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RESUMO

Os autores estudaram a ocorréncia de cicatrizes hipertréficas decorrentes de
cirurgias plasticas, em especial a blefaroplastia, abdominoplastia e mamoplastia.
Para atender estes objetivos, construiu-se um questiondrio dirigido a quinze
cirurgides plésticos da cidade de Belo Horizonte-MG, os quais informaram que, de
um total de trés mil procedimentos ocorridos no ano de 2004, somente 0,9%
apresentaram cicatrizes hipertréficas. Deste total, por ordem de incidéncia,
predominou as abdominoplastias, seguida das mamoplastias e blefaroplastias.
Entendemos que o aprofundamento na busca de informac¢des sobre esta
incidéncia possa oferecer subsidios para a atuagdo preventiva da equipe
envolvida nestes procedimentos cirurgicos.
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INTRODUCAO

Importante estudo desenvolvido pela International Society of Aesthetic Plastic
Surgery "ISAPS, em trinta paises comparou o nimero de procedimentos cirlirgicos
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plasticos realizados anualmente. No ano de 2001, esta entidade referiu que os
Estados Unidos da América lideram com 21%, seguido pelo Brasil com 14% e
México com 8% do total de procedimentos cirargicos realizados mundialmente. A
lipoplastia aparece em primeiro lugar seguida pela mamoplastia de aumento e
blefaroplastia. Este estudo revelou ainda um contraste entre homens e mulheres
onde ocorreu maior incidéncia de intervengdes cirurgicas estéticas no sexo
feminino. A crescente demanda e o aparecimento de novas técnicas cirurgicas
tém gerado mudangas no ranking mundial. Podemos constatar tal fato,
comparando os dados supracitados com os valores fornecidos pelo ISAPS em
20032. Esta pesquisa incluiu 46 paises e apresentou significativa alteragdo no
ranking mundial bem como no numero de procedimentos realizados. Os Estados
Unidos da América permaneceram na primeira posi¢cdo, seguido agora pelo
México e Brasil. Quanto aos tipos de cirurgias, ocorreu predominio das
blefaroplastias, seguida pela mamoplastia de aumento e lipoplastia. Com o estudo
e a aplicagdo de novas técnicas cirurgicas, surgiram novos adeptos e
consequentemente mudangas no quadro estudado. Parece que existem poucas
evidencias que relacionam o numero de cirurgias plasticas com a incidéncia do
aparecimento de cicatrizagao hipertroéfica.

O interesse pela cicatrizacao das feridas remonta da antiguidade, havendo
relato no mais antigo documento cirargico conhecido, o papiro de Edwin Smith. A
cicatrizacao das feridas é conceituada, como um conjunto de fases fisiologicas e
bioguimicas que ocorrem no organismo, em resposta a uma agressao sofrida,
finalizando com o reparo do tecido lesado. Como resultado de um processo
cicatricial alterado pode-se encontrar alteragbes da pigmentagdo, cicatriz
hipertréfica, latirismo e o quel6ide®.

Segundo Chem et al* o desenvolvimento da cicatriz hipertréfica depende de
uma resposta alterada da pele a um sofrimento tecidual. A formacao destas
cicatrizes é resultado de uma deposicao excessiva de fibras de colageno, onde o
tecido em condicdo de hipoxia, selecionaria fibroblastos com maior capacidade de
deposicao de colageno, aumentando as proporcdes da cicatriz. Também existe a
possibilidade de que a sua formacao deva-se a diminuicdo da degradacédo de
colageno depositado na cicatriz ocorrida pela alteracao na enzima de degradacao
do colageno, a colagenase. A diminuigdo da acao dessa enzima provoca menor
destruicdo do colageno, aumentando sua concentracao final®.

Algumas manifestagdes clinicas sao importantes para o diagnostico
diferencial da cicatriz hipertrofica, destacando-se o seu surgimento logo apos a
cirurgia, tendéncia de regredir com o tempo, extremidades limitadas, tamanho
comensuravel com o ferimento, ocorréncia em areas de tensdo tecidual em
regides flexoras e boa resposta ao tratamento cirdrgico®.

Cicatrizes hipertréficas tendem a ter sua superficie lisa®, sdo elevadas, mas
raramente ultrapassam 4 mm da pele®, sdo avermelhadas, pruriginosas e
dolorosas®.

A prevaléncia de cicatrizes hipertréficas na populagcdo como um todo ainda é
desconhecida’. Apesar da indefinicdo quanto a sua ocorréncia, certos fatores ja
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foram relacionados com o seu surgimento, sendo que a tensdo da pele é dada
como fator critico na sua formacao, pois quando ocorre perda de tecido é gerada
uma tensao crescente na tentativa de fechar a ferida. Embora possam ocorrer em
qualquer parte do corpo®, cicatrizes que cruzam articulagdes ou pele enrugada em
angulos retos sao especialmente provaveis de formar cicatrizacao hipertrofica,
possivelmente pelas constantes forcas de tensdo que ocorrem®. Uma cicatriz
hipertrofica tende a se desenvolver quando uma lesdo se estende para a derme
reticular ou mais profunda. Ela freqiientemente segue queimaduras de segundo ou
terceiro graus ou ferimentos com atrasada epitelializacdo, especialmente em
criancas®. Hereditariedade, raca, regides anatdmicas, técnica cirlirgica, infecgao e
manuseio pos-operatoério inadequado tém sido implicados na génese de cicatrizes
hipertréficas, desta forma, fatores como pele negra, idade entre 10 e 30 anos” e
regido deltoideana, esternal, lobo da orelha e face tém sido apontados como mais
susceptiveis ao aparecimento destas cicatrizes®> * ©. Alteracdes do sistema
endécrino também tém sido implicadas na formacdo de cicatriz hipertrofica®,
porém os fatores predisponentes ainda permanecem incertos*.

Sabemos que o fator mecanico da tensao na linha de sutura, 0 manuseio pré
e pés-operatério, a qualidade do curativo e a prevencao de infecgdes sao fatores
que interferem diretamente na cicatrizagdo®. Desta forma, seria interessante e
oportuno um estudo que contemplasse dados sobre a ocorréncia de cicatrizes
hipertroficas em decorréncia de cirurgias plasticas estéticas realizadas no Brasil,
pois, o relato desta tematica poderia nortear ou co-substanciar futuras tomadas de
decisao tanto para o fisioterapeuta especialista em dermato-funcional quanto para
0 médico no intuito de prevenir o surgimento desta complicagdo que a priore esta
diretamente relacionada com o sucesso da cirurgia ou direcionar um tratamento
para minimizar tal alterag&o cicatricial.

O estudo teve por objetivo analisar a ocorréncia de cicatrizes hipertroficas
consequentes a cirurgias plasticas em pacientes da cidade Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Pretende-se oferecer maiores conhecimentos a comunidade
académica, vislumbra-se a melhora da qualidade de salude das pessoas.

MATERIAIS E METODOS

Para fundamentagédo do estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases Medline, Bireme e Lilacs. Para a coleta de dados, formulamos um
questionario composto de quatro questdes semi-estruturadas dirigidas a quinze
médicos especialistas em cirurgia plastica da cidade de Belo Horizonte/MG. A fim
de estabelecer a relacdo entre a documentacao bibliografica e os procedimentos
cirurgicos mais comuns na area da cirurgia plastica, buscou-se formular questdes
que atendessem nossos objetivos, as quais se limitaram aos procedimentos com
incisdo cirargica, voltados a blefaroplastia, abdominoplastia e mamoplastia. O
roteiro criado baseou-se nos seguintes itens: 1. Numero de procedimentos
cirurgicos realizadas no ano de 2004; 2. Qual a relagdo por ordem decrescente de
incidéncia dos procedimentos cirurgicos em questdo? 3. Qual a incidéncia do
aparecimento de cicatrizagdo hipertréfica no total das cirurgias realizadas em
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20047 4. Qual a relagao de incidéncia de cicatrizes hipertréficas de acordo com os
procedimentos cirdrgicos em questao?

Para a andlise dos dados foram utilizados os numeros totais e respectivas
frequéncias.

RESULTADOS

Apés a coleta dos dados, em que quinze especialistas em cirurgia plastica da
cidade de Belo Horizonte participaram como entrevistados deste estudo,
constatou-se os mesmos realizaram trés mil cirurgias dirigidas a abdominoplastia,
mamoplastia e blefaroplastia.

Quanto a ordem de frequéncia verificamos que a abdominoplastia foi o
procedimento cirdrgico com maior incidéncia (42%), seguido da mamoplastia
(38%) e da blefaroplastia (20%).

Percentual Total de Cirurgias Plasticas Realizadas

020% O Abdominoplastia
42% ® Mamoplastia
O Blefaroplastia

| 38%

FIGURA 1 — FreqUéncia dos procedimentos cirargicos realizados.

Na sequéncia, com o objetivo de relacionar os procedimentos cirurgicos com
a incidéncia de cicatrizes hipertréficas decorrentes das cirurgias plasticas em
questao, foi possivel constatar a presenca destas em apenas 27 (0,9%) dos
procedimentos cirurgicos.

Incidéncia de Cicatrizes Hipertréficas (CH)

@ Incidéncia de CH
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FIGURA 2 - Incidéncia de cicatriz hipertréfica.
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Na tentativa de relacionar os procedimentos cirurgicos com a incidéncia das
cicatrizes hipertréficas, observamos que a cicatrizagdo hipertréfica esta presente
em maior numero na abdominoplastia (48,15%), seguida pela a mamoplastia
(40,75%) e na blefaroplastia (11,10%).

Percentual de Ocorrencia de Cicatriz Hipertréfica em
cada Modalidade Cirurgica

11,10% - -
18.15% Abdominoplastia

40,75%&’ ™ Mamoplastia

Blefaroplastia

FIGURA 3 — Freqliiéncia de aparecimento de cicatriz hipertrofica por
procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

Uma limitacdo encontrada para a realizacdo deste estudo deveu-se que
alguns cirurgidées nao possuiam dados exatos sobre o numero total de cirurgias
realizadas e face ao cronograma determinado para o estudo ndo houve tempo
hébil para que os mesmos procedessem levantamento em todos os prontuarios.
Outra limitacdo encontrada foi que, pelo fato de muitos pacientes nao
comparecerem regularmente para acompanhamento no periodo pés-cirurgico, 0os
médicos entrevistados ndo puderam oferecer o numero real de aparecimento de
cicatrizes hipertréficas, motivo pelo qual acreditamos que na realidade o numero
estaria acima dos dados fornecidos nos questionarios.

Os dados apresentados neste estudo mostraram que o aparecimento de
cicatrizes hipertroficas é relativamente pequeno em relacdo ao numero de
cirurgias realizadas. Provavelmente isto se deva por alguns fatores basicos,
especialmente pelo procedimento correto e das técnicas cirurgicas, pela qualidade
das suturas utilizadas nas cirurgias estéticas e pelos cuidados no periodo pés-
operatorio.

Os resultados demonstraram que o aparecimento de cicatriz hipertrofica se
deu preferencialmente nas regides anatdmicas que estdo mais sujeitas a tensao®.
A regiao abdominal esta sujeita a uma forca de tensdo constante, associa-se a
isto, o fato da proépria incisdo e sutura cirdrgica proporcionarem um excesso de
tensdo na regido inferior do abdome®. Na regido mamaria, o fato do aparecimento
consideravel da cicatriz hipertrofica, provavelmente se da pela existéncia de linhas
de tensao da pele que nao coincidem com a incisao cirurgica e pela proximidade,
medialmente, com a regido esternal onde a incidéncia de cicatriz hipertréfica e
queldide é alta® * '°. Em nosso estudo, a baixa ocorréncia de aparecimento de
cicatriz hipertréfica em blefaroplastias poderia ser justificada pelo niumero reduzido
de realizagao desta cirurgia pelos médicos entrevistados.
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Nao podemos deixar de considerar que multiplos fatores interferem para o
aparecimento ou nao de cicatrizacao hipertrofica, alguns deles como a etnia, idade
e tendéncia hereditaria* ndo séo passiveis de modificagdo, mas com dados que
mostrem a prevaléncia desta intercorréncia na cicatrizacdo, é possivel atuar
profilaticamente.

E relevante para o processo da cicatrizagdo que os pacientes submetidos a
abdominoplastias e mamoplastias, tivessem acompanhamento pré-operatorio,
propiciando melhor qualidade para a pele que sera submetida a incisao cirurgica,
no que se refere ao trofismo, hidratacdo, estado nutricional® e principalmente
melhorando a circulagao local, pois ha evidéncias de que a hipdxia podera ser um
fator gerador da cicatriz hipertréfica®.

CONCLUSAO

Devido a crescente demanda e o0 aparecimento de novas técnicas cirurgicas,
observamos constantes modificacdes nos diferentes tipos de intervencdes
cirurgicas, sejam elas estéticas ou ndao. Pode-se constatar tal fato, comparando-se
os dados citados neste estudo. Porém, o crescente nimero de procedimentos,
nao implica no aumento do aparecimento de cicatrizes hipertréficas. O nimero de
incidéncia destas cicatrizes é relativamente pequeno em relagdo ao numero de
cirurgias realizadas, certamente devido ao uso de técnicas cirdrgicas adequadas,
da qualidade das suturas e dos cuidados nos p6s-operatorio.

Este estudo em carater preliminar foi limitado pelo pequeno nimero de
médicos entrevistados, embora o0 numero de cirurgias seja elevado.
Provavelmente, ao se buscar uma amostra maior de participantes com uma
adequada sistematizacao dos dados cirurgicos, algumas informacdes poderao ser
mais conclusivas, pelo qual apontamos a necessidade de que outros estudos
sejam realizados, buscando avaliar grupos mais amplos gerando informagdes
mais precisas sobre a incidéncia de cicatrizes hipertroficas, inclusive associando
com outras variaveis passiveis de relagdo com estes procedimentos cirurgicos.
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