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PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Como as feridas e as cicatrizes
cicatrizam

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Todo corte, arranhdo ou incisdo cirdrgica cicatriza seguindo a mesma sequéncia notavel e previsivel; cada um
deles deixa uma cicatriz, pois a pele cicatrizada é reparada, néo regenerada perfeitamente. Compreender o
processo de cicatrizagdo explica por que uma cicatriz recente é vermelha e firme antes de desbotar, por que uma
ferida curada nunca é tdo resistente quanto a pele original, e por que fatores como o tabagismo e o diabetes tém
tanta influéncia. Esta pagina explica, em linguagem simples, como a pele se recupera e como as cicatrizes se
formam; para quem se interessa pelo tema, também aprofunda a biologia do processo de reparo e as razdes

pelas quais as cicatrizes se comportam dessa maneira.

O que é uma ferida e como a pele cicatriza

Uma ferida é simplesmente uma ruptura na barreira protetora da pele. A cicatriza¢do ocorre em etapas
sucessivas: primeiro o sangramento para e forma-se um coagulo/crosta; em seguida, a area fica inflamada
(vermelha, quente e um pouco inchada) a medida que células de limpeza chegam ao local; depois, o corpo
preenche o vazio com tecido novo e une as bordas da ferida; por fim, ao longo de meses, esse tecido novo é

reorganizado e fortalecido, formando uma cicatriz.

Uma inciséo fechada cirurgicamente (com as bordas costuradas cuidadosamente) cicatriza mais rapido e gera
uma cicatriz mais fina do que uma ferida deixada aberta para ser preenchida a partir da base; contudo, ambas

seguem o mesmo processo basico de cicatrizacéo.

Como as cicatrizes se formam e amadurecem

Uma cicatriz é a area que o corpo cria para fechar uma ferida. As cicatrizes recentes geralmente sdo elevadas,
firmes, vermelhas ou rosadas, pois estdo repletas de novos vasos sanguineos e colageno desorganizado. Nos
meses ou até um ano seguintes, a cicatriz sofre remodelacéo: os vasos sanguineos regridem e o colageno se
reorganiza, fazendo com que a cicatriz amadurecida fique mais plana, mais palida, mais macia e menos

perceptivel. E por isso que se deve avaliar uma cicatriz apés um ano, e ndo ap6s um més.
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Duas verdades importantes sobre as cicatrizes: elas nunca recuperam a for¢a total da pele original (no maximo
80%), e o aspecto final da cicatriz depende em parte de vocé (cuidados com a ferida, ndo fumar) e em parte de

fatores que nédo pode controlar (genética, tipo de pele, localizagdo no corpo e tensdo sobre a ferida).

O que ajuda na boa cicatrizagdo de uma ferida

« Mantenha a ferida limpa e protegida, seguindo as instru¢des de curativo/cuidados com a ferida; a

infeccdo é um dos principais fatores que impedem a cicatrizagao.

« Néo fume. A nicotina estreita os vasos sanguineos e priva a ferida de oxigénio; esse é um dos maiores riscos

controlaveis para o fracasso da cicatrizagéo.

 Alimente-se bem. Uma ingestdo adequada de proteinas, vitamina C e zinco, além de bom controle da

glicemia em diabéticos, fornecem os materiais necessarios para a cicatrizagao.

« Proteja a cicatriz enquanto ela amadurece: minimize a tenséo sobre ela e proteja-a do sol durante o

primeiro ano (pois os raios solares podem escurecé-la permanentemente).

Em maior profundidade

Esta secdo oferece uma explicacdo mais detalhada, voltada para estudantes. Ela ndo é necessdria para cuidar de
uma ferida, mas se vocé tem curiosidade sobre como a reparagdo realmente funciona e por que as cicatrizes tém a

aparéncia que tém, continue lendo.

AS QUATRO FASES DA CICATRIZAQ/&O DE FERIDAS

A reparagdo ocorre em quatro fases que se sobrepdem:

Hemostasis Inflammatory
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Vermelha, inchada e sensivel. As quatro fases sobrepostas da cicatrizagao de feridas — hemostase,
inflamagao, proliferagao e remodelagdo — desde o primeiro coagulo
3. Proliferacio (dias a semanas). Os fibroblastos se até a cicatriz madura.

, Indu Pranav Pasupula, Wikimedia Commons, CC BY-SA 4.0
acumulam e produzem novo coldgeno; novos vasos

sanguineos surgem (formando o tecido de granulagéo

rosado); as células da pele migram para a superficie, fechando novamente a ferida.

4. Remodelacio (semanas até cerca de um ano). O colageno formado inicialmente é degradado e substituido

por um coldgeno mais resistente e bem organizado; os vasos sanguineos regridem e a cicatriz amadurece.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 2 of 4



POR QUE AS CICATRIZES SAO MAIS FRACAS QUE A PELE

O fator determinante € o tipo de colageno. Na fase inicial da reparagéo, é produzido muito colageno do tipo
III, que é depositado rapidamente, porém é mecanicamente fraco e desorganizado. Durante o processo de
remodelacdo, esse colageno é gradativamente substituido por colageno do tipo I, mais resistente, bem alinhado
e reticulado. A resisténcia a tragdo aumenta em conformidade: atinge cerca de metade do valor normal as seis
semanas, chegando a aproximadamente 80% do valor normal por volta dos trés meses, mas nunca atinge 100%.
Além disso, a cicatriz carece da estrutura organizada da pele original (assim como dos foliculos pilosos e
glandulas sudoriparas). Portanto, uma ferida curada forma um reparo sélido e funcional, porém nao é uma

substitui¢do perfeita da pele original.

MIOFIBROBLASTOS E CONTRACAO DA FERIDA

Os miofibroblastos sio células de reparo especializadas; sdo em parte fibroblastos e em parte células
musculares. Eles aderem a matriz da ferida e contraem-se fisicamente, puxando as bordas da ferida para junta-
las, reduzindo assim a drea que precisa ser coberta. Isso é benéfico, pois acelera o fechamento da ferida.
Contudo, quando ocorrem no local errado — como sobre uma articulacéo ou na palma da méo —, a contragéo
excessiva pode gerar uma contratura que limita o movimento. Por esse motivo, as feridas e queimaduras

localizadas nas dobras de flexdo sdo tratadas com extrema cautela.

QUANDO A CICATRIZAGAO DA ERRADO: CICATRIZES HIPERTROFICAS E QUELOIDES

As vezes, o equilibrio entre a deposicdo e a degradacgio do colageno é alterado, resultando em uma cicatriz

excessivamente desenvolvida:

« Uma cicatriz hipertroéfica é elevada e vermelha, mas permanece dentro dos limites da ferida original;

geralmente melhora com o tempo.

« Um queloide cresce além das margens da ferida original, comportando-se quase como um crescimento
benigno; os queloides sdo mais comuns em determinados tipos de pele e regides do corpo (térax, ombros,

16bulos das orelhas) e sio muito mais dificeis de tratar.

Ambos refletem uma resposta proliferativa exagerada e prolongada: excesso de coldgeno e pouca remodelagéo.

CICATRIZAQAO PRIMARIA VERSUS SECUNDARIA

Os cirurgides distinguem dois processos. A cicatrizagido por intencio primaria ocorre em feridas cujas bordas
sdo mantidas unidas diretamente (incisdo suturada): é rapida e resulta em uma cicatriz fina. A cicatrizagio por
intencdo secundaria acontece em feridas deixadas abertas (devido a perda de tecido ou infec¢do), as quais se
preenchem a partir da base com tecido de granulagéo e acabam se fechando por contragéo: esse processo é mais
lento e gera uma cicatriz mais ampla. A escolha entre um ou outro método (e também o momento adequado

para fechar uma ferida contaminada) constitui um julgamento cirturgico fundamental.

O QUE FAVORECE E O QUE PREJUDICA A CICATRIZAQ.&O DE FERIDAS

« O fluxo sanguineo e o oxigénio sdo essenciais; o tabagismo, justamente, prejudica esse processo.
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« O diabetes, a ma nutri¢io, a idade avancada e o uso de esteroides/imunossupressores retardam a

cicatriza¢do e aumentam o risco de infecgdo.
+ A infec¢do mantém a ferida na fase inflamatdria e pode até reabrir uma ferida ja fechada.

« A tensdo e o movimento sobre a ferida ampliam a cicatriz; protegé-la e dar-lhe suporte resultam numa

cicatriz mais fina.

« O tempo e a protecio solar determinam o resultado estético final: uma cicatriz observada apés um ano

parece muito melhor do que ap6s um més.

Ver também

« Como 0 0sso cicatriza e se remodela — as mesmas fases de reparo, no osso
« Tabagismo e cicatrizacdo musculoesquelética — por que o tabagismo ¢ tdo prejudicial a cicatrizagdo

« Como os tenddes funcionam e cicatrizam — o processo de reparo por formagéo de cicatrizes em outro tecido
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