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Fisiologia da cicatrizacao

* O reparo de feridas, uma solucao de continuidade dos tecidos
decorrente da lesao por agentes mecanicos, térmicos, quimicos
e bacterianos, é o esforco dos tecidos para restaurar a fungao
e estruturas normais.( Borges,20006)
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Fisiologia da cicatrizacao A

A reparacao de feridas passa pelas seguintes etapas basicas:
* fase inflamatoria

 fase proliferativa (que incluem reepitelizacao, sintese da matriz e
neovascularizacao)

» fase de maturacao.
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Fase inflamatoria TAGrRA

» Fase exsudativa com duracao entre um e quatro dias (a depender
da extensao da area a ser cicatrizada e da natureza da lesao),
caracterizada por dois processos que buscam limitar a lesao
tecidual: a hemostasia e a resposta inflamatéria aguda. (Tazima
et,al 2008). Corresponde a ativacao do sistema de coagulacao
sanguinea e a liberacao de mediadores quimicos(fator de ativacao
de plaquetas, fator de crescimento, serotonina, adrenalina e fatores
de complemento.

* Nesta fase a ferida pode apresentar edema, vermelhidao e dor.
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Fase inflamatoria TAGrRA

» Os primeiros elementos celulares a alcancar o local da ferida sao
os neutrofilos e os monocitos com a funcao de desbridar as
superficies da ferida e fagocitar as particulas

antigénicas e corpos estranhos. (Borges 2010)

Entram em acao também os mediadores bioquimicos de acao curta
gue sao a histamina e serotonina e as mais duradouras sao a
leucotaxina, bradicinina e prostaglandina.

%2 UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO




Fvolwdo que

Fase proliferativa ARG

A fase proliferativa € composta de trés eventos
importantes que sucedem o periodo de maior atividade da
fase inflamatoria:

* Neo-angiogénese

» Fibroplasia

 Epitelizacao
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Neo-angiogénese T

* A neo-angiogénese € o processo de formacao de novos
vasos sanguineos, necessario para manter o ambiente de
cicatrizacao da ferida.
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Fibroplasia

« Este € evento que havera intenso trabalho dos fibroblastos, eles estao
trbalhando de forma intensa para produzir colageno.

O fibroblasto s6 aparece no sitio da lesao a partir do

3° dia, quando os leucdcitos polimorfonucleares ja fizeram seu papel
higienizador da da area traumatizada.

A funcao primordial dos fibroblastos € sintetizar colageno,
ainda na fase celular da inflamacao.

» A sintese de colageno é dependente da oxigenacao das
células, da hidroxilacao da prolina e lisina.
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Fibroplasia AR

» O colageno é o material responsavel pela sustentacao
e pela forca tensil da cicatriz, produzido e degradado
continuamente pelos fibroblastos.

%2 UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO




Fvolwdo que

Epitelizacao AR

« Nas primeiras 24 a 36 horas apoés a lesao, fatores de crescimento
epidérmicos estimulam a proliferacao de células do epitélio. Na pele
os ceratinocitos sdo capazes de sintetizar diversas citocinas que
estimulam a cicatrizacao das feridas cutaneas
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Fase de reparo AR

- Fase de maturagao que inicia no 21° dia e pode durar meses ou 0
resto da vida. E a ultima fase do processo de cicatrizacdo. A
densidade celular e a vascularizacao da ferida diminuem, enquanto
ha a maturacao das fibras colagenas. Ocorre uma remodelag¢ao do
tecido cicatricial formado na fase anterior. O alinhamento das fibras
€ reorganizado a fim de aumentar a resisténcia do tecido e diminuir
a espessura da cicatriz, reduzindo a deformidade. Durante esse
periodo a cicatriz vai progressivamente alterando sua tonalidade
passando do vermelho escuro ao rosa claro.
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Fatores Que Interferem Na RAGTRA
Cicatrizacao

« Existem fatores que podem interferir no processo de cicatrizagao
natural, retardando qualquer uma de suas fases. Esses fatores
podem ser locais (relacionados diretamente a ferida) ou sistémicos
(relacionados ao individuo). O retardo cicatricial pode ocasionar
complicacdes, causando prejuizos estéticos e funcionais.
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Fatores locais

« Caracteristicas da ferida: dimensao e profundidade da les3o.
Presenca de secrecdes, hematomas, edemas e corpos estranhos.

Cuidados adotados: tipo de técnica cirurgica utilizada, material e
técnica de sutura, curativo.

Isquemia tecidual: a falta de oxigenacao dificulta a chegada de
células inflamatdrias, a zona lesada, logo vao existir menos fatores
que estimulem a proliferacdo dos fibroblastos e a sintese de
colageno.

%2 UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO




Fvolwdo que

TRANGFORMA

Fatores locais

* Infeccao local: causa mais comum de atraso do processo cicatricial.
Quando a contaminacao bacteriana € grande ou ha a presenca de
estreptococos, o processo de cicatrizacido nao ocorre, mesmo com
0 uso de enxertos ou retalhos. A infeccao bacteriana prolonga a fase
inflamatoria e interfere com a epitelizacao, contracao e deposicao
de colageno. Clinicamente ha sinais inflamatoérios, geralmente
acompanhados de pus. Nesses casos, deve- se expor a ferida, com
retirada das suturas, realizar cuidados locais e antibioticoterapia, se
necessario.
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Fatores sistéemicos A4

« Faixa etaria: a idade avancada diminui a resposta inflamatéria.

« Estado nutricional: o estado nutricional interfere em todas as fases
da cicatrizacao. A hipoproteinemia diminui a resposta imunologica,
sintese de colageno e a funcao fagocitica. Individuos mal nutridos tém
dificuldade em formar cicatriz pela auséncia de certas proteinas,
metais e vitaminas que sao importantes para a sintese de colageno.
Niveis de albumina inferiores a 2g/dl estao relacionados a uma maior
incidéncia de deiscéncias de suturas. A deficiéncia de vitamina C esta
comumente associada a faléncia da cicatrizacao de feridas. A caréncia
de vitamina A também pode prejudicar o processo de cicatrizacao. A
caréncia de zinco também compromete a fase de epitelizacdo das
feridas.
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Fatores que interferem. A4

 Doencgas cronicas: enfermidades metabdlicas sistémicas podem
interferir no processo cicatricial. Pacientes portadores de diabetes
mellitus tém todas as suas fases de cicatrizacao prejudicadas. Nota-
se espessamento da membrana basal dos capilares, dificultando a
perfusao da microcirculacao. Ha um aumento da degradacao do
colageno, além disso, a estrutura do colageno formado € fraca. A
administracao de insulina pode melhorar o processo cicatricial de
diabéticos. Individuos obesos também apresentam a cicatrizacao
comprometida, provavelmente pelo acumulo de tecido adiposo
necrotico e comprometimento da perfusao da ferida.
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Fatores que interferem A4

« Terapia medicamentosa: medicamentos como antiinflamatorios,
antibidticos e quimioterapicos interferem no processo cicatricial. Os
glicocorticoides e as drogas citotoxicas interferem em todas as
fases da cicatrizacido. As drogas utilizadas em quimioterapia devem
ser evitadas nos primeiros dias de pos-operatorio. A radioterapia
também compromete a cicatrizacao, com ruptura de pequenos
vasos, isquemia e fibrose.

* Tratamento topico inadequado: a utilizacao de sabao tensoativo
ou antissepticos na lesao cutanea aberta pode ter acao citolitica,
afetando a permeabilidade da membrana.
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Disturbios Cicatriciais TAHRIA

e Durante o curso normal do processo de reparo tecidual podem
ocorrer disturbios cicatriciais que geram alteragdes funcionais e
estéticas nas cicatrizes resultantes de feridas ou intervencoes
cirurgicas. Entre os principais disturbios da cicatrizagcao pode-se
citar: atrofia cicatricial, cicatriz hipertrofica e queloides.
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Atrofia cicatricial AR

* O tecido lesado ndo ¢é inteiramente substituido por tecido cicatricial
e, portanto, a formacao das estruturas dérmicas ocorre de forma
incompleta. Esse tipo de cicatriz normalmente é funcionalmente
ineficiente.
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Cicatriz hipertrofica AR

» Caracteriza-se por estender-se de forma saliente acima do nivel
da pele, permanecendo, porem, sempre restrita a area do
ferimento. Histologicamente caracterizam-se por possuirem um
teor mais alto de colageno e proteoglicanos. Porem, as causas
da formacao excessiva desses componentes matriciais
extracelulares por fibroblastos ainda nao estao esclarecidas. A
hipertrofia cicatricial € mais frequente em regides de feridas
submetidas a forcas de tracao elevadas. Isto ocorre

principalmente nas feridas em posicao transversal as principais
linhas de tensao.
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Quelodide RATRIA

» Lesao proliferativa, formada por tecido de cicatrizacio fibroso.

» Diferentemente da cicatriz hipertréfica, estende-se além dos limites do
ferimento original, infiltrando-se no tecido sadio adjacente.
Inicialmente € avermelhado tornando-se, mais tarde, escurecido.
Geralmente se forma tardiamente (até 12 meses apos a lesdo). Em
seu quadro histologico predominam corddes de colageno hialinizados.
Existem fatores predisponentes para a sua formacao: historico
familiar, retardo cicatricial (infeccoes, seromas, tensio excessiva na
ferida), raca negra, area corporal (térax, ombros, orelhas). O

tratamento do queldide € muitas vezes dificil, sendo frequente o seu
retorno.
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Tipos de Cicatrizacao:

Primeira intencao:

. E feito a juncao dos bordos da lesao por meio de sutura ou aproximacao;
- Reduz o potencial de infeccao;

- Cicatriza em media em 10 dias;

- EX: feridas cirurgicas (tecido suturado).

Ferida Incisional Clicatriz
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Segunda intencao:

Tipo de cicatrizacao relacionada a ferimentos infectados e a lesdes com
perda acentuada de tecido;

-N&o e possivel realizar a juncao dos bordos
-Ha necessidade de formacao de tecido de granulacao no leito da lesao;
-EX: Ulceras venosas, abscessos, etc.

Tecido de Cicatriz
granulacio

Ferida Tecido de
Abcrta granulacio
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