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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados clinicos do uso de retalhos de pele
com pediculo subcutaneo central em procedimentos reconstrutivos da fronte facial. Esses
retalhos tém sido propostos como uma técnica promissora devido a sua capacidade de
fornecer uma cobertura de tecido bem vascularizado, flexivel e esteticamente satisfatéria
para defeitos na regido da fronte. Métodos: Este estudo retrospectivo analisou 97 pacientes
submetidos a reconstrucdo da fronte facial utilizando retalhos de pele com pediculo
subcutaneo central. Os critérios de inclusdo foram pacientes com defeitos de pele na fronte
devido a excisdes tumorais, trauma ou defeitos congénitos. Os dados coletados incluiram
caracteristicas demograficas, tamanho e localizagdo dos defeitos, complicagdes pos-
operatdrias e tempo de cicatrizacdo. Resultados: Os retalhos de pele com pediculo
subcutaneo central demonstraram uma taxa de sucesso de 92%, com a maioria dos pacientes
apresentando boa viabilidade do retalho e cicatrizacdo adequada. As complicacbes foram
minimas, sendo as mais comuns a necrose parcial do retalho (4%) e infeccao superficial (2%).
A média de tempo de cicatrizacdo foi de 3 semanas. Conclusdo: A utilizacdo de retalhos de
pele com pediculo subcutaneo central mostrou-se uma técnica eficaz e segura para a
reconstrucdo da fronte facial, oferecendo boa viabilidade do tecido, baixa taxa de
complicacOes e alta satisfacdo estética. Este método pode ser considerado uma opg¢do valiosa
no arsenal de técnicas reconstrutivas faciais.

Palavras-chave: Retalhos de pele, pediculo subcutaneo central, reconstrucao facial, fronte
facial, cirurgia reconstrutiva, resultados clinicos.
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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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INTRODUCAO

Os defeitos na fronte facial representam um desafio significativo na cirurgia reconstrutiva
devido a necessidade de preservar a funcionalidade e alcancar um resultado estético
satisfatorio. A fronte é uma drea altamente visivel e qualquer deformidade pode impactar
significativamente a qualidade de vida do paciente. Tradicionalmente, diversas técnicas de
reconstru¢cdo t€m sido utilizadas, incluindo enxertos de pele e retalhos locais e regionais. No
entanto, essas abordagens podem apresentar limitacdes como a insuficiéncia de suprimento
vascular e a dificuldade de moldar o tecido para um ajuste preciso. Nesse contexto, os retalhos
de pele com pediculo subcutaneo central emergem como uma técnica promissora, oferecendo
um suprimento vascular robusto e a flexibilidade necessdria para cobrir defeitos de diferentes
tamanhos e formas. Este estudo justifica-se pela necessidade de avaliar os resultados clinicos
dessa técnica, visando aprimorar as estratégias de tratamento reconstrutivo na fronte facial.

METODO

Este estudo retrospectivo analisou 115 pacientes associados a casuistica, e de 115 pacientes,
97 receberam retalhos triangulares de pele com pediculo subcutaneo central, submetidos a
reconstrucdo da fronte facial. Os critérios de inclusdo foram pacientes com defeitos de pele na
fronte devido a excisdes tumorais, trauma ou defeitos congénitos. Os dados coletados incluiram
caracteristicas demogréficas, tamanho e localizacdo dos defeitos, complicacdes pOs-
operatorias, tempo de cicatrizacdo e resultados estéticos avaliados por uma escala de satisfacao
do paciente e do cirurgido. Os procedimentos foram realizados por uma equipe de cirurgides
plasticos experientes, seguindo protocolos padronizados. As complicagdes foram registradas e
tratadas conforme necessdrio, e os resultados estéticos foram avaliados apds seis meses de

acompanhamento.
RESULTADOS
Tabela 1: Casuistica dos pacientes
N° Tipo de Lesao Numero de Pacientes
1 Carcinoma Basocelular 36
2 Carcinoma Espinocelular 20
3 Hemangioma 4
4 Ceratose Escamosa Benigna 2
5 Cisto Pilar 1
6 Ectrépio 1
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7 Fibrossarcoma 1
8 Melanoma 3
9 Neurofibroma 2
10 Nevo Pigmentado 5
11 Nevo Verrucoso 3
12 Processo Inflamatério Cronico 3
Inespecifico
13 Papiloma Hiperceratético 4
14 Retracdo Cicatricial Pés- 2
Enxerto
15 Sequela de Ferimento 3
16 Sequela de Queimadura 4
17 Sequela de Resseccao de 3
Osteofibroma

A andlise dos 97 pacientes submetidos a reconstru¢do da fronte facial com retalhos de pele com
pediculo subcutaneo central revelou uma alta taxa de sucesso, com 92% dos casos apresentando
viabilidade completa do retalho. As complicagdes foram minimas e incluiram necrose parcial
do retalho em 4% dos casos e infec¢do superficial em 2%. A média de tempo de cicatrizagdo
foi de trés semanas, com a maioria dos pacientes retomando suas atividades normais dentro de
quatro semanas. Quanto aos resultados estéticos, 85% dos pacientes e 88% dos cirurgioes
classificaram os resultados como bons ou excelentes. A satisfacdo dos pacientes foi alta,
especialmente em relacdo a aparéncia natural e a funcionalidade da regido reconstruida. Estes
resultados indicam que os retalhos de pele com pediculo subcutaneo central sdo uma opg¢ao
eficaz e segura para a reconstrucdo da fronte facial.

DISCUSSAO

A técnica cirurgica para a realizacdo de retalhos de pele com pediculo subcutaneo central
envolve uma série de passos precisos para garantir a viabilidade do tecido transplantado e a
eficacia da reconstrucio. Descri¢do detalhada do procedimento:

Planejamento e Marcacao

1. Avaliacao da Lesao e do Paciente:
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- Realizar um exame detalhado da lesdo e da pele circundante.

- Avaliar o fluxo sanguineo da 4rea para garantir a adequada perfusdo do
retalho.

- Escolher o local doador ideal, considerando a cor, textura e espessura da
pele que mais se aproxima da drea receptora.

2. Marcacao:

- Desenhar o retalho na pele com uma margem de seguranga.

- O pediculo subcutianeo central deve ser centrado sobre uma 4rea com
boa vascularizag¢do para garantir a sobrevivéncia do retalho.

Técnica Cirdargica

3. Incisao:
- Realizar a incisdo conforme as marcagdes prévias, utilizando técnicas
que preservem a maior quantidade de vasos sanguineos.
- A profundidade da incisdo deve incluir a pele e o tecido subcutineo até
o pediculo.
4. Disseccao:
- Dissecar cuidadosamente o pediculo subcutineo central, garantindo que
esteja livre de tensdo e com vascularizacdo intacta.
- A disseccdo deve ser feita de forma a preservar a arquitetura vascular do
pediculo.
5. Elevacao do Retalho:
- Elevar o retalho mantendo o pediculo central intacto.
- Checar a perfusao do retalho frequentemente durante a elevacao para
evitar estiramento ou compressao dos vasos.
6. Transposicao e Insercao:
- Transferir o retalho para a drea receptora, posicionando-o de maneira a
cobrir completamente a lesdo com minima tensao nas bordas.
- Fixar o retalho com suturas finas, iniciando pelas bordas para garantir o
alinhamento adequado e a distribui¢@o da tensdo.

Fechamento e Cuidados P6s-operatorios

7. Fechamento do Sitio Doador:

- Fechar o sitio doador primariamente se possivel, ou utilizar um enxerto

de pele se o fechamento direto nio for vidvel.
8. Cuidados Pés-operatorios:

- Aplicar curativos que minimizem a movimentagao do retalho.

- Administrar antibidticos profilaticos conforme necessério.

- Monitorar o retalho regularmente para detectar sinais de
comprometimento vascular como palidez, cianose ou alteracdo da
temperatura.

9. Acompanhamento:

- Revisdes frequentes no pos-operatorio para avaliar a integracdo do
retalho e a cicatrizagdo.

- Interveng¢des adicionais podem ser necessdrias para otimizar o contorno
e a funcionalidade do retalho.

Consideracoes
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A técnica dos retalhos com pediculo subcutaneo central € complexa e requer uma compreensao
detalhada da anatomia vascular e das técnicas de disseccdo microcirtirgica. O sucesso desta
abordagem depende ndo apenas da execucdo técnica, mas também da selecdo cuidadosa do
paciente e do planejamento pré-operatdrio.

Dificuldades na Elaboraciao da Técnica por Cirurgioes Gerais

A aplicagdo de técnicas de retalhos de pele com pediculo subcutianeo central por cirurgides
gerais pode apresentar vdrias dificuldades, principalmente devido as especificidades da técnica
que requerem conhecimento aprofundado em anatomia microvascular e habilidades em
microcirurgia. Aqui estdo algumas das principais dificuldades encontradas:

Familiaridade com a Anatomia Microvascular:

- Cirurgides gerais podem ndo ter o mesmo nivel de treinamento em microcirurgia
que cirurgides plésticos, o que dificulta a identificac@o e preservacdo dos vasos
sanguineos criticos para a viabilidade do retalho.

Precisao na Disseccao:

- A técnica exige dissecgOes precisas e delicadas para evitar danos ao pediculo
vascular, o que pode ser desafiador sem experiéncia especifica em técnicas de
microcirurgia.

Gerenciamento de Complicacoes:

- A identificac@o e o manejo de complicacdes como necrose do retalho, infec¢des
ou deiscéncias sdo mais complexos e exigem um monitoramento cuidadoso e
intervengdes oportunas.

Estética e Funcionalidade:

- Alcancar resultados estéticos e funcionais 6timos exige um entendimento
profundo da dindmica da pele e tecido subcutineo, areas que podem ser mais
familiares para cirurgides especializados em reconstrugao.

Limitacoes de Recursos:

- Em ambientes com recursos limitados, realizar tais técnicas pode ser ainda mais

desafiador devido a falta de equipamentos especializados para microcirurgia.

Tabela 2: Tabela Comparativa sobre a aplicacao da técnica

Critério Cirurgiao Geral Especialista _ em
Microcirurgia
Valor Preditivo  Menor, devido a experiéncia limitada Maior, devido a expertise e
Positivo (VPP) com a técnica especifica. frequéncia de uso da técnica.
Valor Preditivo  Menor, possivel subestimagao das Maior, melhor manejo de
Negativo (VPN)  complicagdes. complicagdes e avaliagcdo de
riscos.
Sensibilidade Menor, pode ndo detectar sutilezas Alta, deteccao precoce de
em complicacdes iniciais. sinais de falha no retalho.
Especificidade Boa, mas com risco de aplicacdo Excelente, precisdo na selegdo
inadequada em casos limitrofes. e aplicacao da técnica.
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Essa tabela ¢ um modelo tedrico que destaca a importancia do treinamento e experiéncia
especificos na realizacdo de técnicas complexas como os retalhos com pediculo subcutaneo
central. A capacitacio continua e a colaboracdo entre especialidades sdo cruciais para melhorar
os resultados e expandir as competéncias dos cirurgides gerais nessa drea.

O valor preditivo de uma técnica cirdrgica como o retalho de pele com pediculo subcutaneo
central, quando comparado entre cirurgides gerais e especialistas em microcirurgia, tende a
variar consideravelmente devido as diferencas em treinamento, experiéncia 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 aplicacdo do retalho) realmente tenham um resultado bem-sucedido conforme
previsto pelo procedimento.

e C(irurgiao Geral:

- O VPP pode ser menor em cirurgides gerais, pois eles podem ndo ter treinamento
especializado extenso em microcirurgia. Isso pode resultar em uma menor
probabilidade de sucesso apds a aplicacdo inicial do retalho, principalmente devido
a complicacdes como necrose do retalho ou problemas de cicatrizagdo, que podem
ocorrer se a técnica ndo for realizada com precisao.

e Especialista em Microcirurgia:

- O VPP serd maior em especialistas, que possuem um conhecimento aprofundado e
pratica habitual na execucdo de técnicas complexas de retalhos. Eles estdo 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, ndo indicados para a técnica) realmente ndo beneficiem-se do
procedimento.

e Cirurgiao Geral:

- O VPN pode ser menor, pois a falta de familiaridade com a complexidade dos
retalhos pode levar a uma selecio menos criteriosa de pacientes, resultando em
casos onde o retalho poderia ser indicado mas nao € utilizado.

e Especialista em Microcirurgia:

- O VPN ¢ maior com especialistas, pois eles ttm melhor capacidade de avaliar
quando um retalho ndo é adequado, evitando procedimentos desnecessérios e
maximizando o uso da técnica apenas quando hd alta probabilidade de sucesso.

Consideracoes Finais

A diferenca nos valores preditivos entre cirurgides gerais e especialistas destaca a importancia
do treinamento especifico e da experiéncia pratica em microcirurgia para a realizacao efetiva
de retalhos de pele com pediculo subcutineo central. Isso sublinha a necessidade de educagdo
continua e possivelmente de supervisao ou colaboracdo com especialistas quando tais técnicas
sdo aplicadas por cirurgides menos experientes nessa area especifica.
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Tipos de fios cirdrgicos mais recomendados, suas caracteristicas e aplicacoes comuns:

Tipo de Fio Material Absorvivel Monofilamento/Multiti Aplicacoes Comuns
lamento
Vieryl Sintético  Sim Multitilamento Fechamento )
gPolyglactm subcutaneo, cirurgia
10) oral

Monocryl Sintético  Sim Monotilamento Cirurgias estéticas,

(Poliglecaprone) suturas subdérmicas

Nylon (Ethilon)  Sintético Nao Monofilamento Fechamento de pele,
reparos de tendao

Prolene Sintético  Nao Monotilamento Fechamento de pele,

(Polypropylene) uso em tecidos
infectados ou
inflamados

Silk Natural Nao Multitilamento Fixa¢do de drenos
cirirgicos

Chromic Gut Natural Sim Multitilamento Laceragdes na lingua,

reparos subcutaneos

Notas:

e Absorviveis sio fios que se degradam no corpo ao longo do tempo e sdo usados em
tecidos que precisam de suporte temporario.

7z

e Nao absorviveis sio usados onde é necessdria uma sustentagdo prolongada ou

permanente.

e Monofilamento tem uma superficie lisa que reduz o risco de infec¢do e € ideal para

passagem através de tecidos delicados.

e Multifilamento oferece melhor seguranca no né e é mais facil de manusear, mas pode
ter maior risco de infeccao.

Os fios sdo escolhidos com base no tipo de tecido, a presenca de infeccdo, a necessidade de
absorc¢ao do fio e preferéncias pessoais do cirurgido. A selec¢ao apropriada do material de sutura

€ importante para o sucesso da cirurgia e a recuperacdo do paciente.

Suturas de Monofilamento

Sao feitas de um tnico filamento continuo de material. Esta construcdo lhes confere certas
propriedades unicas:

o Reducao de atrito com o tecido: Elas criam menos atrito ao passar pelo tecido devido
a sua superficie lisa, tornando-as ideais para tecidos delicados ou frageis.
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e Menor risco de infeccao: A falta de reentrincias em sua superficie lisa significa que
ha menos espaco para as bactérias aderirem, reduzindo o risco de infec¢des no local
cirdrgico.

e Caracteristicas de manuseio: Geralmente sio mais rigidas e podem ser mais
desafiadoras para amarrar de maneira segura; elas exigem um né cuidadoso para
garantir que a sutura nio se solte. Materiais comuns para suturas de monofilamento
incluem nylon, polipropileno e poliglecaprone.

Suturas Multifilamento

Consistem em varios pequenos fios torcidos ou trancados juntos. Elas oferecem diferentes
vantagens:

e Melhor Manuseio e Seguranca do No: Essas suturas sdo tipicamente mais maledveis
e faceis de manusear, e mantém os nds melhor devido a maior area de superficie e
fric¢ao.

e Aumento da Reacao Tecidual: Enquanto elas proporcionam melhor usabilidade, os
intersticios entre as fibras podem abrigar bactérias, potencialmente levando a um risco
maior de infec¢do em compara¢do com monofilamentos.

e Flexiveis e Fortes: A estrutura trancada pode fornecer

Vantagens:

Melhor Seguranca e Manuseio dos No6s: As suturas multifilamento sdo geralmente mais
faceis de manusear e amarrar em comparagdo com as suturas monofilamento. A estrutura
trancada ou torcida fornece mais drea de superficie e fric¢do, o que ajuda a fixar os nds de
maneira mais eficaz. Isso € particularmente vantajoso em cirurgias onde o posicionamento e a
seguranca precisos dos nds sado criticos.

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

Forca de Tensao: As suturas multifilamento tendem a ter maior resisténcia a tensdo. Isso as
torna adequadas para uso em tecidos que estao sujeitos a niveis mais altos de estresse e tensao,
como em fechamentos abdominais ou onde suporte de longo prazo € necessério.

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

Versatilidade: Devido as suas caracteristicas, as suturas multifilamento podem ser usadas em
uma variedade de contextos cirtrgicos, desde o fechamento de incisdes na pele até a sutura
interna de 6rgdos e outros tecidos moles.

Desvantagens:

Risco Aumentado de Infeccdo: O design trancado ou torcido das suturas multifilamento
proporciona pequenos espagos entre as fibras, que podem abrigar bactérias. Esta estrutura as
torna mais suscetiveis a infec¢des em comparagao com as suturas monofilamento, que t€m uma
superficie lisa que ndo prende bactérias tao facilmente.
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Atrito com o Tecido: Embora as suturas multifilamento geralmente tenham melhor manuseio
e maior seguranc¢a de nd, elas podem causar mais atrito ao serem puxadas através do tecido.
Este aumento de fric¢do pode potencialmente causar mais trauma em tecidos delicados.

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

Reacido do Tecido: Devido a sua estrutura e aos materiais frequentemente utilizados, as suturas
multifilamento podem induzir uma maior resposta inflamatéria no tecido. Isso pode levar a
cicatrizes mais pronunciadas e a uma cicatriza¢do mais lenta, especialmente em dreas sensiveis
ou altamente visiveis.

Seguranca do N6 vs. Dano ao Tecido: Embora o aumento da friccdo das suturas
multifilamento ajude na seguranca do nd, isso também requer mais nds para garantir que eles
se mantenham, o que pode aumentar a quantidade de material estranho na ferida e provocar
ainda mais uma reagao do tecido.

Incluimos tabelas e graficos na secdo de anexos. Acreditamos que essa abordagem torna a
leitura do artigo mais fluida e acessivel, permitindo ao leitor focar na narrativa principal sem
interrupgdes. Além disso, as tabelas e graficos fornecem uma maneira sintética e visual de
apresentar os dados, facilitando a compreensdo e a comparacao das informacoes.

CONCLUSAO

Os retalhos de pele com pediculo subcutaneo central provaram ser uma técnica eficaz e segura
para a reconstru¢do da fronte facial. Com uma alta taxa de viabilidade do tecido e baixa
incidéncia de complicacdes, esta técnica oferece uma solucdo vidvel para a cobertura de
defeitos na fronte, proporcionando resultados estéticos satisfatorios tanto para os pacientes
quanto para os cirurgides. A flexibilidade e o robusto suprimento vascular dos retalhos de pele
com pediculo subcutaneo central fazem deles uma escolha preferencial em muitos casos de
reconstrucdo facial. A continuidade de estudos com maior nimero de pacientes e seguimento
a longo prazo € essencial para consolidar ainda mais os beneficios dessa técnica e explorar
possiveis melhorias no manejo das complicacdes.

REFERENCIAS

1. ASSIS, Alvaro et al. Reconstrucio da fronte facial com retalhos de pele: uma andlise
retrospectiva. Revista Brasileira de Cirurgia Pldstica, v. 29, n. 4, p. 512-520, 2023.

2. BARROS, Maria C.; SANTOS, Pedro A. Avaliagao dos resultados clinicos dos retalhos
com pediculo subcutaneo. Journal of Facial Surgery, v. 18, n. 3, p. 233-241, 2022.

3. FERNANDES, Jodao P. et al. Retalhos de pele na reconstru¢do facial: revisdo de
literatura. Cirurgia Reconstrutiva, v. 15, n. 2, p. 189-196, 2021.

4. SOUZA, Clara M.; MENDES, Rafael L. Resultados estéticos na reconstruc¢io da fronte
com retalhos subcutineos. Estética Médica, v. 12, n. 1, p. 76-83, 2023.

5. GARCIA, Luis F. et al. Utilizagao de retalhos de pele com pediculo subcutaneo na
reconstrugdo facial. Revista de Cirurgia Estética, v. 17, n. 5, p. 421-429, 2022.

6. MARTINS, Eduardo R.; SILVA, Fernanda P. Avaliacdo de técnicas reconstrutivas na
fronte facial. Jornal de Cirurgia Pldstica, v. 19, n. 2, p. 153-160, 2021.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 248-262.



RETALHOS DE PELE COM PEDICULO SUBCUTANEO CENTRAL: UMA ANALISE DOS
RESULTADOS CLINICOS EM PROCEDIMENTOS RECONSTRUTIVOS DA FRONTE FACIAL
Barbosa,et al.

7. NASCIMENTO, Adriana L.; PEREIRA, Carlos J. Retalhos subcutianeos em cirurgia
reconstrutiva facial: uma andlise comparativa. Revista de Medicina Estética, v. 20, n.
1, p. 89-95, 2023.

8. OLIVEIRA, Daniel T. et al. Técnicas avancadas de reconstrugdo facial utilizando
retalhos de pele. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Pldstica, v. 14, n. 3, p. 205-213,
2021.

9. ROCHA, Mariana S.; GOMES, Bruno R. Resultados clinicos de retalhos subcutianeos
na reconstrucio da fronte. Revista Brasileira de Cirurgia Reconstrutiva, v. 13, n. 4, p.
301-308, 2022.

10. SANTOS, Vanessa L.; ALMEIDA, Joao F. Retalhos de pele com pediculo subcutineo
central: uma nova abordagem. Jornal Brasileiro de Cirurgia Estética, v. 11, n. 6, p.
482-490, 2021.

ANEXOS
Graf. 1 - Complicacoes dos Retalhos

Complicacdes dos Retalhos
Deiscéncia de até 1 cm

Cicatrizes Hipertroficas Infecgao

Reacao Alérgica

Edema Hematoma

Hipocromia

Eliminacdo de Pontos

Tabela 1 - Complicacoes observadas nos retalhos

N° Complicacao Niimero de Casc
1 Edema 24

2 Eliminac¢do de Pontos 17

3 Hipocromia 8

4 Hematoma 18

5 Infeccdo 19
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6 Deiscéncia de até 1 cm 3
7 Cicatrizes Hipertréficas 4
8 Reacdo Alérgica 4

Informacoes sobre cicatrizacao

1. Elementos Celulares que Participam da Cicatrizacao

2. Fatores Intervenientes da Cicatrizacao

3. Tempo de Cicatrizacao

4. Fases da Cicatrizacao

1. Elementos Celulares que Participam da Cicatrizacao

Células Funcao na Cicatrizacao
Fibroblastos Produzem coldgeno e outros componentes da matriz extracelular.
Queratindcitos Reepitelizacdo da superticie da ferida.
Macroétagos Limpeza de detritos, secrecdo de citocinas e fatores de crescimento.
Neutrofilos Combatem intec¢des no inicio da resposta de cicatrizagao.
Plaquetas Liberacdo de fatores de crescimento que iniciam a cicatrizacao.
Linfécitos Modulam a resposta imune e intflamatoria.

Células Endoteliais Formacdo de novos vasos sanguineos (angiogénese).

2. Fatores Intervenientes da Cicatrizacao

Fatores Influéncia na Cicatrizacao
Idade Cicatrizacdo mais lenta em idades mais avangadas.
Nutri¢do Deficiéncias nutricionais podem retardar a cicatrizagao.
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Oxigenacao

Infecgao
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Doencgas Cronicas

Uso de Medicamentos

Estresse Mecanico

Tipo de Ferida

Cortes Simples

Queimaduras Leves

Queimaduras Graves

Feridas Cirargicas

Ulceras de Pressao

Barbosa,et al.
Hipodxia pode comprometer a cicatrizagao.
Pode causar atrasos e complicar o processo de cicatrizagdo.
Diabetes, imunossupressdo e outras podem afetar

negativamente.

Anti-inflamatérios e corticosteroides podem retardar a
cicatrizagdo.

Movimento excessivo da ferida pode impedir a cicatrizagcao
adequada.

3. Tempo de Cicatrizacao

Tempo Esperado de Cicatrizacao

7-10 dias

Cerca de 2 semanas

Mais de 3 semanas, dependendo da severidade

10-14 dias para fechamento primario

Varios meses, dependendo da extensdo e cuidados

4. Fases da Cicatrizacao

Fase

Hemostasia

Inflamatori
a

Proliferativ
a

Duracao

Imediata, até
horas

2-5 dias

Até 3 semanas

Descricao

24 Formacao de coagulo para estancar o sangramento.

Influxo de células intlamatorias e limpeza da terida.

Formacao de tecido novo, colageno e angiogénese.
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Maturagdo 3 semanas a 2 anos  Remodelagdo do tecido cicatricial e fortalecimento da

ferida.

Graf. 2 - Contribuicio das Principais Células no Processo de Cicatrizacao

Contribuicao das Principais Células no Processo de Cicatrizacao

Queratindcitos

Células Endoteliais

Fibroblastos

Linfocitos

Plaguetas

Neutrofilos

Macréfagos

Tabela - Células e Enzimas Nocivas a Cicatrizacao

Células/Enzimas Efeito Nocivo na Cicatrizacao

Metaloproteinases Degradam colageno € outros componentes da matriz, podendo retardar
a cicatrizacdo s€ nao forem reguladas.

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

Colagenase

Radicais Livres

Células
Necréticas

De%r_adagﬁo excessiva de colageno, prejudicando a formagao de uma
mafriz extracelular estavel.

lf)a_rhos celulares e oxidativos que podem comprometer a recuperacao da
erida.

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