos limitados, realizar tais técnicas pode ser ainda mais 

desafiador devido à falta de equipamentos especializados para microcirurgia. 

 
Tabela 2: Tabela Comparativa sobre a aplicação da técnica 

 

Critério Cirurgião Geral Especialista em 
Microcirurgia 

Valor Preditivo 
Positivo (VPP) 

Menor, devido à experiência limitada 
com a técnica específica. 

Maior, devido a expertise e 
frequência de uso da técnica. 

Valor Preditivo 
Negativo (VPN) 

Menor, possível subestimação das 
complicações. 

Maior, melhor manejo de 
complicações e avaliação de 
riscos. 

Sensibilidade Menor, pode não detectar sutilezas 
em complicações iniciais. 

Alta, detecção precoce de 
sinais de falha no retalho. 

Especificidade Boa, mas com risco de aplicação 
inadequada em casos limítrofes. 

Excelente, precisão na seleção 
e aplicação da técnica. 
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Essa tabela é um modelo teórico que destaca a importância do treinamento e experiência 
específicos na realização de técnicas complexas como os retalhos com pedículo subcutâneo 
central. A capacitação contínua e a colaboração entre especialidades são cruciais para melhorar 
os resultados e expandir as competências dos cirurgiões gerais nessa área. 

O valor preditivo de uma técnica cirúrgica como o retalho de pele com pedículo subcutâneo 
central, quando comparado entre cirurgiões gerais e especialistas em microcirurgia, tende a 
variar consideravelmente devido às diferenças em treinamento, experiência e familiaridade 
com procedimentos delicados e complexos. 

Valor Preditivo Positivo (VPP) 

O Valor Preditivo Positivo indica a probabilidade de que pacientes com um teste positivo 
(neste caso, a aplicação do retalho) realmente tenham um resultado bem-sucedido conforme 
previsto pelo procedimento. 

● Cirurgião Geral: 
- O VPP pode ser menor em cirurgiões gerais, pois eles podem não ter treinamento 

especializado extenso em microcirurgia. Isso pode resultar em uma menor 
probabilidade de sucesso após a aplicação inicial do retalho, principalmente devido 
a complicações como necrose do retalho ou problemas de cicatrização, que podem 
ocorrer se a técnica não for realizada com precisão. 

● Especialista em Microcirurgia: 
- O VPP será maior em especialistas, que possuem um conhecimento aprofundado e 

prática habitual na execução de técnicas complexas de retalhos. Eles estão mais 
equipados para manejar os aspectos microvasculares e teciduais delicados, o que 
aumenta significativamente a chance de resultados bem-sucedidos e duradouros. 

Valor Preditivo Negativo (VPN) 

O Valor Preditivo Negativo, por outro lado, reflete a probabilidade de que pacientes com um 
teste negativo (ou seja, não indicados para a técnica) realmente não beneficiem-se do 
procedimento. 

● Cirurgião Geral: 
- O VPN pode ser menor, pois a falta de familiaridade com a complexidade dos 

retalhos pode levar a uma seleção menos criteriosa de pacientes, resultando em 
casos onde o retalho poderia ser indicado mas não é utilizado. 

● Especialista em Microcirurgia: 
- O VPN é maior com especialistas, pois eles têm melhor capacidade de avaliar 

quando um retalho não é adequado, evitando procedimentos desnecessários e 
maximizando o uso da técnica apenas quando há alta probabilidade de sucesso. 

Considerações Finais 

A diferença nos valores preditivos entre cirurgiões gerais e especialistas destaca a importância 
do treinamento específico e da experiência prática em microcirurgia para a realização efetiva 
de retalhos de pele com pedículo subcutâneo central. Isso sublinha a necessidade de educação 
contínua e possivelmente de supervisão ou colaboração com especialistas quando tais técnicas 
são aplicadas por cirurgiões menos experientes nessa área específica. 
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Tipos de fios cirúrgicos mais recomendados, suas características e aplicações comuns: 
 
Tipo de Fio Material Absorvível Monofilamento/Multifi

lamento 
Aplicações Comuns 

Vicryl 
(Polyglactin 
910) 

Sintético Sim Multifilamento Fechamento 
subcutâneo, cirurgia 
oral 

Monocryl 
(Poliglecaprone) 

Sintético Sim Monofilamento Cirurgias estéticas, 
suturas subdérmicas 

Nylon (Ethilon) Sintético Não Monofilamento Fechamento de pele, 
reparos de tendão 

Prolene 
(Polypropylene) 

Sintético Não Monofilamento Fechamento de pele, 
uso em tecidos 
infectados ou 
inflamados 

Silk Natural Não Multifilamento Fixação de drenos 
cirúrgicos 

Chromic Gut Natural Sim Multifilamento Lacerações na língua, 
reparos subcutâneos 

Notas: 

● Absorvíveis são fios que se degradam no corpo ao longo do tempo e são usados em 
tecidos que precisam de suporte temporário. 

● Não absorvíveis são usados onde é necessária uma sustentação prolongada ou 
permanente. 

● Monofilamento tem uma superfície lisa que reduz o risco de infecção e é ideal para 
passagem através de tecidos delicados. 

● Multifilamento oferece melhor segurança no nó e é mais fácil de manusear, mas pode 
ter maior risco de infecção. 

Os fios são escolhidos com base no tipo de tecido, a presença de infecção, a necessidade de 
absorção do fio e preferências pessoais do cirurgião. A seleção apropriada do material de sutura 
é importante para o sucesso da cirurgia e a recuperação do paciente. 

Suturas de Monofilamento 

São feitas de um único filamento contínuo de material. Esta construção lhes confere certas 
propriedades únicas: 

● Redução de atrito com o tecido: Elas criam menos atrito ao passar pelo tecido devido 
à sua superfície lisa, tornando-as ideais para tecidos delicados ou frágeis. 
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● Menor risco de infecção: A falta de reentrâncias em sua superfície lisa significa que 
há menos espaço para as bactérias aderirem, reduzindo o risco de infecções no local 
cirúrgico. 

● Características de manuseio: Geralmente são mais rígidas e podem ser mais 
desafiadoras para amarrar de maneira segura; elas exigem um nó cuidadoso para 
garantir que a sutura não se solte. Materiais comuns para suturas de monofilamento 
incluem nylon, polipropileno e poliglecaprone. 

Suturas Multifilamento 

Consistem em vários pequenos fios torcidos ou trançados juntos. Elas oferecem diferentes 
vantagens: 

● Melhor Manuseio e Segurança do Nó: Essas suturas são tipicamente mais maleáveis 
e fáceis de manusear, e mantém os nós melhor devido à maior área de superfície e 
fricção. 

● Aumento da Reação Tecidual: Enquanto elas proporcionam melhor usabilidade, os 
interstícios entre as fibras podem abrigar bactérias, potencialmente levando a um risco 
maior de infecção em comparação com monofilamentos. 

● Flexíveis e Fortes: A estrutura trançada pode fornecer 

Vantagens: 

Melhor Segurança e Manuseio dos Nós: As suturas multifilamento são geralmente mais 
fáceis de manusear e amarrar em comparação com as suturas monofilamento. A estrutura 
trançada ou torcida fornece mais área de superfície e fricção, o que ajuda a fixar os nós de 
maneira mais eficaz. Isso é particularmente vantajoso em cirurgias onde o posicionamento e a 
segurança precisos dos nós são críticos. 

Flexibilidade: A natureza trançada das suturas multifilamento permite que sejam mais 
flexíveis do que as suturas monofilamento. Essa flexibilidade ajuda a sutura a se conformar à 
forma do tecido, o que pode ser benéfico para fixar suturas em locais anatômicos complexos. 

Força de Tensão: As suturas multifilamento tendem a ter maior resistência à tensão. Isso as 
torna adequadas para uso em tecidos que estão sujeitos a níveis mais altos de estresse e tensão, 
como em fechamentos abdominais ou onde suporte de longo prazo é necessário. 

Melhores Características de Manuseio: A maior maleabilidade e suavidade das suturas 
multifilamento tornam-nas mais fáceis de manipular durante a cirurgia, o que pode reduzir a 
fadiga e melhorar a precisão da sutura, especialmente em procedimentos longos. 

Versatilidade: Devido às suas características, as suturas multifilamento podem ser usadas em 
uma variedade de contextos cirúrgicos, desde o fechamento de incisões na pele até a sutura 
interna de órgãos e outros tecidos moles. 

Desvantagens: 

Risco Aumentado de Infecção: O design trançado ou torcido das suturas multifilamento 
proporciona pequenos espaços entre as fibras, que podem abrigar bactérias. Esta estrutura as 
torna mais suscetíveis a infecções em comparação com as suturas monofilamento, que têm uma 
superfície lisa que não prende bactérias tão facilmente. 
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Atrito com o Tecido: Embora as suturas multifilamento geralmente tenham melhor manuseio 
e maior segurança de nó, elas podem causar mais atrito ao serem puxadas através do tecido. 
Este aumento de fricção pode potencialmente causar mais trauma em tecidos delicados. 

Capilaridade: As suturas multifilamento podem exibir ação capilar, ou seja, podem absorver 
e transportar fluidos corporais ao longo do comprimento da sutura. Isso pode potencialmente 
espalhar infecções ao longo do trajeto da sutura, especialmente em feridas contaminadas ou 
infectadas. 

Reação do Tecido: Devido à sua estrutura e aos materiais frequentemente utilizados, as suturas 
multifilamento podem induzir uma maior resposta inflamatória no tecido. Isso pode levar a 
cicatrizes mais pronunciadas e a uma cicatrização mais lenta, especialmente em áreas sensíveis 
ou altamente visíveis. 

Segurança do Nó vs. Dano ao Tecido: Embora o aumento da fricção das suturas 
multifilamento ajude na segurança do nó, isso também requer mais nós para garantir que eles 
se mantenham, o que pode aumentar a quantidade de material estranho na ferida e provocar 
ainda mais uma reação do tecido. 

Incluimos tabelas e gráficos na seção de anexos. Acreditamos que essa abordagem torna a 
leitura do artigo mais fluida e acessível, permitindo ao leitor focar na narrativa principal sem 
interrupções. Além disso, as tabelas e gráficos fornecem uma maneira sintética e visual de 
apresentar os dados, facilitando a compreensão e a comparação das informações.  

CONCLUSÃO 

Os retalhos de pele com pedículo subcutâneo central provaram ser uma técnica eficaz e segura 
para a reconstrução da fronte facial. Com uma alta taxa de viabilidade do tecido e baixa 
incidência de complicações, esta técnica oferece uma solução viável para a cobertura de 
defeitos na fronte, proporcionando resultados estéticos satisfatórios tanto para os pacientes 
quanto para os cirurgiões. A flexibilidade e o robusto suprimento vascular dos retalhos de pele 
com pedículo subcutâneo central fazem deles uma escolha preferencial em muitos casos de 
reconstrução facial. A continuidade de estudos com maior número de pacientes e seguimento 
a longo prazo é essencial para consolidar ainda mais os benefícios dessa técnica e explorar 
possíveis melhorias no manejo das complicações. 
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ANEXOS 
 
Gráf. 1 - Complicações dos Retalhos 
 

 
 

 
Tabela 1 - Complicações observadas nos retalhos 

  

Nº Complicação Número de Casos

1 Edema 24 

2 Eliminação de Pontos 17 

3 Hipocromia 8 

4 Hematoma 18 

5 Infecção 19 
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6 Deiscência de até 1 cm 3 

7 Cicatrizes Hipertróficas 4 

8 Reação Alérgica 4 

Informações sobre cicatrização 

1. Elementos Celulares que Participam da Cicatrização 
2. Fatores Intervenientes da Cicatrização 
3. Tempo de Cicatrização 
4. Fases da Cicatrização 

1. Elementos Celulares que Participam da Cicatrização 
 

Células Função na Cicatrização 

Fibroblastos Produzem colágeno e outros componentes da matriz extracelular. 

Queratinócitos Reepitelização da superfície da ferida. 

Macrófagos Limpeza de detritos, secreção de citocinas e fatores de crescimento. 

Neutrófilos Combatem infecções no início da resposta de cicatrização. 

Plaquetas Liberação de fatores de crescimento que iniciam a cicatrização. 

Linfócitos Modulam a resposta imune e inflamatória. 

Células Endoteliais Formação de novos vasos sanguíneos (angiogênese). 

 
 

2. Fatores Intervenientes da Cicatrização 
 

Fatores Influência na Cicatrização 

Idade Cicatrização mais lenta em idades mais avançadas. 

Nutrição Deficiências nutricionais podem retardar a cicatrização. 
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Oxigenação Hipóxia pode comprometer a cicatrização. 

Infecção Pode causar atrasos e complicar o processo de cicatrização. 

Doenças Crônicas Diabetes, imunossupressão e outras podem afetar 
negativamente. 

Uso de Medicamentos Anti-inflamatórios e corticosteroides podem retardar a 
cicatrização. 

Estresse Mecânico Movimento excessivo da ferida pode impedir a cicatrização 
adequada. 

 
 

 
 

3. Tempo de Cicatrização 
 

 
Tipo de Ferida Tempo Esperado de Cicatrização 

Cortes Simples 7-10 dias 

Queimaduras Leves Cerca de 2 semanas 

Queimaduras Graves Mais de 3 semanas, dependendo da severidade 

Feridas Cirúrgicas 10-14 dias para fechamento primário 

Úlceras de Pressão Vários meses, dependendo da extensão e cuidados 

 
 

4. Fases da Cicatrização 
 

Fase Duração Descrição 

Hemostasia Imediata, até 24 
horas 

Formação de coágulo para estancar o sangramento. 

Inflamatóri
a 

2-5 dias Influxo de células inflamatórias e limpeza da ferida. 

Proliferativ
a 

Até 3 semanas Formação de tecido novo, colágeno e angiogênese. 
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Maturação 3 semanas a 2 anos Remodelação do tecido cicatricial e fortalecimento da 
ferida. 

 

 

Gráf. 2 - Contribuição das Principais Células no Processo de Cicatrização 

 

 

Tabela - Células e Enzimas Nocivas à Cicatrização 
 

Células/Enzimas Efeito Nocivo na Cicatrização 

Metaloproteinases Degradam colágeno e outros componentes da matriz, podendo retardar 
a cicatrização se não forem reguladas. 

Elastase Degradação excessiva da elastina, afetando a integridade do tecido 
novo. 

Colagenase Degradação excessiva de colágeno, prejudicando a formação de uma 
matriz extracelular estável. 

Radicais Livres Danos celulares e oxidativos que podem comprometer a recuperação da 
ferida. 

Células 
Necróticas 

Impedem o processo de cicatrização ao obstruir a ferida com tecido 
morto. 

 


