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PARTE
FISIOLOGIA DA

CICATRIZACAO

reparo tecidual é um fenéme-
no dinamico e complexo que
visa restaurar o tecido lesado
e pode se da pela regeneracdo ou ci-
catrizacdo. A regeneracao € o proces-
so pelo qual as células perdidas, por
consequéncia da lesdo, sdo substi-
tuidas por células do parénquima do
mesmo 6rgao, recuperando a ativida-
de funcional do tecido. A cicatrizacao
é o0 processo em que as células lesa-
das sdo substituidas por tecido fibro-
so, restabelecendo a homeostasia do
tecido com perda funcional.
As lesOes teciduais podem ser de
natureza fisica, quimica ou biologica
e desencadeiam uma reac¢ao inflama-

téria mediada por células e mediado-

Diego Pacheco Ferreira
Hélder Antonio Rebelo Pontes
Natalia Silva de Meira

Aldo Marcal Guimaraes
Alessandra Contente Vaz

res quimicos. As sinaliza¢Oes fisicas
ou quimicas por estruturas de células
rompidas, fragmentos dos elemen-
tos inertes dos tecidos ou proteinas
séricas, geram a ativacao de células
nervosas, estromais, vasculares e cir-
culatérias. De forma resumida essas
respostas se traduzem em rubor, ca-

lor, edema e dor.

FASES DO PROCESSO DE REPARO
Fase Inflamatéria

E a primeira fase, ocorrendo antes
da resposta de cicatrizacao da ferida,
durando de 3 a 5 dias. O sangramento
reduz devido a resposta tecidual reflexa
de vasoconstricao. O fator XII, ativado

por lesOes teciduais e hemorragia lo-
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cal, desencadeia a cascata do proces-
so de cicatrizacdo e do complemento.
Os trombdcitos formam a agregacio
plaquetdria primaria no local da lesado
aderindo a outras plaquetas circulan-
tes, ao colageno em exposicao da re-
gido subendotelial dos vasos sangui-
neos e a fibrina. Este complexo garante
a hemostasia, nele as plaquetas ativa-
das liberam mediadores inflamatérios,
como tromboxano A, PDGF, TGFp, FCI-
1, que regulam o processo de cicatriza-
cdo. A matriz extracelular provisoria,
iniciada pelo coagulo, e resultado da
deposicdo de fibrina, fibronectina e
acido hialuronico, facilita a migracao
celular no processo de reparo.

Apo6s o controle da hemostasia, ha
vasodilatacao mediada por media-
dores locais e sistémicos (histamina,
prostaglandinas, cininas e leucotrie-
nos). Com o aumento da permeabi-
lidade vascular permite que media-
dores celulares atravessem a parede
vascular para a ferida. Clinicamente
corresponde a manifestagdes como
edema, vermelhidao, calor e dor.

As citocinas recrutam neutrofilos e

mondcitos. Os neutrofilos sdo as pri-

meiras células a migrarem para o lo-
cal do ferimento e sdo as células pre-
dominantes. Estas células fagocitam
0s microorganismos e liberam me-
diadores que matam ou degradam pa-
tégenos (bactérias e restos celulares).
A infiltracdo de neutréfilos diminui e
a deposicdo de mondctos aumenta.
Os mondcitos, diferenciados em ma-
crofagos, sdo fonte de fatores de cres-
cimento e citocinas (TGF-B, TGF-B1,
PDGF, (IGF)-I ¢ —II, TNF-a ¢ IL-1) que
aumentam a duracao de acao dos me-
diadores liberados pelos tromboci-
tos e neutréfilos. Através de enximas
proteoliticas, os macrofagos induzem
formacdo de uma nova matriz extra-
celular, a producao local de citocinas
(trombospodina-I e IL-1) modulam
angiogénese e fibroplasia.

Em testes laboratoriais com ani-
mais foi constatado que a deplecao de
mondcitos e macréofagos provoca de-
bridamento insastifatério, fibroplas-
tia e angiogénese tardia.

O namero de macrofagos reduz até
o 5° dia, porém eles continuam a mo-
dular os processos de cicatrizacdo até

o reparo completo.

Tratado de Cicatrizacdo de Feridas da Face



Proliferacéo

Essa fase ocorre no segundo ou ter-
ceiro dia apos a lesdo, quando os fi-
broblastos chegam ao local injuriado.
E caracterizada pela substituicio da
matriz inicial, composta de mucopo-
lissacarideos responsaveis por fixar as
fibras colagenas entre si, formada na
fase inflamatéria, por tecido de gra-
nulacdo, uma matriz frouxa formada
por macrofagos, fibroblastos, células
endoteliais capilares, fibronectina e
acido hialuronico e rica em colageno.

A fibrina juntamente com fibro-
(GAG)

e acido hialuronico compdem a ma-

nectina, glicosaminoglicano
triz extracelular provisoria. O acido
hialurénico aumenta a migracao ce-
lular, a fibronectina, glicoproteina de
adesdo, além de auxiliar a migracao
celular, auxilia a fixacdo das células.
Através dessa matriz os fibroblastos
comecam a depositar substancia fun-
damental e tropocolageno.

Trés ou quatro dias apos a lesdo,
células mesenquimais pluripoten-
ciais sao induzidas pelos fibroblastos

a produzir tropocolageno. Além dis-

so, os fibroblastos sao responsaveis
por secretar fibronectina, que ajuda
na estabilizacdo da fibrina, promove
quimiotaxia de fibroblastos, orienta
os macréfagos para realizar fagocito-
se das fibras de fibrina.

Os fibroblastos avancam conforme
a neoformacao vascular, induzida por
fatores de crescimento, dentre eles
fator de crescimento basico de fibro-
blastos (HFGF), TGF-beta e PDGF.

Os capilares que se originam dos va-
sos existentes nas margens da ferida,
atravessam a ferida através das fibras
de fibrina. Com a formacao de novos
capilares ocorre a entrada de novas
células e a fibrindlise, pela plasmina,
removendo as fibras de fibrina desne-
cessarias.

Os fibroblastos sintetizam o colage-
no I, inicialmente em grande quan-
tidade, sendo depositado desordena-
damente. A quantidade excessiva de
coldgeno depositada de inicio € im-
portante para dar mais resisténcia a
ferida em processo de cicatrizacdo. O
estagio fibroplastico dura cerca de 2 a

3 semanas.
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Remodelacdo

A partir do 10° dia apds a lesdo, a
colagenase, enzima responsdavel pela
degradacao do colageno entra em
acdo. As fibras colagenas depositadas
de forma desordenada sdo remode-
ladas e substituidas por um nuimero

menor de fibras coldgenas orienta-

das, mais resistentes as tensdes que
a lesdo venha sofrer. Apesar da resis-
téncia aumentar, o tecido cicatrizado
nunca volta a ter a mesma resisténcia
do tecido ndo lesionado. A ferida ci-
catrizada também perde flexibilidade
devido a falta de reposicdo da elasti-

na, presente na pele normal.
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PARTE 2

TIPOS DE CICATRIZACAO

DE FERIDAS

Cicatrizacdo por intencdo primaria

Na cicatrizacdo por intencdo prima-
ria hd a aproximacao e estabilizacdo
imediata das bordas de uma ferida,
a qual ndao apresenta perda de teci-
do. Em geral, essa cicatrizacao ocor-
re com a sutura cirurgica, em que se
pretende estabilizar os tecidos em suas
proprias posicoes anatomicas. O repa-
ro é feito com a formacao minima de ci-
catriz, ja que a epitelizacao é favorecida

e o risco de infeccao é baixo.

Cicatrizacdo por intencdo primaria
tardia
Na cicatrizacdo por intencdo prima-

ria tardia também h4 a aproximacao e

Py
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estabilizacdo das bordas através da su-
tura, mas a mesma ¢é feita tardiamente
para que a ferida esteja em condigOes
de ser fechada. Geralmente, essa pro-
telacdo se da pela presenca prévia de
infeccdo local, a qual deve ser tratada

antes do fechamento por sutura.

Figura 1: Cicatrizacdo por intencdo secundaria
de ferida apés ressecc¢do de lesdo na mandibula.
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Cicatrizacdo por intencdo secundaria
Na cicatrizacdo por intencao secu-
daria o processo é totalmente natural,
sem uso de técnicas para a coarctacao
das bordas da ferida. Dessa forma, ha
a contracdo e deposicao de colageno
maior e o tempo de cura é prolonga-

do. Nesse tipo de cicatrizacao a chan-

ce de haver a cronificacdo da ferida é
maior, assim como a possibilidade de
formacao de cicatrizes hipertroficas.
(Figura 1)
Cicatrizacao por intencao terciaria

A cicatrizacdo por intencdo tercia-
ria tem sido referida como o reparo de

feridas maiores através de enxertos.
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PARTE 3
CLASSIFICACAO

DE FERIDAS

Quanto ao tempo de traumatismo

s feridas podem ser classifica-

das quanto ao tempo de trau-

matismo em agudas ou cro-
nicas. Imediatamente apds a lesdo
surge a resposta biolégica de emer-
géncia com o inicio da hemostasia e
da fase inflamatoria, que caracteriza
o processo agudo. J4 o processo cro-
nico ocorre quando qualquer fase da
cicatrizacdo é estagnada por um pe-
riodo de seis semanas ou mais. Essa
cronificacdo pode ser causada prin-
cipalmente pela presenca de corpos
estranhos, isquemia ou traumas me-

canicos continuos.
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Figura 2: Ferimento cortante naregiao frontal
da face.

Quanto ao tipo de apresentacdo

A classificacdo quando ao tipo de
apresentacdo da ferida estd relacio-
nada com o meio ou agente agressor,

sendo descrita como:
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Figura 3: Ferimento corto-contuso em face.

Feridas cortantes ou incisais: Sao
provocadas por um agente cortante
como facas, vidro, bisturi, dentre ou-
tros. Geralmente a lesao é rasa e suas
bordas sdo regulares e retilineas. Es-
sas lesoes ainda podem ser dividas

em simples ou biseladas (Figura 2).

Figura 4: Ferimento corto-contuso naregiao
frontal da face, lado direito

Feridas corto-contusas: Nessas fe-
ridas o instrumento agressor nao é
acentuado, mas produz uma solucao
de continuidade na pele penetrando
através da forca de impacto (Figura 3,
Figura 4, Figura 5 e Figura 6).

Feridas perfurantes: Essas feridas
podem ser superficiais ou profundas
e até transfixantes. Sao ocasionadas

por objetos pontiagudos como agu-
lhas.

Figura 5: Ferida corto-contusa.

Feridas pérfuro-contusas: Causadas
geralmente por armas de fogo, com
presenca de perfuracdes e laceracdes

(Figura 7).
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Figura 6: Amplo ferimento corto-contuso com Figura 8: Ferida pérfuro-cortante.
laceracdes.

Feridas pérfuro-cortantes: Sdo cau- Escoriacoes: Sao feridas restritas
sadas por objetos que possuem uma a derme e epiderme, geralmente sdo
ponta cortante, como facas, espadas, superficiais e causadas por atrito (Fi-

etc (Figura 8). gura 11).

Figura 7: Ferimento perfuro-contuso em labio.

Feridas lacero-contusas: Sao lesoes

graves em que ha varios mecanismos

Figura 9: Ferimento lacero-contuso em labio
superior.

de agressdo. A ferida ¢ irregular, com
um ou mais angulos e infiltrado san-

guineo (Figura 9 e Figura 10).
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Quanto ao tipo de tratamento

Quanto ao tipo de tratamento, as
feridas podem ser classificadas em
abertas, quando nao ha a coalescén-
cia das bordas da lesdao, ou em fecha-

das, quando a sutura é empregada.

Figura 11: Escoriac6es na pele da face.

Figura 10: Ferimentos lacero-contuso.
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PARTE 4
TECNICAS DE

BLOQUEIOS
ANESTESICOS NA FACE

BLOQUEIO REGIONAL DE FACE:
NERVO SUPRAORBITARIO E
SUPRATROCLEAR

Anatomia dos Nervos

nervo supraorbitario é ramo ter-

minal do nervo oftdlmico. O ner-

vo oftdlmico divide-se em nervo
frontal e outros ramos. O caminho do
nervo frontal na face é iniciado entran-
do pela fissura orbitdria superior junto
com outros dois ramos, prosseguindo
pelo teto da 6rbita acima do elevador da
palpebra dividindo-se em um pequeno
ramo (nervo supratroclear) e no princi-
pal ramo (nervo supraorbitario).O ner-
vo supraorbitario se divide em ramo

anterior e lateral distribuindo-se pela
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regido frontal da face e couro cabeludo.

(Figura 12)

Figura 12: Nervo Supraorbitario. (Fonte: Dor tem
Tratamento, Dra. MaikeHeerdt)

O nervo supratroclear vai para fren-
te medialmente ao nervo supraorbi-
tario abandonando a drbita no seu
angulo supero-interno, curva-se para
cima (entre o osso frontal e musculo

orbicular dos olhos) dividindo-se em
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ramos que inervam a parte medial e
inferior da regido frontal. Na margem
da Orbita, emite alguns ramos que
inervam a pele e conjuntiva da palpe-

bra superior. (Figura 13)

Figura13: Nervo supratroclear. (Fonte: Dor tem
Tratamento, Dra. MaikeHeerdt)

Técnica de Bloqueio do Nervo
Supratroclear

Deve utilizar uma agulha fina (25x6)
na area debaixo da borda da érbita em
nivel do angulo superointerno deven-
do parar acima da tréclea do musculo
obliquo superior. Injeta-se 1 a 1,5 ml de
solucdo anestésica e é recomendado a

compressao digital do local. (Figura 14)

ﬂ!’ r’@ﬂ .
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Figrura 14:

Bloqueio

do Nervo

supratroclear.

(Fonte: Atlas

de Técnicas

~ deBloqueios
Regionais — SBA)

Técnica do Bloqueio do Nervo
Supraorbitario

Deve palpar o foram supraorbitario
localizado na borda superior da érbi-
ta, a 2,5 cm da linha média sobre um
plano vertical que passa pela pupi-
la. Nessa regiao deve ser introduzida
uma agulha fina injetando 1 a 1,5 ml
de solucdo anestésica devendo reali-

zar a compressao digital da area apos

a injecao. (Figura 15)

. P e
Figura 15: Bloqueio do nervo supraorbitario.
(Fonte: Atlas de Técnicas de Bloqueios
Regionais — SBA)

Indicacao e Contraindicacio

Indicacdo

Suturas de feridas

Exérese de tumor e outras lesdes

Casos de nevralgia do trigémeo (diagndstico da
localizacdo da zona de disparo da dor)
Contra-indicacao

Infeccao no local da injecdo

Lesdo na area da injecao
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BLOQUEIO REGIONAL DE FACE:
NERVO NASOCILIAR

Anatomia do Nervo
O nervo nasociliar é ramo do ner-
vo oftdlmico e inerva a cavidade na-
sal anterior, septo nasal na sua parte
frontal, parte do seio nasal do olho e
do dorso do nariz. O nervo nasociliar
passa pela fenda orbitaria superior,
cruza o nervo optico em direcao a pa-
rede medial da 6rbita dividindo-se em
nervo infratroclear e ciliar longo.
» Nervo infratroclear: seu caminho
é trilhado pela parede medial da
orbita, recebe um ramo do nervo
supratroclear, sai da orbita e divi-
de-se em ramos para o canto infe-
rior do globo ocular. Inerva o can-
to interno das palpebras e porcao
lateral do nariz, conjuntiva, saco e
caruncula lacrimal.
» Nervo ciliar longo: sdao ramifica-
coes do nervo nasociliar ao cruzar
o nervo Optico, penetram na escle-
ra e possui fibras simpaticas de di-
latacdo da pupilar. Inervam corpo

ciliar, iris e cérnea. (Figura 16)

19

Figura 16: Nervo nasociliar. (Fonte: Atlas de
Técnicas de Bloqueios Regionais — SBA)

Técnica de Bloqueio do Nervo
Nasociliar

Com uma agulha fina (exemplo
2,5x6) € injetado 0,2 a 1 ml de solu-
cao anestésica com vasoconstritor no
ponto aproximadamente 4 mm acima

do canto interno da érbita. (Figura 17)

\ 21
Figura 17: Bloqueio do nervo nasociliar. (Fonte:
Atlas de Técnicas de Bloqueios Regionais -
SBA)
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Indicacio e Contraindicacio
Indicacao

Cirurgias de nariz
Cirurgias de septo nasal
Alivio da dor na nevralgia do trigémeo

Contraindicacdo

Infeccdo no local da injecdo
Mucoceles frontais
Dacriocistite

BLOQUEIO REGIONAL DE FACE:
NERVO INFRAORBITARIO

Anatomia do Nervo

O nervo infraorbitdrio é ramo fi-
nal do nervo maxilar. O nervo maxi-
lar penetra na cavidade orbitaria por
meio da fissura orbital inferior. Apds
sua saida da fissura infraorbitaria, o
nervo infraorbitdrio emite o nervo
alveolar superior anterior (passando
imediatamente para dentro da parede
anterior do antro de Higmore e con-
tribui com outros nervos para gerar o

plexo alveolar inferior). (Figura 18)

Nemvo infrptrodes

NCMYD SUpiatrockear

tal

Nervo infracebital

Figura18: Nervos da regido periorbital. (Fonte:
Palermo, E.C. Anatomia da Regido Periorbital)

Técnica de Bloqueio do Nervo
Infraorbitario

Via extraoral

Com uma agulha fina, injeta-se so-
lucdo anestésica no forame infraor-
bitario sendo dirigido para cima, la-
teralmente ao plano axial do dedo
indicador e para tras. Nao deve pene-
trar a agulha totalmente no canal. E
recomenddvel aspirar a seringa antes
de injetar o conteudo. (Figura 19)

Via oral

O 1abio superior deve ser levantado
com o polegar e indicador na mesma
mao do anestesista, injetando conteu-
do com uma agulha de 25x4 através
da mucosa oral ao nivel do 4pice do

primeiro dente bicuspide (para cima,
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para tras e para frente em direcdo ao

dedo que esta palpando).

R
7 5
K
‘ ‘ Y s

Figura 19: Bloqueio do nervo infraorbitario
via extraoral. (Fonte: Atlas de Técnicas de
Bloqueios Regionais — SBA)

Indicacio e Contraindicacio
Indicacao

Cirurgias no local de distribui¢cdo do nervo infra-
orbitario

Diagnéstico diferencial de zonas de gatilho em
casos de nevralgia do trigémeo

Extragdo de dentes

Granulomas dentarios

Infec¢do no local da injegao

BLOQUEIO REGIONAL DE FACE:
NERVO MENTONIANO

Anatomia

O nervo mentoniano € um ramo fi-
nal do nervo alveolar inferior (ramo
do nervo mandibular). O nervo men-
toniano sai, junto com a artéria men-

toniana, pelo forame mentoniano que

estd situado na mandibula tendo dife-
renca entre adultos e criancas. (Figu-

ra 20)

nervo lingual

nervo alveolar
inferior

nervo mentoniano

Figura 20: Nervo mentoniano. (Fonte: hs-
menezes.com.br)

Adulto

Linha vertical, tracada entre os dois pré-molares
inferiores, a meia distancia entre as margens
superior e inferior da mandibula.

Crianca

Préximo a borda inferior e nas criancas que ndo
possuem dentes, proximo a margem superior.

Técnica de Bloqueio do Nervo
Mentoniano

Via extraoral
O paciente com a boca em repouso

sem esbocar movimento. E tracado
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uma linha vertical através da comis-
sura labial, perpendicular a margem
inferior da mandibula. O foram men-
toniano estd situado a meia distancia
entre as margens superior e inferior
da mandibula. Com uma agulha cali-
bre 6, aspira-se o émbolo e injeta-se
0,5 a 1ml de solucdo anestésica. (Figu-

ra 21)

L\_ ’\ -

Figura 21: Bloqueio do nervo mentoniano por
via extraoral. (Fonte: Atlas de Técnicas de
Bloqueios Regionais — SBA)

Via oral

O paciente com os dentes cerrados
e por meio do vestibulo oral deve ser
palpado o forame mentoniano e nes-
se ponto deve-se introduzido solucao
anestésica com agulha calibre 6. Evi-
tar introduzir a agulha no forame para

evitar lesao nervosa. (Figura 22)

Figura 22: Bloqueio do nervo mentoniano por
viaintraoral. (Fonte: Atlas de Técnicas de
Bloqueios Regionais — SBA)

Indicacao e Contraindicacio de

bloqueio
Indicacdo

Cirurgias na area
Adjuvante em extracdo dentaria
Tratamento de dentes

Contraindicacao

Neurites
Doencas de pele na regiao

BLOQUEIO REGIONAL DE FACE:
NERVO MAXILAR

Anatomia do nervo

O nervo maxilar origina-se no gan-
glio de gasser. Ao sair do ganglio,
passa pelo forame redondo maior do
esfenoide para entrar na fossa pteri-
gomaxilar. Divide-se nos seguintes

ramos: nervo orbitario, ramos nasais
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posteriores, nervo infraorbitario, ner-
vo alveolar postero superior e nervos

palatinos. (Figura 23)

fissura orbital nervo
inferior infraorbitario

ganglio
e SHasura nervo

labial

(de Gasser) supetior

forame
redondo
nervo
palpebral
inferior

o nervo alveolar
nervo alveiolar  superior anterior
superior médio

Figura 23: Os principais nervos da face. (Fonte:
hs-menezes.com.br)

Técnica de Bloqueio

Para acessar a fossa pterigomaxi-
lar a fim de bloquear o nervo maxilar,
existem 5 acessos:

» Via Zigomatico Anterior
(Schlosser)

Puncionar no angulo formado pelo
processo coroide do ramo ascendente
da mandibula e o osso malar.

A agulha fina deve ser introduzida
em direcao ascendente e posterior até
o contato 6sseo com a tuberosidade
maxilar, recuando-a até encontrar a
fissura pterigomaxilar. Deve ser inje-
tado 3-4 ml de solucao anestésica. (Fi-

gura 24)

-

Figura 24: Bloqueio do
' nervo maxilar por via
‘ zigomatico anterior.
(Fonte: Atlasde
Técnicas de Bloqueios
Regionais —SBA)

» Via Infrazigomatica

Puncionar abaixo do arco zigoma-
tico em seu ponto médio. Solicita-se
que o paciente abra a boca e feche a
boca, palpando facilmente a area.

Uma agulha fina com 8 cm deve
ser introduzida de maneira perpen-
dicular até o contatodsseo com a face
lateraldo processo pteridide do esfe-
noide, devendo ser recuada e rein-
troduzida anteriorizada alcancando a
fissura pterigomaxilar e injetando 3-4

ml de solugdo. (Figura 25)

&

Figura 25: Bloqueio do nervo maxilar por via
infrazigomatico. (Fonte: Atlas de Técnicas de
Bloqueios Regionais — SBA)
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» Via Suprazigomatica

Puncionar entre o arco zigomatico
e a borda lateral da érbita em contato
com 0 0SSO zigomatico.

Uma agulha fina de 6 cm de com-
primento deve ser introduzida nesse
ponto palpavel de maneira descen-
dente, ao introduzir e encontrar a
face lateral do processo pterigoideo
deve ser recuado e reintroduzido an-
teriormente, encontrando a fossa pte-

rigomaxilar e injetando 3-4 ml de so-

lucdo anestésica. (Figura 26)

Figura 26: Bloqueio do nervo maxilar por via
suprazigomatica. (Fonte: Atlas de Técnicas de
Bloqueios Regionais — SBA)

» Via Orbitaria

Nao é mais utilizada pelo risco de
complicacoes.
» Via Oral

Utilizado na odontologia.

Indicacao e Contraindicacao
Indicacdo
Cirurgias odontolégicas
Nevralgia do trigémeo

Cirurgias maxilares, de seiomaxilar, do nariz (as-
sociado ao bloqueio do nervo nasociliar)

Contraindicacao
Infeccdo no local da pungdo ou trajeto da agulha

Complicacoes

As complicacoes desse procedimen-
to incluem puncao da artéria maxilar,
neurite maxilar por puncionar o nervo,
exoftalmia ou edema se injetado gran-

des volumes de anestésicos locais.

BLOQUEIO REGIONAL DE FACE:
NERVO FACIAL

Anatomia do nervo

O nervo facial possui origem no sis-
tema nervoso central e ao passar pelo
orificio estilomastéideo, se dirige
para frente, para o lado e para baixo,
por fim ramificando-se em ramo tem-
porofacial (responsavel por estimulo
motor dos musculos orbiculares) e
ramo cervicofacial (esse se divide
em seis ramos: auricular posterior,
temporal, zigomatico superior, zi-
gomadtico inferior,bucal e cervical).

(Figura 27)
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Figura 27: Nervo facial. (Fonte: Instituto
Oncofisio)

Técnica do Bloqueio

Para gerar acinesia do globo ocular,
é necessario realizar o bloqueio retro-
bulbar, das palpebras pelo bloqueio
facial utilizando a técnica de O’Brien:
palpa-se o condilo da mandibular pe-
dindo para o paciente abrir e fechar a
boca, introduz a agulha verticalmente
a pele, aspira-se a seringa e injeta-se
2ml de solucdo anestésica, ao finalizar
retira-se a agulha lentamente injetan-
do mais 1 ml de solucdo. Ao término
do procedimento, realizar compres-
sdo digital e em 2 min obtém-se a aci-
nesia dos musculos orbiculares. (Fi-

gura 28)

Figura 28: Bloqueio do nervo facial por técnica
de O’Brien. (Fonte: Atlas de Técnicas de
Bloqueios Regionais — SBA)

Indicacio e Contraindicacio
Indicacdo

Cirurgias intraoculares e blefaropasmo

Contraindicacao

Infeccdo no local da puncdo ou trajeto da agulha

BLOQUEIO REGIONAL DE FACE:
ORELHAS EXTERNAS E MEDIAS

Anatomia

O pavilhdao auricular posterior é
inervado pelo plexo cervical, especifi-
camente ramo da C3. O nervo auricu-
lar maior supre o pavilhdo anterior-
mente.

Ja a inervacao sensitiva e da mem-
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brana timpanica é feita pelo nervo au-
ricular temporal (ramo do trigémeo).

Por fim,a inerva¢ao da mucosa que
reveste a caixa timpanica, face inter-
na do timpano, tuba auditiva, células
mastoides e promontdrio sdo feitos
pelo ramo timpanico do nervo glosso-

faringeo. (Figura 29)

Figura 29: Nervo temporal posterior, 2 ramo
auricular do nervo vago, 3 nervo occipital
menor, 4 Nervo auricular maior. (Fonte: Atlas de
Técnicas de Bloqueios Regionais — SBA)

Técnica de Bloqueio
» Via endaural
Necessita de microscopia para inje-
coes de 1 ml nos pontos cardinais na
juncao das porcdes Ossea e cartilagi-

nosa do meato. (Figura 30)

Figura 30: Bloqueio de nervos da orelha por via
externa. (Fonte: Atlas de Técnicas de Bloqueios
Regionais — SBA)

» Via externa

Deve-se ser introduzido em 4 pon-
tos (o primeiro anterior a orelha, se-
gundo posterior a orelha e superior,
terceiro posterior a orelha e em pon-
to médio e o quarto posterior a orelha

em regiao inferior).
Indicacio e Contraindicacio
Indicacdo

Miningoplastias
Timpanotomias

Contraindicacao

Infeccdo no local da puncdo ou trajeto da agulha
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PARTES
CUIDADO DE FERIDAS

DE PELE NA FACE

pesar dos avancos tecnologicos

em produtos e técnicas para a

prevencdo e tratamento das le-
sOes de pele, a incidéncia das lesGes
cronicas em nosso meio ainda é mui-
to elevada. Embora varias descober-
tas ja4 tenham sido realizadas, existe
muito a ser pesquisado e muitos mi-
tos a serem quebrados, entretanto a
contextualizacdo no cenario nacional
é que as lesoes de pele tornam a hos-
pitalizacdo do individuo muito mais
elevada, custando milhdes aos cofres
publicos, devido ao envelhecimento
populacional, aumento do numero
de casos de doencgas crbénicas, como
diabetes e hipertensao, o desconheci-

mento da realidade (nimero de indi-

Leisson Domingues Pinheiro
Bruna Pereira Carvalho
Bernardo Nasser Sefer
Breno Serique Neves

Ana Paula Guerreiro Bentes

viduos com lesoOes), nimero reduzido
de profissionais especializados.
Aslesoes de pele sao motivos diretos
ou indiretos para que a pessoa desen-
volva problemas como dor, incapaci-
dade de movimentacao, risco de in-
feccdo e por muitas vezes gera-se um
sentimento de autoestima e autoima-
gem prejudicada. Entretanto, desve-
la-se como um caso de saude publica
e o papel da enfermagem, junto com
a equipe, desenvolver acoes interdis-
ciplinares, promovendo e restabele-
cendo a saude do individuo. Sabe-se
que esse procedimento de prevengao
e cuidado as lesoes de pele deve ser
executado no contexto do Processo

de Enfermagem, atendendo-se as de-
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terminacoes da Resolucio Cofen n°
358/2009 e aos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Caracteristicas ideais dos curativos

O objetivo da realizacao do trata-
mento da lesdo é ofertar o processo de
reparacgao tecidual de forma efetiva,
rapida, e garantindo segura do usua-
rio. As coberturas devem ser confor-
taveis, estar disponivel, ndo causar
trauma na remocao para evitarmos
intercorréncias no tratamento. Desta
forma devemos ofertar coberturas de
qualidade, eficazes para manutencao
da umidade, protecdo mecanica e que
promovam rapidez no processo de re-
paracao tecidual e cicatrizes estetica-
mente vidveis ao usuario, e que traga

custo efetividade para a Instituicao.

Descricdo das técnicas utilizadas

E necesséario seguir todos as Ins-
trugcoes de trabalho ja padronizadas
para que seja garantida a seguranca
do usuario e do profissional, com isso
serd avaliado o estado fisico do usua-
rio, com a finalidade de encontrar al-

gum tipo de fator de risco que possam

influenciar no processo de reparacgio
tecidual, bem como, a escolha da co-
bertura que serd realizado (de acordo
com o tipo de lesdo). Sempre orien-
tando o usudrio sobre o procedimen-
to que serd realizado e a importancia
da sua participacdo quanto ao auto-

cuidado. Apés isso:

Como regra geral, deve-se:

1. Seguir o protocolo de lavagem-
das maos.

2. Obrigatoriamente fazer uso dos
equipamentos de protecao indi-
vidual (EPI), como: mascaras de
procedimento, 6culos de prote-
cao, luvas de procedimentos ou
luvas estéreis, gorros e aventais
descartaveis.

3. Iniciar avaliacido coma as orien-
tacOes ao usuario

4. Avaliar coloracao e odor da co-
bertura externa.

5. Realizar a remocao da cobertura
e fazer higienizagdo completa da
lesao e tecido ao redor

6. Fazer as mensuracoes de com-

primento, largura, profundida-
de.
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7. Fazer avaliacio da exsudato,
quanto a quantidade, coloragdo
e odor.

8. Nao expor alesao e/ou o material

de curativo por muito tempo;

Observacao:

Sempre registrar no prontudrio do
paciente a classificacao da lesao, o es-
tagio de cicatrizacao que se encontra
no momento da avaliacdo, os proce-
dimentos que foram realizados, bem
como descrever as acoes de educacao
em saude adotadas pelo profissional
que atendeu a pessoa com lesdo e
mensuracao da area lesionada, levan-
do-se em consideracdo comprimen-
to x largura x profundidade, além da

avaliacao da pele ao redor.

Padronizacao das coberturas
industrializadas para tratamento e
prevencdo das lesdes

« Soro fisiolégico 0,9% 250ml ou
500ml.
e Composicao: Cloreto de sédio 0,9%
estéril.

» Indicacao: Lavagem das lesoes, ir-

rigacao.
 Modo de uso: Aplicar diretamen-
te sobre a lesdo com jato freqiiente e
preciso.
* Troca: Lavar sempre ao iniciar a

higienizacao da lesao.

Oleo Acido Graxo Essencial — AGE
100ml.

¢ Composicio: Rico em acidos gra-
X0S essenciais contém triglicerideos
de cadeia média, vitaminas A e E leci-
tina de soja. Nao estéril.

* Indicacado: Queimaduras de 1° e 2°
grau, prevencao e tratamento de LPP,
dermatites, dermatite associada a in-
continéncia.

* Modo de uso: Aplicar diariamente
ou sempre que necessario para pre-
vencao de lesoes de pele, para tra-
tamento aplicar a cada 12h ou 24h
dependendo da quantidade de exsu-

dacao.

Hidrocoldide para prevencao extra
fina e para tratamento Stand ou Plus
10cmx10cm/15cmx15cm.

estéril,

o Composicao: Curativo

transparente e semipermedvel, com-
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posto por uma camada interna de
CMC (carboximetilcelulose) e uma ex-
terna de filme de poliuretano.

» Indicacao: Prevencao e tratamento
de lesOes de pele, lesdes por pressao
em estagio 1 e 2 ndo infectadas, Pro-
tecdo de pele peri-lesao, abrasoes e
laceracoes.

* Modo de uso: Aplicar diretamente
sobre a lesao, utilizar como cobertura
primadria estéril.

» Troca: Para o tratamento, curativo
deve ser trocado antes de iniciar o ex-
travasamento do exsudato pela mar-

gem da lesao.

Hidrogel com alginato de calcio e
sodio 85g.

« Composicido: E um curativo pri-
mario constituido por gel absorvente,
transparente e viscoso, composto por
alginato de cdlcio e so6dio, carboxme-
tilcelulose, propilenoglicol, carbome-
ro e dgua purificada.

» Indicacio: LesOes secas, com teci-
dos desvitalizados de necrose ou esfa-
celo, infectadas ou limpas.

* Modo de uso: Aplicar diretamente

sobre a lesao direcionando no tecido

desvitalizado, deve ser evitado aplicar
sobre pele integra para nao haver ma-
ceracao da margem.

» Troca: Aplicar sempre que neces-
sario para facilitar o desbridamento
autolitico. Podendo ser reaplicado a

cada 24h.

Curativo de Carboxmetilcelulose

+ alginato de Calcio e sodio com
PratalOcmx10cm/15cmx15cm.

e Composicao: As fibras do algina-
to junto com a carboxmetilcelulose,
quando em contato com o exsuda-
to, formam um gel hidrofilico e ndo
aderente, proporcionando um meio
umido, promovendo o desbridamen-
to autolitico e absorcao do exsudato.
Quando a prata metdlica entra em
contato com o exsudato da ferida ha
liberacdo de ions. As bactérias pos-
suem carga predominante negativa,
as quais atraem os ions de prata, que
possuem carga positiva. Essa intera-
cao promove danos na parede e mem-
brana celular, bloqueia o transporte
de elétrons da cadeia respiratoria e
sistemas enzimaticos, leva a altera-

cOes de proteinas e impede a divisao
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celular.

« Indicacdo: Lesdes infectadas de
diversas etiologias, lesdes agudas e/
ou crbonicas, com exsudato moderado
a intenso, lesOes superficiais ou pro-
fundas.

* Modo de uso: Aplicar diretamente
sobre a lesdo, a cobertura estéril deve
ser moldada de acordo com o tama-
nho a lesao para evitar maceracao da
margem.

* Troca: Deve ser avaliado de acor-
do com a quantidade de exsudato,
inicialmente avaliar a cada 48h, po-
dendo permanecer em contato com
a lesdo por no maximo 7 dias ou de

acordo com saturacao.

Creme Barreira 60g/90g.

« Composicido: E uma cobertura pri-
maria composta de 6leo de silicone e
creme de base.

» Indicacao: Ele deve ser utilizado
parra protecao da pele ao redor de
uma lesdo, ele forma uma segunda
pele permitindo hidratacao e prote-
cao da pele integra.

* Modo de uso: Aplicar sempre que

necessario ou sempre que a pele do

usuario apresentar sinais de desidra-
tacao.

» Troca: As trocas devem ser didrias
e/ou sempre que houver troca dos
curativos, podendo orientar o usuario
a adquirir para manutencao em do-

micilio.

Filme impermeavel de poliuretano
10cmx10m/15cmx10m.

* Compeosicido: Filme transparente
nao estéril aderente com marcacao
por centimetro.

» Indicacao: Prevencao de lesGes por
pressio, fixacao de coberturas prima-
rias, fixacdo de drenos e bolsas, prote-
cdo de pele integra e tatuagem.

« Modo de uso: cortar o tamanho
adequado, aplicar diretamente sobra
a area desejada, ndo precisa de fitas
de fixacdo o produto € alto colante.

» Troca: Trocar sempre a cada curati-
VO, ou aplicar sempre que necessario

podendo ficar na pele por até 7 dias.

TLC com Fibra Hidrodesbridante
10cmx10cm.
» Composicao: Tecnologia lipido-co-

loide TLC, carboxmetilcelulose, fibras
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polivalentes e hidrodesbridantes.

» Indicacdo: LesOes com processo
de reparacao tecidual comprometida
devido presenca de esfacelo, exsuda-
tivas, Infectadas ou nao.

* Modo de uso: Aplicar diretamente
sobre a lesao tirando as embalagens
internas e aplicando do lado adesivo
sobre a lesdo.

 Troca: Deve ser realizada a tro-
ca inicialmente a cada 24 a 48h apds
aplicacdo, trocar sempre que houver

sinal de saturacao.

Matriz cicatrizante de TLC 10cmx10cm.
o Composicao: Matriz de carboxme-
tilcelulose com Tecnologia Lipido-co-
loide.

» Indicacdo: LesOes com presenca
de tecido de granulacao, sem sinais de
infeccdo, superficiais ou profundas.

* Modo de uso: Aplicar diretamente
sobre a lesao, caso nao utilizar pincas
umidecer as luvas com soro fisioldgi-
co para que a placa ndo fique aderida
a luva.

* Troca: Nao deve ser maior que 72
horas, ou trocar sempre que houver

sinais de saturacao.

Hidrogel com age 30g.

» Composicao: Gel estéril com AGE

« Indicacdo: Lesbdes ndo infectadas,
tecido de granulagdo com esfacelo
umido, perda de tecido, dermatites.

* Modo de uso: Aplicar diretamente
sobre a lesao uma quantidade peque-
na, quando fechar com gaze ou com-
pressas as mesmas deverdo ser mo-
lhas com soro fisiolégico para que o
produto permaneca em contato com
a lesdao e nao seja absorvido pela pele.
» Troca: Nao deve ser maior que 72h,
ou trocar sempre que necessario ou

houver sinais de saturacao.

Compressa de rayon com age ou com
petrolatum 7,6cmx7,6

* Composicao: Compressa de aceta-
to de celulose rayon impregnada com
age e/ou petrolatum que é 6leo mine-
ral.

« Indicacdo: Lesdes ndo infectadas
secas ou exsudativas, lesoes por pres-
sdo, areas doadoras e receptoras, ex-
posicao de tendoes e de tecidos 0ssos,
pos-operatorio, queimaduras, lesdes
superficiais ou profundas.

* Modo de uso: Aplicar diretamente
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sobre a lesao ou tecido, realizar oclu-
sdo com compressas secunddria e ab-
sorvente, pode ser permanecer na le-
sdo por até 72h.

» Troca: Deve se realizar troca a cada
72h ou sempre que houver sinais de

saturacao.

USUARIO

all

SALA DE
CURATIVO

CURATIVO
SIMPLES
REALIZAR
PROCEDIMENTO

[1. ORIENTAR USUARIO E FAMILIA ]

2. REGISTRAR NO PRONTUARIO

CURATIVOS COMPLEXQS
DRENOS, ULCERAS, FERIDAS
CIRURGICAS E TRAUMATICAS

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Fluxograma de tratamento das
feridas

Importante avaliacao do enfermei-
ro no momento de prevencao e tra-
tamento da lesdo. Os usudrios pode-
rao ser encaminhados para avaliagao
com outras especialidades, quando
necessario. Segue um exemplo de um
fluxograma que podera ser adaptado

para sua instituicdo. (Fluxograma 1).

EMCAMNHAR PARA
INTERCONSULTA?

PROFISSIONAIS
NUTRICIONAL | | comPLEMENTARES

MEDICA

CLASSIFICAR
AS FERIDAS

LESAO COM
TECIDOS

VIAVEIS

LESAD COM
TECIDOS
INVIAVEIS

FERIDAS
CIRURGICAS

GRANULACAO

A) PLACA DE HIDROCOLOIDE
B) ALGINATO DE CALCIO

C) HIDROGEL

D) REGISTRAR NO PRONTUARIO

Fluxogramal:
Tratamento de feridas.

A) SE PRESENCA DE EXSUDATO
CURATIVQ NORMAL
B) REGISTRAR NO PRONTUARIO

A) HIDROGEL
B) REGISTRAR NO PRONTUARIO

EPTELIZACAOQ

!

A) HIDROCOLOIDE

B) AGE

C) HIDROFIBRA COM QU SEM PRATA
D) CURATIVO DE CARTAO ATIVADO
E) CURATIVO DE HIDROALGINATO DE
CALCIO COM PRATA (SACHE)

F) CURATIVO HIDROPOLIMETRO

G) REGISTRAR NO PRONTUARIO
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PARTEG

FATORES DELETERIOS

NA CICATRIZACAO

Corpo estranho

Corpo estranho é tudo que € nao re-
conhecido pelo sistema imunolégico
como parte do organismo, podendo
ser microrganismos, sujeira, mate-

riais de sutura, dentre outros.

Figura 31: Corpo estranho em ferida.
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A presenca de corpos estranhos é
sempre uma possibilidade em histé-
ria de traumas com sinais inflamaté-
rios persistentes e complicacOes de
cicatrizacao. Corpos estranhos no in-
terior da ferida sao focos de infeccao
e irritacdo tecidual, promovendo a
continuac¢ao do processo inflamatorio

e dificultando o controle da infeccao.

Figura 32: Ferimento com presenca de corpo
estranho impactado.
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As bactérias se proliferam, des-
troem o tecido do hospedeiro e podem
utilizar o corpo estranho como prote-
cdo, estimulando a reacao inflamato-
ria cronica, a qual diminui a fibropla-
sia e, consequentemente interfere no
processo de cicatrizacdo. Quando ha
presenca de corpos estranhos no fe-
rimento, os mesmos devem ser total-
mente removidos e deve-se fazer uma
lavagem rigorosa da lesao (Figura 31 e

Figuras 32).

Tecido necrosado

A presenca de tecido necrosado na
ferida compromete o processo de ci-
catrizacdo, visto que o mesmo atua
como um bloqueio para o aumento de
células reparadoras no interior. Des-
sa forma, o processo de cicatrizacdo
é mais lendo devido ao prolongamen-
to da fase inflamatdria, em que todo
o tecido necrosado precisa sofrer lise
enzimatica e fagocitose. Da mesma
forma que o corpo estranho, o restos
necroticos também servem como ni-
chos de protecdo e substrato para a

proliferacdo de bactérias, dificultan-

do a defesa imunoldgica para o con-
trole da infeccao. Portanto, o desbri-
damento da ferida é importante para
otimizar a cicatrizacao e evitar infec-

coes (Figura 33).

Isquemia

A isquemia é a diminuicdo ou sus-
pensdo do aporte sanguineo em um
tecido. O reparo tecidual é prejudi-
cado em uma situacao de isquemia,
visto que a menor distribuicdo san-
guinea significa a diminuic¢ao local de
anticorpos, glébulos brancos do san-
gue e antibioticos, facilitando a insta-

lacdo de uma infeccao,

Figura 33: Tecido necrosado em ferimento
lacero-contuso na face.
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além de aumentar a probabilidade
de necrose de tecido na ferida. A is-
quemia pode ser causada pelo trauma
cirurgico, decorrente de erros técni-
cos, que influenciam na morte bacte-
riana por fagocitose e, no processo de
cicatrizacdao, inibem a angiogénese e

epitelizacgdo.
Tensao

A tensdo em uma ferida é tudo que
tende a deixar as margens distantes,
por exemplo, se a técnica de sutura
for incorreta ou os pontos forem re-
movidos no inicio do processo de ci-
catrizacdo, a ferida fica sob tensdo e
tende a reabrir, promovendo contra-
cao e uma formacao excessiva de teci-
do fibroso. Da mesma forma, se a su-
tura aplica muita forca, o tecido pode

ser estrangulado, causando isquemia.

Trauma

A relagao do trauma com a cica-
trizacdo tem uma grande relevancia
para a pratica clinica, pois implica no
retardo do processo. Portanto a dimi-

nuicdo do trauma cirurgico colabora

para uma menor danificagdo tecidual
e, consequentemente, melhora a cica-

trizacao.
Denervacao da ferida

A inervacao do tecido esta relacio-
nada com a quimiotaxia de macrofa-
gos, 0s quais estimulam a cicatrizacao
através da migracdo de fibroblastos
para o local da lesao. Segundo estu-
dos recentes a desnervacao da ferida
é responsavel por diminuir essa sina-
lizacdo e, consequentemente afetar o

processo de cicatrizacao.

Infeccao

A contaminacdo por bactérias é in-
trinseca a todas as lesOes, entretan-
to a infeccdo se caracteriza por uma
alta carga de replicacdo bacteriana,
a qual prejudica a cicatrizacao. Além
da quantidade de microrganismos, a
viruléncia e a imunidade do paciente
também determinam o prejuizo a ci-
catrizacao.

No quadro de infecgdo, a defesa
imunolégica é estimulada, produzin-

do mediadores inflamatdrios e en-
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viando células de defesa para o inte-
rior da lesdo. Dessa forma, a celulite
aumenta a duracao da fase inflamato-
ria e influencia na epitelizacao, con-
tracao e deposicao de colageno. Nes-
sa situacao surgem os sinais cardinais
da inflamacao: rubor, calor, edema e
dor, além da presenca de pus e odor.
As principais causas da transfor-
macao de contaminacdo em infeccado
nas feridas sdo traumas exacerbados,
tecidos necréticos remanescentes,
presenca de corpos estranhos e com-
prometimento da imunidade do hos-
pedeiro. Portanto, para evitar infec-
coOes é indispensavel o uso da técnica
cirdrgica corretamente em conjunto
com os cuidados pds-operatérios ade-

quados. (Figura 34)

Figura 34: Ferida potencialmente infectante em
face.

Diabetes

Nos pacientes diabéticos a fase in-
flamatoria da cicatrizacdo e a prolife-
racao fibroblastica e endotelial estdo
comprometidas. A elevada taxa de
glicose no sangue implica em uma
menor deposicao de coldgeno e afeta
a fase de remodelacdo. Além das con-
sequéncias da hiperglicemia, a mi-
croangiopatia diabética causa hipdxia
no tecido. Quando a glicemia atinge
mais de 200mg% a quimiotaxia e a fa-
gocitose dos leucécitos sdo afetadas,
aumentando orisco de infeccao. Esses
pacientes também podem apresentar
outras complica¢des sistémicas como
a insuficiéncia renal, que também in-

terferem o processo de cicatrizacao.

Desnutricao

O prolongamento da fase inflama-
téria também estd relacionado a des-
nutricdo, diminuindo a proliferacdo
fibroblastica, a angiogénese e a sin-
tese de colageno. Além disso, a des-
nutricao também pode provocar uma
diminuicao na forca ténsil da cicatriz

e aumentar o risco de infeccao.
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Baixos niveis de acidos graxos livres

Os 4cidos graxos sdo essenciais para
a sintese de prostaglandinas, trombo-
xanos e outros componentes da mem-
brana celular que sdao importantes
para o processo de cicatrizacao, logo
os baixos niveis de acidos graxos li-
vres diminui a produgado desses com-

ponentes.

Deficiéncia de vitamina C

O 4cido ascorbico ou vitamina C
atua na maturacdo dos fibroblastos
e sintese do coldgeno. A caréncia de
vitamina C na sintese do colageno
prejudica a hidroxilagdo adequada da
prolina e lisina, o que implica na sin-
tese de um colageno de baixa qualida-
de, causando uma cicatriz defeituosa
e fragilidade capilar, além resposta

imunodeficiente.

Caréncia de acido folico

O acido félico age na ativacao de
enzimas na membrana do ribossomo
fibroblastico estimulando a sintese de
colageno, dessa forma, a deficiéncia
desse componente implica na redu-

cdo do coldgeno e, consequentemen-

te, na reducdo da forca ténsil da cica-
triz. A administracao do acido folico é
indicada quando ha uma cicatrizacao

reduzida ou desnutricao grave.

Caréncia de vitaminas do complexo B

As vitaminas do complexo B sao co-
-fatores no metabolismo de lipideos,
proteinas e carboidratos, portanto
exercem um efeito indireto na cicatri-
zacao. Principalmente nas duas pri-
meiras fases da cicatrizacdo ha uma
demanda aumentada de energia para
as atividades celulares, logo a defi-
ciéncia desses co-fatores no processo

pode influenciar nas etapas.

Carénciade vitamina E

Na sintese do colageno, a vitami-
na E se apresenta como um co-fator
importante. A caréncia de vitamina E
nao é frequente e pode estar associa-
da a desnutricdo grave. Nesse quadro
a cicatrizacdo é comprometida devido
a baixa qualidade do colageno produ-

zido.
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Carénciade Zinco

Além de o Zinco ser importante na
expressao genética, relacionada a pro-
liferacdo celular, o mesmo também é
co-fator na funcao de varias enzimas
responsaveis pela producdo de cola-
geno. Portanto, a caréncia de zinco
estd relacionada a danos na estrutura

do col4geno.

CarénciadeFerro

A cicatrizacdo também pode ser
prejudicada pela deficiéncia de ferro,
visto que o Fe2+ é essencial para hi-
droxilacdo de aminodcidos na produ-

cdo de colageno.

Fumo

O fumo prejudica o processo de ci-
catriz¢ao por causa do efeito da nico-
tina na vasoconstricao, limitando a
nutricao do local ferido. Além disso, a
nicotina aumenta o risco de trombose
pelo aumento da agregacao plaque-
taria e estd relacionada com a dimi-
nuicdo de células como fibroblastos e

macréfagos.

Sindrome de Ehler-Danlos

A Sindrome de Ehler-Danlos é uma
doenca hereditaria do tecido conjun-
tivo que causa a sintese anormal do
coldgeno, dessa forma, dificultando a

cicatrizacao.
Idade avancada

Com o avancar da idade a sintese de
colageno e o crescimento fibroblasti-
co diminuem, diminuindo a cicatri-
zacdo. Além dessa reducao, os ido-
sos tendem a ter maior propensao as
doencas sistémicas que influenciam
na cicatrizacao, como por exemplo,

diabetes.

Choque e septicemia

Essas condicoes alteram a cicatriza-
cdo devido a hipdxia e acidose provo-

cada.

Insuficiénciarenal

A cicatrizacdo é prejudicada nesses
pacientes devido a presenca da acido-
se e, possivelmente, alteracao da es-

trutura helicoidal do colageno.
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Disturbios respiratodrios

Compromete cicatrizacao devido a

insuficiente oxigenacao tecidual.
Irradiacao

A radiacao, em doses altas, destroi
o tecido de granulacdo, além de im-
pedir a divisao celular e prejudicar a
perfusdo sanguinea local, dificultan-

do a cicatrizacao.

Drogas imunossupressoras
quimioterapicas

Essas drogas podem provocar ou-
tras condi¢cdes que afetam a cicatriza-
cdo, como aplasia medular, anemia e

plaquetopenia.

Drogas antineoplasicas

Drogas antinepldsicas como o be-
vacizumab (avastin), cujo efeito é an-
tiangiogénico, prejudicam o processo

de cicatrizacao.

Colchicina

A Colchicina é uma droga que au-

menta a degradacdo de clageno pela

ativacao da colagenase.
D-penicilamina

A D-penicilamina inibe a polimeri-

zacao do colageno.

Corticoides

Os corticoides, como drogas an-
tiinflamatorias com efeito imunos-
supressor, influenciam as células
responsaveis pela primeira fase da ci-
catrizacdo, a fase inflamatéria. Dessa
forma, o organismo também fica mais

suscetivel a infeccoes, que retardam o

processo de reparo.
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PARTET
FATORES QUE

FAVORECEM A
CICATRIZACAO

FATORES SISTEMICOS
Nutricao

A melhora do estado nutricional
com a suplementacdao de nutrientes
especificos estimula a cicatrizacao.
Em pacientes que apresentam defi-
ciéncia nutricional, a deplecio de
proteinas inibe a cicatrizagdo. A glu-
tamina, por exemplo, é o principal
combustivel metabdlico para células
de rapida proliferacdo como os fibro-
blastos, linfocitos, células epiteliais e
macréfagos.

Em sua maioria, os procedimentos
cirurgicos nao necessitam de suple-
mentacdo especial, embora muitos

cirurgides adicionem como forma de
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rotina no poés-opertdrios.
Vitaminas

Varias vitaminas também estio re-
lacionadas com o processo de cicatri-
zacdo. A vitamina C é uma das mais
importantes nesse processo, atuando
na absorcao do Ferro e no metabolis-
mo de varios aminoacidos, além de
ser responsavel pela hidroxilacdo da
prolina e da lisina na sintese do cola-
geno. A vitamina E é cofator na sin-
tese do coldgeno e tem efeito antioxi-
dante e antiinflamatério. A vitamina
A estimula os fibroblastos e atua na
producdo de citocinas e na resposta
do anticorpo. As vitaminas B1, B2 e

B6 sdo cofatores no cross-linking do
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colageno e, o complexo B, como um
todo, age como coadjuvante em varios
sistemas enzimaticos importantes
para cicatrizagao. A vitamina K atua
na sintese de fatores de coagulacao

importantes: II, VII, IX e X.

Cobre

O Cobre atua na formacao de hema-

cias e da elastina.

Zinco

O zinco estimula a proliferagdo epi-
telial em nivel epitelial e faz parte da
sintese protéica e do colageno. Este
elemento também faz parte de enzi-
mas como polimerases e transfera-
ses, importantes em varias fases do
reparo. Além de favorecer a liberacao
de oxigénio, o zinco esta presente em

mais de cem reacoOes enzimaticas.

Ferro

Além de ser importante na replica-
cao do DNA e na formacao de hema-
cias, a presenca do Ferro é essencial
para a hidroxila¢do da prolina na sin-

tese do colageno.

Calcio

O cdlcio também atua como cofator
em reacgOes enzimaticas do processo

de cicatrizacao.

CUIDADOS OPERATORIOS

Os cuidados operatorios incluem os
procedimentos que vao evitar possi-
veis complicacOes na cicatrizacdo da
ferida e visam obter o melhor resulta-

do estético-funcional possivel.

Cuidados pré-operatarios

» 1. Eliminar, quando possivel, qual-
quer fator que possa prejudicar a
cicatrizacao como desnutrigao, hi-
povolemia, anemia, caréncias de

vitaminas, diabetes descompensa-

das, infeccoes, etc.

Figura 35: Tricotomia do campo operatario.
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» 2. Realizar a assepsia local, que
deve ser minuciosa a fim de evitar
infeccdes. E recomendado solu-
coes detergentes como polivinil-
pirrolidona-iodo (PVPI) ou clorexi-
dina.

» 3. A tricotomia deve ser feita em
area suficiente para o campo ope-
ratério e curativo, entretanto esse
procedimento deve ser mais caute-
loso na regido do supercilio, onde
os pélos podem nao voltar a cres-
cer. E preferivel depilador elétrico
e deve-se realizar no maximo duas
horas antes da cirurgia. (Figura 35)

» 4. Suspender, quando possivel, tra-
tamentos quimioterapicos, radio-
terapias e antiinflamatérios este-
roidais.

» 5. Quando necessario, iniciar profi-
laxia antibidtica antes do procedi-
mento cirurgico. Em casos de feridas
nao-cirurgicas com mais de 6 horas
de evolucao, deve ser feita tanto a
profilaxia antibitica como a antite-
tanica e etc.

» 6. O planejamento pré-operatorio é
de suma importancia e depende do

diagnostico pré-estabelecido. O lo-

cal a ser operado ou a localizacdo da
ferida podem requerer técnicas dife-

rentes.

Trauma Cirdrgico

Quanto menor for o trauma cirdargi-
co aos tecidos, melhor sera a cicatri-
zacdo. A extensao da ferida cirturgica
deve ser a menor possivel, permitin-
do um acesso adequado ao local dese-
jado, sem dificultar o ato cirargico. A
manipulacao dos tecidos deve ser cui-
dadosa, evitando cauterizacoes exces-
sivas, desvascularizacao de tecidos e
pingamento da pele ou outros tecidos
nobres. Além disso, o material cirdr-
gico deve ser delicado, danificando
minimamente e protegendo os teci-
dos através de afastadores ou valvulas

(Figura 36).

Figura 36: Protecdo dos tecidos através
dos afastadores durante a cirurgia para
osteossintese.
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Desbridamento e irrigacdo

O desbridamento é a remocao ci-
rurgica de tecidos desvitalizados e
corpos estranhos da ferida. Esse pro-
cedimento é muito importante para
que haja um reparo tecidual adequa-
do, visto que tecidos invidveis conso-
mem os fatores de coagulacdo e sdo
suscetiveis a infeccdo. Em casos de
graves laceracoes, os tecidos desvi-
talizados devem ser desbridados. Na
face o desbridamento deve ser mini-
mo e, em caso de duvidas, é preferivel
manter o tecido e acompanha-lo por

até dois dias.

Figura 37: Desbridamento de ferida lacero-
contusa em palpebra.

A irrigacdo também é importan-
te na remocao de quaisquer detritos,
corpos estranhos e restos de sangue.

A mesma deve ser realizada com solu-

cao salina, de forma abundante e sob

pressao moderada (Figura 37).

Incisoes

A incisdo deve seguir alguns princi-
pios que ja foram citados, como a tri-
cotomia imediatamente antes do pro-
cedimento com auxilio de tesouras ou
aparelhos elétricos. Rigorosa assepsia
e anti-sepsia local devem ser realiza-
das e as incisOes devem ser o menor
possivel, mas permitindo um acesso
cirargico adequado.

Regioes com maior possibilidade
de formacao de cicatrizes inestéticas,
como regioes de grande movimen-
tacao muscular, devem ser evitadas.
Dessa forma, as incisdes devem ser
preferencialmente paralelas ou so-
bre os sulcos naturais e, em linhas
de tensdes minimas, onde a tensao é
perpendicular ao sentido de contra-
cao dos musculos, resultando numa
cicatriz final de maior qualidade. Ou-
tras regides preferenciais sao as natu-
ralmente escondidas, como o couro
cabeludo, regido retroauricular, sub-
mandibular, borda ciliar da palpebra

inferior, etc (Figura 38, Figura 39 e Fi-
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Figura 38: Incisdao naregiao submandibular para
acesso cirirgico da mandibula.

A lamina do bisturi deve-se posicio-
nar perpendicular a pele, exceto em
regioes pilosas, onde a incisdo deve
ser obliqua, em bisel na direcao dos
foliculos. Nao se deve utilizar bisturi
elétrico ou disseccdo romba na inci-

sao em pele.

Figura 39: Acesso infraorbital no interior deuma
da pele.

O tipo e a forma das incis6es também

influenciam na cicatriz final, por exem-

plo, incisdes com formas inapropria-
das tornam o tecido abaulado e, conse-
quentemente, o resultado estético sera
ruim. Dessa forma, deve-se evitar inci-
soes lineares longas ou em “U”.
Quando as incisdes cirurgicas nao es-
tado corretamente posicionadas em re-
lacdo aos sulcos naturais, pode-se em-
pregar técnicas como a zetaplastia ou
w-plastia, as quais modificam a forma
final da incisdo ou cicatriz, obtendo a

contracao tecidual em varias direcoes.

Figura 40: Acesso através da palpebra superior.

Na técnica em “W”, os bracos da in-
cisdo devem ter no maximo 5 mm e a
lamina de bisturi n°11 facilita a técnica.
Essa técnica é muito indicada nas re-
gides frontal, zigomatica, malar e na-
sal. Quando for possivel, pode-se usar
a técnica em “Z”, em que quanto mais
angulada for a incisdo, maior sera a

possivel extensao (Figura 41).
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Figura 41: Técnicadeincisioem Z.

Sintese da ferida

Sintese é a denominacdo para os
métodos usados para confrontar su-
perficies cruentas, geradas por trau-
maou cirurgia eletiva. Existem varios-
métodos de fechamento de incisdes
e ferimentos, com suas respectivas
indicagOes. Os mais comuns sao: Pon-
tos simples, pontos em “U” verticais e
horizontais, suturas horizontais com
componente intradérmico, suturas
continuas simples, suturas continuas
ancoradas, suturas continuas intra-
dérmicas, grampos, fitas adesivas e
colas teciduais (Figura 42, figura 43 e
figura 45).

Os instrumentais mais indicados
para a sutura de pele sao as pincas
Adson com dentes e ganchos, por
causarem menor lesao tecidual, por-
ta-agulhas em que a ponta ativa tenha
a largura entre 30 a 35% do raio da

agulha.
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Figura 42: Sutura em pontos simples separados.

Os fios de suturas sdo classificados
em absorviveis e ndo-absorviveis, mo-
nofilamentados e multifilamentados.
A indicacdo de cada fio é de acordo
com sua classificacao, por exemplo,
os fios absorviveis sdo indicados para
mucosas, enquanto os nao-absorvi-

veis sdo indicados para a derme.

Figura 43: Sintese de ferida em face com sutura
intradérmica continua.

Dentre os fios ndo-absorviveis, exis-
tem os multifilamentados que sao fa-

bricados de linho, seda ou algodao.

Esses fios multifilamentados sdo uti-
lizados em ligaduras vasculares, pois
provocam uma reagao tecidual signi-

ficante.

Figuta 44: Multiplos ferimentos em face
suturados por planos anatomicos.

Portanto, os fios mais utilizados nas
suturas sao os ndo-absorviveis mono-
filamentado, fabricados em polipro-
pileno ou poliamida (Nylon).

As agulhas podem ser retas, mas as
mais utilizadas sao as curvas, que re-
presentam uma fracdo de um ciculo
completo (+, 3/8, + ou 5/8). Podem ser
atraumaticas (cilindricas) ou cortan-
tes (triangulares), sendo essa ultima a

utilizada para suturas de pele.

Figura 45: Desbridamento e sutura de ferida
corto-contusa.
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A unido das bordas da pele deve ser
precisa, com menor grau de tensao

possivel, sem degraus, sem inversao

da epiderme ou exposicao da derme.

Figura 46: Ferimento profundo em regiao
submandibular suturado por planos antomicos.

A sutura em planos é fundamental
para melhor cicatrizacao, portanto,
comecar a coaptacao pelos planos
profundos reduz o espaco morto e
diminui a tensao na pele, evitando a

eversao das bordas da ferida.

Figura 47: Cicatrizacdo satisfatdria em pos-
operatorio de ferimento corto-contuso com
laceragoes.

Para isso, sao utilizados pontos
simples com né invertido nos planos

profundos, contendo a tensao e per-

mitindo uma melhor adaptacido na
superficie da pele. (Figura 44 e Figura
46)

Camadas de adesivos porosos po-
dem ser utilizadas para completar
o fechamento da sutura e manter as
bordas imoveis, entretanto, o adesivo
deve ser utilizado com cautela, pois
pode causar uma tragdo excessiva na
ferida, provocando complicacoes. Ja
os grampos sao utilizados no ato ci-
rurgico para fixagoes de enxertos, e a
cola cirurgica, associada a suturas de

derme ou quando nao hd tensiao no

ferimento.

Figura 48: Cicatrizacdo satisfatdria de multiplos
ferimentos lacero-contusos e corto-contusos.

Cuidados pds-operatorios

Alguns cuidados pds-operatdrios
devem ser observados como a oxige-
nacgao tecidual da ferida, o suporte

nutricional, fatores sistémicos que
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possam prejudicar a cicatrizacao e o
inicio de radioterapias e quimiotera-
pias somente apos o vigésimo dia de

pos-operatorio.

Figura 49: Cicatrizacdo em paciente vitima de
multiplas fraturas em face.

O curativo é muito importante para
proteger a ferida, manter a tempe-
ratura e reter o exsudato. De acordo
com a ferida, existem diversas indica-
cOes de materiais, os quais devem ter
uma periodicidade de troca e higieni-
zacao do ferimento.

A retirada do ponto também é uma

etapa muito importante para a ci-

catrizacao e o tempo de retirada de-
pende principalmente da localizacao.
Na face, por exemplo, a exclusao dos
pontos deve ser entre o0 4° ao 5° dia de
pos-operatodrio. Nao se deve tracionar
a ferida na retirada dos pontos e de-
ve-se tomar cuidado para que a par-
te externa do fio ndo entre na borda

da ferida, evitando contaminacoes e

deiscéncias.

/

Figura 50: Paciente vitima de trauma facial
apresentando cicatrizacdo inestéticae
necessidade de reconstrucdo através de
enxertos.

Depois da retirada dos pontos, é
muito importante evitar a exposicao
solar e utilizar sempre protetor solar
no local para evitar a hiperpigmenta-
cdo da cicatriz.

No pds-operatdrio também se pode
utilizar fitas ou placas de silicone com-
pressivas, de forma leve e continua,

com o objetivo de prevenir a elevagdo
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da cicatriz. Em quadros clinicos que
a cicatrizagdo estd comprometida, po-
de-se aplicar a oxigenacao hiperbari-
ca, a qual tem efeito contra bactérias

e acelera o processo de cicatrizacao.

(Figura 47, Figura 48, Figura 49, figura . i -
50 e figura 51) Figura 51: Cicatrizacdo de ferimento complexo
' em face.
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PARTE 8
COMPLICACOES NA

CICATRIZACAO DAS
FERIDAS

FERIDA INFECTADA

Os sinais cardinais da inflamacao
(dor, rubor, tumefacao, calor) podem
indicar uma infeccao da ferida, mas o
diagnostico é fechado pela presenca
de matéria purulenta e tecido necro-
sado. Os cuidados que devem ser to-
mados incluem:

1. A drenagem da ferida, com cole-
ta do pus para realizacao de cul-
tura e antibiograma.

2. Limpeza periddica, de forma
que nao provoque traumas adi-
cionais no tecido. Recomenda-se
a irrigacdo abundante com solu-
cao salina ou outros fluidos nao

i0nicos.
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3. Terapia antibidtica quando hou-
ver indicacdo (infeccoes mode-

radas a grave). (Figura 52)

Figura 52: Ferida infectada em face de crianca.

HEMATOMA

O hematoma se caracteriza pelo
acumulo de sangue e coagulos na feri-
da e é uma das complica¢des mais co-

muns. Na maioria dos casos os hema-
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tomas sao causados por hemostasia
imperfeita, entretanto, existem diver-
sas condicOes sistémicas que tornam
o paciente mais suscetivel a formacao
de hematomas, como coagulopatias
pré-existentes ou uso de drogas anti-

coagulatens.

em ferida de face.

Como consequéncia dos hemato-
mas, a cor das bordas das feridas ¢é al-
terada e ha tumefacdo e desconforto,
podendo até haver extravasamento de
sangue pela ferida suturada. Embora
aumente o risco de infeccao, os he-
matomas pequenos podem ser reab-
sorvidos pelo préprio organismo, en-
quanto os grandes hematomas devem
ser drenados o quanto antes, podendo
também realizar a ligadura dos vasos
hemorragicos e refechamento da feri-

da. (Figura 53)

SEROMA

O seroma é um fluido, que nao é
pus e nem sangue e pode se acumular
na ferida. Geralmente, a maior par-
te desse liquido é composto de H+ e
CO2 e, a menor parte, composta por
02 e globulinas. Os seromas estdo as-
sociados a cirurgias em que retalhos
cutaneos sdo levantados e ha o rompi-
mento de vasos linfaticos. Esse liqui-
do atrasa a cicatrizacao e aumenta o
risco de infecc¢ao, e, portanto, devem
ser drenados através de aspiracao.
Caso persistam mesmo depois da in-
jecao de antibidtico local, deve-se rea-
lizar a ligadura dos vasos linfaticos na

sala cirurgica.

Figura 54: Deiscéncia de ferida na regiao
anterior de pescoco.
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Deiscéncia da ferida
infeccdo e fechamento inadequado.

A deiscéncia ¢ a ruptura parcial ou  Para evitar esse ultimo fator, deve-se
total de uma ou todas as camadas de  utilizar materiais de sutura adequados,
uma ferida. Os principais fatores que  os pontos devem ser preferencialmen-
favorecem a deiscéncia da ferida sdo  te descontinuos e colocados a 2-3cm da
condicOes sistémicas que alteram a  borda da ferida, distando cerca de 1 cm

cicatrizacdo, cicatrizacdo deficiente, uns dos outros. (Figura 54)
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PARTEQ
DISTURBIOS NA

CICATRIZACAO

O equilibrio na sintese e degrada-
cdo do colageno e a organizacao espa-
cial das fibras sdo essenciais para evi-
tar falhas na remodelacao cicatricial,
que podem resultar em cicatrizes re-

trateis, hipertréficas ou queldides.

Figura 55: Cicatriz retratil naregiao frontal da
face.
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Cicatrizes hipertroficas e queloides
apresentam aumento crénico dos fa-
tores de crescimento (TGF-beta, fator
de crescimento derivado das plaque-
tas, IL-1 e IGF-I). O aumento destes
fatores consequentemente aumenta
o numero de fibroblastos e a sintese
excessiva de colageno e matriz extra-

celular.

Cicatrizes retrateis

Alteracao anatémica e funcional
consequente do encurtamento do te-
cido cicatrizado. (Figura 55)

Cicatrizes hipertroficas

Lesoes fibréticas caracterizadas

como elevadas, tensas, pruriginosas,

de cores avermelhadas e dolorosas.
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Nao ultrapassam o contorno original
da ferida, tendendo a regressao ou re-

solucdo (espontanea ou parcial).

Figura 56: Paciente com queloide na regidao
submandibular.

Queloides

Semelhante as cicatrizes hipertroéfi-
cas. Lesdo fibrdtica que nao respeita o
limite original da ferida. Sao elevadas,
lisas, brilhosas e ndo regride na maio-
ria dos casos. Deriva da hiperprolife-
racdo de tecido fibroso em resposta a
infeccao, trauma ou inflamacao. (Fi-
gura 56)

O surgimento de queloides est4 re-

lacionado a diversos fatores, como:
genética, alta tensdo no fechamento
das feridas, feridas orientadas con-
trariamente a linha de forca da pele,
imunidade, metabolismo do hormo-
nio estimulador do melandcito anor-
mal, ferida infeccionada ou atraso no
fechamento da lesdo com excessiva
deposicdo de colageno.

Até o momento nao existe uma te-
rapia efetiva para a queloide, porém o
método para prevencao e tratamento
utilizado é inibir a sintese de protei-
nas, através da injecdo de corticoste-

roides no interior da cicatriz.
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PARTE10
TRATAMENTOS

CICATRIZES RETRATEIS

O tratamento para cicatrizes retra-
teis é cirurgico, realizando a exérese e
o alongamento da cicatriz com técni-

cas de incisdao em “Z” ou “W”.

CICATRIZES HIPERTROFICAS E
QUELOIDES

Compressao

O tratamento com compresdo da
ferida apds a excisdo é o mais antigo
para queloides. A técnica consiste em
estimular a fragmentacdo do colage-
no e causar isquemia local, melho-

rando o direcionamento das fibras e
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inibido a proliferagdo de fibroblastos.
Nesse tratamento sao usados malhas,
elasticos, dentre outros artefatos para
pressionar a cicatriz sob uma pressao
de 18 a 35 mmHg para que haja efeito.
Além do longo periodo de tratamen-
to, esse método apresenta muitas li-
mitacoes, principalmente na regido

da face.

Oclusao

Um meédoto bem aceito é a oclu-
sdo através de placas siliconizadas,
as quais estdo disponiveis em folhas
semissolidas ou placas gelatinosas

amolecidas, que se moldam a superfi-

Tratado de Cicatrizacdo de Feridas da Face



cie da lesdo. Ha uma hipdtese de que
esses moldes de pressiao diminuem
a tensdo de oxigénio para diminuir a
sintese de colageno e aumentar a tem-
peratura local, estimulando a acdo
das colagenases. Entretanto, a hipéte-
se mais aceita é de o mesmo melhora
a hidratacdo da ferida, sendo assim,
outros curativos nao siliconizados
comecaram a ser utilizados como os
hidrocoloides sintéticos, efetivos por

nao permitirem que a pele desidrate.

Figura 57: Laserterapia em cicatriz.

Injecao intralesional de corticéide

A corticoterapia é o tratamento uti-
lizado por inibir a produgdo de cola-
geno e impedir o crescimento de fi-
broblastos. A triancinolona é usada
no Brasil atuamente na concentracao
de 20 mg/M1 em injecOes mensais ou
bimestrais. As desvantagens desse
método incluem o risco dos efeitos
sistémicos dos corticéides e a dor du-
rante a aplicacdo, além do fato de que
as queloides faciais nao respondem

muito a corticoterapia.

Exérese da lesao

O tratamento cirurgico isolado nao
apresenta bons resultados, visto que
as taxas de recidivas sao altas, além
de apresentarem lesdes ainda maio-
res. Portanto, ha necessidade de asso-

ciacao com outros métodos.

Radioterapia

A betaterapia localizada tem mos-
trado bons resultados, entretanto é
um método contoverso devido ao ris-

co de mutagdes genéticas.
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Crioterapia

A crioterapia tem sido usada em
associacao com a corticoterpia, com
a intencdo de produzir edema e fa-
cilitar a injecao. Mais estudos ainda
precisam ser realizados para provar o

efeito da crioterapia.

Laserterapia

Dentre os diversos tipos de laser o
Pused Dye laser e o Nd: Yag laser tem
mostrado os melhores resutados, en-
tretanto ainda sao resutados incertos
e que apresentam efeitos colaterais
como a reativacao de queloides, hi-

percromia e purpura. (Figura 57)

Fatores de crescimento

A administragdo de fatores de cres-
cimento exdgenos diretamente na fe-
rida tem sido um dos métodos clini-
cos mais comuns, dentre esses fatores
destaca-se o PDGF recombinante que
mostrou bons resultados no aumento
de fibroblastos, colagenases e outros
componentes da matriz conjuntiva.
Entretanto, devido ao alto custo esse
tratamento nao é muito utilizado.

Devido a inexisténcia de um trata-
mento completamente satisfatdrio,
muitos estudos tém sido desenvolvi-
dos e varios métodos de tratamentos
tém surgido. Contudo, deve-se ter
muita cautela em considerar terapias

inovadoras como seguras.
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PARTET
TRATAMENTOS

COMPLEMENTARES

ACUPUNTURA E OUTRAS TECNICAS
DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
E INTEGRATIVA

Restauracao da integridade do
tecido ap6s uma lesdao é uma proprie-
dade fundamental de todos os orga-
nismos. O reparo é uma resposta ao
dano tecidual que envolve leucécitos
infiltrantes, moléculas da matriz ex-
tracelular e mediadores soltuveis. As-
sim tentando-se alcancar a hemosta-
sia, inflamacao, formacao de tecido e
remodelacao tecidual. Nos humanos
a maioria dos 6rgaos se curam com
o resultado final de uma cicatriz que
substitui o tecido danificado. Embora

a formacao de cicatriz seja em prin-
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cipio, um mecanismo eficiente para
restaurar rapidamente integridade na
maioria dos 6rgaos, associa-se a per-
das significativas da arquitetura e fun-
¢ao dos tecidos.

E bem documentado e sabido
que espécies animais, por exemplo
alguns anfibios, tem a capacidade de
regenerar partes grandes do corpo
perdidas fator que a espécie humana
somente obtem para pequenas lesoes
teciduais. Desta forma quando se tem
uma lesdo, por exemplo um ferimen-
to longo no corpo e principalmente na
face, procura-se formas de tratamen-
to e tecnologias para atenuar cicatri-

zes ou de auxiliar nesta reparacao.
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Nos altimos anos, mais pessoas
procuram tratamento alternativo para
ajudar na reparacao de feridas, princi-
palmente em face, que é caracteriza-
do por ser uma area estética. Dentre
esses tratamento alternativos tem-se
os tratamentos advindos da medicina
tradicional chinesa, sendo o principal
deles a acupuntura, que demonstrou
ser eficaz no auxilio do tratamento
de reparacao de feridas. Organiza-
cao Mundial da Satde (OMS), existem
cerca de 400 pontos classicos de acu-
puntura e 20 meridianos que ligam
a maioria dos pontos. Desde os anos
50, foi descoberto e confirmado que
os pontos correspondem a pontos de
alta condutividade elétrica na super-
ficie do corpo e vice-versa. A alta den-
sidade de jung¢oes no epitélio pode au-
mentar a condutancia celular e a drea
do tecido condutor envolvido na pele.
O mecanismo da acupuntura provoca
melhoria fisiologica e ativacdo neu-
rolégica afetando o sistema imuno-
l6gico de forma a normalizar as con-
centracoes de citocinas plasmaticas e
modulando inflamacdo local. Inclui

também liberacdo excessiva de en-

dorfinas que estimulam o crescimen-
to de células epiteliais, fibroblastos
basicos, fator de crescimento, seroto-
nina e hormonio adrenocorticotréfi-
co. Além de ser uma alternativa nao
téxica, pois ndo ha nenhuma adicao
de substancias no local da ferida. Po-
dem também ser observadas jungoes
entre mastocitos e fibras nervosas
aferentes e eferentes imunorreativas
para o neurotransmissor substancia
P (SP). Juncoes especificas mastécito-
-célula nervosa foram observadas nos
acupontos, bem como relatos de de-
granulacdo de mastdcitos no acupon-
to apds sua estimulacao com agulha.
Funcionalmente, os mastdcitos estao
intimamente relacionados as reacoes
de hipersensibilidade imediata, in-
flamacao neurogénica e enfermida-
des parasitarias. Tem sido também
sugerida sua participacao como ad-
juvante ou amplificador de respostas
inflamatorias agudas ndo relaciona-
das com hipersensibilidade imediata.
Sabe-se, por exemplo, que mastocitos
produzem interleucina 8 (IL-8), um
potenteagente quimiotatico para neu-

trofilos. Os acupontos podem ser di-
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vididos em tipo I ou pontosmotores;
tipo II, localizados nas linhas media-
nasposterior e anterior (ou dorsal e
ventral) do organismo e tipo III, que
apresentam leitura difusa com neuro-
metro. Quanto a sua localizacao, os
acupontos dos membros estao situa-
dos sobre linhas que seguem o trajeto
dos principais nervos e vasos sangui-
neos, os do tronco, ao nivel da iner-
vacao segmentar, local onde nervos
e vasos saguineos penetram a fascia
muscular e os da cabeca e face, proxi-
MOS a0s Nervos cranianos e cervicais
superiores.

O tratamento consiste em apli-
car as agulhas proprias de acupuntu-
ra em aco estéril em regides de pon-
tos distais ou em volta da lesao ou
cicatriz por periodos que podem va-
riar entre 15 a 30 minutos. As aplica-
cOes podem ser repetidas diariamen-
te ou até semanalmente. A insercao
de uma agulha de acupuntura em um
determinado ponto estimula as fibras
A-delta e Ce pode resultar na libera-
cdo de varios neuropeptideos envolvi-
dos na modulacido da dor e vasodilata-

cdo local, como péptido relacionado

com o gene da calcitonina (CGRP) e
substancia P. A acupuntura mostrou
potencial para aumentar o sangue lo-
cal e 0 mesmo possa fluir dentro de
um tecido alvo e afetar migracao de fi-
broblastos através de manipulacao de
colageno. H4 um aumento no volume
total de sangue e saturacdo de oxige-
nio durante 30 minutos ap6s remocao
da agulha estabilizando e se manten-
do por mais 30 minutos, totalizando
60 minutos apds o tratamento com a
acupuntura.

Em alguns casos a ferida provo-
ca formacao de cicatrizes anormais,
como cicatrizes hipertréficae cicatri-
zes queloidianas. Fatores como a gra-
vidade do trauma, tempo para curar,
infeccdo e inflamacdo prolongada
além de duas semanas sdo determi-
nantes para uma regeneracao teci-
dual com alteracdes, fazendo com que
a cicatriz desenvolva-se com superfi-
cie muitas vezes levantada, vermelha,
contendo coceira e dor. Modalidades
de tratamento, tais como roupas de
pressdo, silicone, pomadas ou géis
tépicos e massagem mostram efeitos

positivos na vermelhidao da cicatriz,
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espessura e flexibilidade. No entan-
to, sua capacidade de cessar dor e co-
ceira é limitada, pois nao promovem
uma total oferta de sangue, oxigénio
e nutrientes para a cicatriz. O trata-
mento para reducao de cicatriz tem-
bém pode incluir excisdo cirdrgica,
lipoenxertia autdloga, inducdo per-
cutanea de coldgeno (PCI), corticoste-
roide intralesional, radioterapia, tera-
pias alaser, anti-histaminicos e outros
medicamentos. Um outro tratamento
muito usado € o agulhamento médico,
0 mesmo mostrou-se promissor com
o uso de um rolo contendopequenas
agulhas para furar repetidamente a
cicatriz ao nivel da derme, promoven-
do uma resposta de cura. Esse dano é
pensado para estimular a remodela-
cdo de fibras do colageno, resultando
em reducdo da espessura e melhor
aparéncia de cicatrizes. A acupuntura
é similar, no entanto, € um tratamen-
to com agulhas de calibre fino e nu-
mero menor de insercoes de agulha,
causando muito menos lesao tecidual
local do que as técnicas listadas aci-

ma, se diferenciando também pelo

fato da ndo perfuracdo das agulhas de
acupuntura no local da cicatriz, pois,
além de causar muita dor, aquele lo-
cal ndo estando com as vias de pontos
e canais normalizados, além da dor
exacerbada na regido. Desta forma, a
escolha de pontos proximos, periféri-
cos e distais sao destacados como pre-
diletos. (Figura 58 e Figura 59) Efeitos
colaterais como dor, hematomas, san-
gramento e inchac¢o sdo menores com
a acupuntura, tornando-o mais tole-

ravel e menos caro para o paciente do

que outras opcoes.

Figura 58: Posicionamento correto das agulhas
de acupuntura circundando a ferida de um rato
wistar. Evitando contato direto com a lesao.
Fonte: PARK, S. 1 et al, 2012.
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Uma opcao é atrelar a acupuntu-
ra em um estimulo elétrico, potencia-
lizando e ampliando o campo de tra-
tamento. A técnica contempla o uso
de conectores de polos positivos e ne-
gativos ligados a um circuito e conec-
tados a um eletroestimulador (Figura
60). Desta forma modulando pressao,
nivel de energia, tempo exato de es-
timulacao, repeticao de pulsos e re-
gulando frequéncia, comprimento de

onda e miliamperagem.

Figura 59: Posicionamento das agulhas de
acupuntura circundando a cicatriz. Evitando
contato direto com a cicatriz.

Fonte: www.pictame.com/tag/cercarodragao.

A seguinte afirmacdo: “A ener-

gia vital, dentro, a energia anormal,
fora; se a energia anormal é vitorio-
sa, € porque a energia vital deve es-
tar insuficiente”, extraida do Livro de
Medicina Interna, escrito ha cerca
de 2000 anos, indica que os chineses
ancestrais ja possuiam alguma nocao
de imunidade. O efeito da acupuntura
e moxabustdo (aquecimento da pele
sobre o ponto do acupunturacom au-
xilio de um bastdo de moxabustao -
Arte misiavulgaris - em brasa) sobre
as funcoes imunolégicas estd intima-
mente relacionado ao local da esti-
mulacdo. A acupuntura pode exercer
efeito sobre a producdo de anticor-
pos. Isso foi demonstrado através do
tratamento com acupuntura e moxa-
bustdo. (Figura 61) Também foi veri-
ficado que a eletro-acupuntura e mo-
xabustdo reduziram o numero total
de bactérias recuperadas no exsuda-
to peritoneal de coelhos submetidos
a peritonite infecciosa experimental,
através do aumento de anticorpos fi-
xadores de complementos aglutinan-
tes. Observou-se também que a moxa-
bustdo pode dobrar o titulo sérico de

aglutininas contra bacilo tifoide.
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Figura 60: Agulhas de acupunturas ligadas aum
sistema de eletro-acupuntura circundando um
ferimento de gato.

Fonte: BEHEREGARAY, W.KET al, 2009.

Um desafio no tratamento das
feridas ou das cicatrizes é quando
elas encontram-se em pacientes dia-
béticos. A falha no processo da repa-
racao e cicatrizacao normal, além do
nao desenvolvimento normalizado de
micro e macro-vascularizacao local,
podem levar o tecido a um processo
de necrose com algumas vezes, nao
havendo outra saida, se ndo, a ampu-
tacdo. Em face este processo também
tem as mesmas complicagcdes porém
com o tratamento sendo mais delica-
do por conta das estruturas nobres
e importantes encontradas nesta re-

gido.

Figura 61: Posicionamento das agulhas de
acupuntura circundando a ferida com aplicacéo
em conjunto da moxabustao.

Fonte: https://deskgram.
net/p/1308099093239690101_1905779893

Outra possibilidade de trata-
mento utilizando a medicina orien-
tal é a auriculoterapia. Na pratica da
auriculoterapia, varias modalidades
podem ser adotadas, incluindo acu-
puntura auricular, eletroacupuntura
auricular, acupressdao, moxabustao,
injecdo e terapia com sangria auricu-
lar. OQutras possibilidades nesta area
incluem as “sementes de moxa” da
Artemisia vulgaris. Esta planta pare-
ce ter caracteristicas unicas. Ou en-
tao a utilizacdo da semente de mos-
tarda (mais usada na pratica clinica,
por conta do preco mais acessivel e

da facilidade de manuseio). A auricu-
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loterapia pode ser definida como um
sistema de diagnoéstico e tratamento
através da estimulacdo de pontos lo-
calizados na orelha, nos quais a in-
tervencdo terapéutica trata de varias
partes do corpo. A estimulacao desses
pontos envolve reflexos neurologicos,
neurotransmissores ligados direta-
mente ao centro nervoso, citocinas,
sistema imunolégico e inflamacao.
Desta forma modulando e estimulan-
do uma regeneracdo ou uma cicatri-
zacao com mais qualidade e em me-
nor tempo.

Com os avancos, o tratamento de
feridas evoluiu para um maultiplo tra-
tamento de modalidade para acelerar
a cicatrizacado e reduzir sua morbida-
de. Tratamento nao invasivo na forma
de lasers de baixo nivel podem atuar
como adjuntos para a gestao e desem-
penhar um papel importante em ace-
lerar a cicatrizacdo de feridas. A sigla
para amplificacdo de luz por estimulo
da emissao de radiacdao é LASER. As
propriedades unicas de luz produzi-
da por laser incluem: Comprimento
de onda monocromatico, coerente e

colimadoondas. Lasers sao geralmen-

te nomeados de acordo ao quimico/
condutor responsavel, produzindo
a luz laser que também determina o
comprimento de onda do laser. Os la-
sers de classe Il a e de classe III b sao
usados como laser médico terapéuti-
co e pode representar risco de dano
retiniano pela exposicao sem prote-
cao a laser. Os lasers ndo produzem
calor e por isso também s3o conheci-
dos como lasers frios. Dentre os laser
estd o tratamento de laser acupuntura
que realiza sob os canais e pontos de
acupuntura, utilizando todos os prin-
cipios conhecidos da acupuntura,
porém sem a necessidade de agulha-
mento e assim proporcionando uma
comodidade para os pacientes belo-
nofébicos ou aicmofdbicos. A pesqui-
sa sobre o uso de lasers em acupontos
tem uma histéria demais de 20 anos.
O comprimento de onda dos lasers
que sao comumente usado na pratica
clinica é concentrado principalmente
na faixa de 600 a 1500 nm. Lasers nesta
faixa de onda tem muito boa penetra-
cdo e pode atingir uma profundidade
de 10 a 25 mm em tecido para produ-

zir efeitos semelhantes a acupuntura.
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Os tratamentos para feridas em
face ou cicatrizes utilizando a Medici-
na Tradicional Chinesa e Integrativa
sdo uma alternativa cabivel nos dias
atuais, pois encontram-se na literatu-

ra de formas variadas e com avanco

tervencoes que vao desde a eletro-a-
cupuntura até o uso de lasers. Deste
modo, cabe o profissional analisar,
observar e escolher o melhor tipo de
tratamento e o de maior familiaridade

por parte do paciente.

exponencial nas pesquisas, com in-
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