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RESUMO
Este artigo oferece uma revisao abrangente do processo de cicatrizagao de feridas, enfatizando
as fases distintas da cicatrizagdo e 0s mecanismos biologicos subjacentes, alem de discutir o
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impacto das técnicas cirargicas e as complicagfes comuns na cicatrizacéo de feridas. A revisdo
foi conduzida sem restricdes quanto a data de publicacdo dos artigos, priorizando a atualidade
e relevancia das informacg0es. Foram consultadas bases de dados eletrénicas como PubMed e
MEDLINE para selecionar estudos pertinentes, utilizando palavras-chave relacionadas a
cicatrizacdo de feridas e suas fases, técnicas cirdrgicas e complicacdes. O processo de
cicatrizacao foi dividido em quatro fases principais: hemostasia, inflamacédo, proliferacdo e
remodelacdo. Cada fase foi detalhada em termos de seus principais componentes celulares e
moleculares. Além disso, o impacto das técnicas cirdrgicas na cicatrizacéo e as complicagdes
comuns, como infeccdo, deiscéncia de ferida, cicatrizes hipertroficas, queloides e contraturas,
foram examinados. O conhecimento detalhado do processo de cicatrizacéo de feridas é crucial
para 0 manejo efetivo de feridas, desde a fase de planejamento cirurgico até o cuidado pos-
operatério. A compreensdo das complexidades desse processo permite aos profissionais de
salide otimizar a cicatrizacdo e minimizar complicacdes.

Palavras-chave: cicatrizacdo de feridas, fases da cicatrizacdo, técnicas cirdrgicas,
complicacdes na cicatrizacao, biologia da cicatrizacao.

ABSTRACT

This article provides a comprehensive review of the wound healing process, emphasizing the
distinct phases of healing and the underlying biological mechanisms, as well as discussing the
impact of surgical techniques and common complications on wound healing. The review was
conducted without restrictions as to the date of publication of the articles, prioritizing the
timeliness and relevance of the information. Electronic databases such as PubMed and
MEDLINE were consulted to select relevant studies, using keywords related to wound healing
and its phases, surgical techniques and complications. The healing process was divided into
four main phases: hemostasis, inflammation, proliferation and remodeling. Each phase was
detailed in terms of its main cellular and molecular components. In addition, the impact of
surgical techniques on healing and common complications such as infection, wound
dehiscence, hypertrophic scars, keloids and contractures were examined. Detailed knowledge
of the wound healing process is crucial for effective wound management, from the surgical
planning phase to post-operative care. Understanding the complexities of this process allows
healthcare professionals to optimize healing and minimize complications.

Keywords: wound healing, healing phases, surgical techniques, healing complications, healing
biology.

1 INTRODUCAO

A cicatrizacédo de feridas é uma funcao bioldgica essencial e um fendmeno complexo
que apresenta desafios significativos em madltiplas disciplinas médicas. Para médicos
generalistas e cirurgides de todas as especialidades, o conhecimento aprofundado do processo
de cicatrizacdo é fundamental, pois se traduz diretamente na qualidade do atendimento ao
paciente e nos resultados clinicos. A cicatrizagao envolve uma série de eventos bioldgicos inter-

relacionados que podem ser afetados por variaveis intrinsecas do paciente, como idade, estado
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nutricional e doencas cronicas, bem como por fatores extrinsecos, incluindo a técnica cirdrgica
utilizada e 0 manejo po6s-operatorio.

Para o médico generalista, compreender os fundamentos da cicatrizacdo de feridas é
vital para 0 manejo inicial adequado de feridas agudas e crbnicas, para prevencdo de
complicacdes e para a orientagéo eficaz dos pacientes sobre o curso esperado da recuperagéo.
O tratamento de feridas também desempenha um papel critico na prética de especialidades
cirurgicas que vao desde a cirurgia plastica até a ortopedia, onde a restauracdo da integridade
da pele e dos tecidos subjacentes é um pilar para o sucesso terapéutico e funcional.

A cicatrizacdo adequada € essencial para restaurar a barreira cutdnea, minimizar a
morbidade e evitar complica¢cdes como infeccdo e cicatrizes patoldgicas. Para cirurgides, a
manipulag&o precisa do tecido, o alinhamento apropriado e a fixagdo dos bordos da ferida, bem
como a escolha dos materiais de sutura, podem influenciar significativamente o processo de
cicatrizacdao. Além disso, o conhecimento sobre o tempo e as fases da cicatrizacéo € crucial para
planejar intervencGes como revisdes cirdrgicas e para entender o timing 6timo para a remoc¢éo
de suturas ou grampos.

Portanto, esta revisdo oferece uma exploracdo detalhada dos processos envolvidos na
reparacao de feridas, com énfase especial nas implicacdes clinicas para o tratamento e
orientacOes que podem ser utilizadas por médicos generalistas e especialistas para melhorar 0s

resultados de cicatrizacdo em uma ampla gama de contextos clinicos.

2 MATERIAIS E METODOS

Para realizar esta revisao abrangente sobre o processo de cicatrizacdo de feridas, foi
adotada uma estratégia de pesquisa sistematica sem restricGes de data de publicacdo, contanto
que os estudos e revisfes apresentassem informacdes e dados ainda considerados atuais e
relevantes para a pratica clinica moderna. As bases de dados eletronicas utilizadas incluiram
PubMed, MEDLINE, EMBASE e Google Scholar, permitindo uma abordagem ampla e
multidisciplinar.

Os descritores e palavras-chave empregados na pesquisa englobaram termos como
"wound healing", "tissue repair”, "inflammatory response™, "proliferative phase", "remodeling
phase", "scar formation”, "growth factors in wound healing”, e "wound healing in different
tissues™. A busca foi estendida a artigos em inglés que abordassem aspectos fundamentais e
aplicados do tema.

A selecdo de artigos foi realizada com base na relevancia para o tema, contribui¢do

cientifica para o conhecimento sobre cicatrizacdo de feridas e aplicabilidade clinica. Além
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disso, buscou-se incluir artigos que representassem avancos recentes ou confirmassem
conhecimentos previamente estabelecidos em biologia da reparacgdo tecidual. As referéncias
dos artigos selecionados também foram examinadas para identificar literatura adicional

pertinente ao tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 DEFINICOES
A base do conhecimento médico em cicatrizacdo de feridas esta enraizada na
compreensdo precisa dos conceitos fundamentais e das defini¢bes pertinentes ao processo de
reparacao tecidual. Diferenciar termos como fibrose, cicatriz, aderéncia, reparo, regeneracao e
cicatrizacdo é critico, pois cada um representa um aspecto distinto da resposta fisioldgica a
danos teciduais (Midwood et al., 2004).
A. Fibrose € o processo patoldgico de formacdo excessiva de tecido conjuntivo
fibroso em um 6rgéo ou tecido em resposta a uma lesdo ou inflamacg&o cronica. Este é
um processo que pode levar a disfuncdo do 6rgdo devido a rigidez e a perda de
funcionalidade normal do tecido afetado. (Wynn, 2008).
B. Cicatriz ¢é o tecido que se forma durante o processo de cicatrizacdo de uma
ferida, substituindo o tecido que foi danificado ou removido. As cicatrizes sao
compostas por fibras de coldgeno que fornecem resisténcia ao tecido reparado, mas ndo
restauram a funcéo original do tecido. (Gurtner et al., 2008).
C. Aderéncia refere-se a formacao de bandas de tecido fibroso que podem conectar
duas superficies internas do corpo que normalmente sdo separadas. Este € um fenémeno
que pode ocorrer apo6s cirurgia ou inflamacdo, potencialmente levando a complicacGes
como obstrucdo ou dor. (Cheong et al., 2009).
D. Reparo é um termo amplo que engloba os processos pelos quais o corpo tenta
curar uma ferida. Este processo pode envolver a combinacdo de regeneracao
(restauracdo de tecido perdido com células do mesmo tipo) e a formacdo de tecido
cicatricial (que ndo recapitula a estrutura e funcdo originais do tecido). (Shaw & Martin,
2009).
E. Regeneracdo é o processo pelo qual tecidos ou oOrgdos danificados séo
restaurados a sua forma e fungdo normais. Este é o resultado ideal ap6s uma leséo, mas
depende da capacidade regenerativa do tecido; alguns tecidos, como o figado, tém uma
alta capacidade regenerativa, enguanto outros, como o tecido cardiaco, tém uma

capacidade muito limitada. (Brockes & Kumar, 2008).
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F. Cicatrizacdo € o processo pelo qual feridas séo fechadas e tecidos s&o reparados

ap6s uma lesdo. Este termo geralmente se refere a recuperacdo funcional e estrutural

completa, mas frequentemente resulta na formacédo de uma cicatriz. A cicatrizagdo é um

processo dindmico e complexo que envolve uma série coordenada de eventos biologicos

e moleculares. (Martin, 1997).

Cada termo desempenha um papel crucial no entendimento do processo de cicatrizacao
e no desenvolvimento de estratégias terapéuticas para melhorar os resultados do tratamento de

feridas e reduzir complicac@es a longo prazo (Falanga, 2005).

3.2 BIOLOGIA DA CICATRIZACAO DE FERIDAS
A cicatrizacdo de feridas € um processo bioldgico complexo que envolve uma sequéncia
coordenada de fases que se sobrepdem: hemostasia, inflamacéo, proliferacdo e remodelacéo.
Este processo inicia imediatamente ap0s a lesdo e pode continuar por anos em casos de
cicatrizes patoldgicas, como queloides e cicatrizes hipertréficas (Singer & Clark, 1999).
Hemostasia Imediatamente apds a lesdo, o corpo inicia a fase de hemostasia para
prevenir a perda de sangue. Vasos sanguineos contraem-se e plaquetas agregam para
formar um tampao provisorio. Este coagulo de fibrina ndo s estanca a hemorragia mas
também serve como uma matriz provisoria para as células que irdo reparar o tecido
(Dvorak, 1986).
Inflamacédo Esta fase é caracterizada por uma resposta vascular e celular que serve para
limpar o detrito, combater a infeccdo e estabelecer um ambiente propicio para a
cicatrizacdo. Neutrofilos sdo os primeiros a chegar, seguidos por macréfagos que
fagocitam bactérias e detritos celulares. Eles também liberam citocinas e fatores de
crescimento que sdo cruciais para a proxima fase de cicatrizacdo (Eming et al., 2007).
Proliferacdo Durante a fase proliferativa, o tecido de granulacdo é formado. Esta fase
é marcada pela angiogénese, formacdo de colageno, e epitelizacdo. Fibroblastos
desempenham um papel central ao sintetizar componentes da matriz extracelular.
Queratindcitos migram para fechar a ferida, e novos vasos sanguineos se formam para
fornecer nutrientes necessarios para o tecido em crescimento (Martin, 1997).
Remodelacdo Na fase final, o tecido de granulacdo é remodelado em um tecido
cicatricial mais forte e menos celular. Fibroblastos se diferenciam em miofibroblastos,
que contraem o tecido cicatricial. A matriz de colageno tipo I, inicialmente depositada,
é gradualmente substituida por colageno tipo I, que tem uma tensdo e resisténcia

maiores. Este processo de remodelacdo pode durar varios anos, durante o qual a forca
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tensil da cicatriz aumenta, mas raramente atinge a forca do tecido original (Gurtner et

al., 2008).

Cada fase da cicatrizacdo de feridas € influenciada por diversos fatores, incluindo o
estado nutricional do paciente, comorbidades como diabetes, uso de medicamentos, e o proprio
ambiente da ferida. A manipulacdo terapéutica desses fatores pode otimizar o processo de
cicatrizacdo e minimizar a formacéo de cicatrizes patoldgicas (Guo & DiPietro, 2010).

3.3 FORCA TENSIL DAS CICATRIZES E TEMPO DE CICATRIZACAO

A forca ténsil de uma cicatriz € um indicador da integridade estrutural do tecido reparado
e reflete a capacidade da cicatriz em resistir a forgas de tensdo sem sofrer ruptura. Durante o
processo de cicatrizacdo, a forca ténsil da ferida passa por mudangas significativas ao longo do
tempo, evoluindo conforme a matriz extracelular é depositada e remodelada (Clark, 1996).

Apds uma lesdo, a forca ténsil da ferida € inicialmente muito baixa, devido ao fato de
que a matriz de fibrina do codgulo sanguineo e o tecido de granulacdo tém forca intrinseca
limitada. Durante as primeiras duas semanas apds a lesdo, ocorre um rapido aumento na forca
ténsil, correspondendo a fase de proliferacdo, quando o colageno é depositado e a ferida é
contraida pelos miofibroblastos (Levenson et al., 1983).

Entre a terceira e a quarta semana, a ferida ganha apenas um pequeno aumento na forca
devido a continuacao da deposi¢do de colageno e inicio do alinhamento das fibras de colageno
ao longo das linhas de tensdo. Estima-se que, nesse estagio, a ferida tenha aproximadamente
20% da forca do tecido intacto (James et al., 2008).

A fase de remodelacdo, que pode durar de meses a anos, € onde ocorre 0 aumento
gradual e continuo da forca ténsil da cicatriz. As fibras de colageno tipo Il inicialmente
depositadas sdo substituidas por colageno tipo I, que é mais robusto e organizado. Esse rearranjo
e maturacdo do colageno, juntamente com a reducdo do numero de células inflamatérias e a
diminuicdo do edema, contribuem para a lenta mas progressiva melhoria da forga ténsil (Shah
et al., 1995).

Apo6s um ano, a forca ténsil da cicatriz atinge cerca de 70-80% da forca ténsil do tecido
original, que é geralmente considerado 0 maximo que uma cicatriz pode obter. No entanto, é
importante notar que a forca final da cicatriz pode ser influenciada por vérios fatores, incluindo
a localizacdo da ferida, a idade do paciente, fatores nutricionais, doengas concomitantes e
tensGes mecanicas exercidas sobre a cicatriz durante o processo de cicatrizagdo (Silver et al.,
2001).
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3.4 IMPACTO DA TECNICA CIRURGICA NA CICATRIZAQAO
A técnica cirdrgica desempenha um papel fundamental no processo de cicatrizacao,
influenciando tanto a eficacia imediata do fechamento da ferida quanto a qualidade estética e
funcional da cicatriz final. A habilidade do cirurgido, a escolha do procedimento e a precisdo
na execucdo sdo fatores determinantes para minimizar o trauma tecidual e otimizar a
recuperagdo pos-operatoria.
Trauma Tecidual e Hemostasia A manipulacao cuidadosa dos tecidos para minimizar
o trauma € crucial para uma boa cicatrizacdo. Menor trauma resulta em menor
inflamacdo e subsequente formacao de cicatriz. O controle adequado da hemostasia
reduz o risco de hematoma, o qual pode interferir na cicatrizacdo adequada e
potencializar o risco de infecgédo (Hunt et al., 1997).
Técnica de Sutura A técnica de sutura deve equilibrar a tensdo adequada ao longo da
incisdo para evitar isquemia nos bordos da ferida e, a0 mesmo tempo, garantir a
aproximacao dos tecidos sem causar necrose por excesso de tensdo. A sutura com tensao
inadequada pode resultar em cicatrizes alargadas e deiscéncia da ferida (Greenhalgh,
1998).
Escolha do Material de Sutura A escolha do material de sutura pode influenciar a
resposta inflamatoria e a aparéncia final da cicatriz. Fios de sutura menos reativos e de
absorcdo lenta sdo preferiveis para minimizar o risco de reacdo tecidual e formacao de
cicatriz hipertréfica (Atiyeh, 2002).
Técnicas de Fechamento de Camadas A aproximacado adequada das camadas de tecido
durante o fechamento de uma incisdo pode ajudar a restaurar a anatomia normal e
distribuir a tensdo de forma equitativa, o que € importante para uma cicatrizacao estética
(Wilhelmi, 2012).
Técnicas Minimamente Invasivas O advento de técnicas minimamente invasivas,
como laparoscopia e robdtica, tem mostrado beneficios significativos em termos de
recuperacdo poés-operatoria e qualidade das cicatrizes devido a incisbes menores e
menos manipulagédo dos tecidos (Tarnuzzer & Schultz, 1996).
Pos-operatdrio e Cuidados com a Ferida Instrugdes claras sobre o cuidado da ferida
no pos-operatdrio, incluindo protecdo da ferida, higiene adequada e reconhecimento

precoce de sinais de infec¢do, sdo essenciais para um processo de cicatrizacdo otimizado
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3.5 COMPLICACOES

O processo de cicatrizacdo de feridas é complexo e pode ser afetado por uma série de
complicacdes que interferem na reparacdo tecidual e na funcionalidade do tecido cicatricial. A
identificacdo precoce e 0 manejo apropriado destas complicacbes sdo fundamentais para
otimizar os resultados da cicatrizacdo. As complicacdes podem ser classificadas em infeccdes,
cicatrizagdo patologica e disfungdo tecidual.

A infeccdo € uma das complicagdes mais comuns e prejudiciais no processo de
cicatrizacao de feridas, podendo levar a um aumento do tempo de cicatrizacdo e, em casos
graves, resultar em sepse ou faléncia de 6rgdos. A contaminacdo bacteriana promove uma
resposta inflamatoria prolongada, danifica o tecido novo e impede a formacdo adequada de
coladgeno (Robson et al., 2001).

A deiscéncia de ferida € a separacdo dos bordos da ferida apds o fechamento cirurgico,
que pode ser decorrente de sutura inadequada, infec¢do ou estresse mecanico excessivo sobre
a area cicatrizada. Isso pode resultar em retardo da cicatrizacdo, formacdo de cicatrizes
hipertroficas e necessidade de revisdo cirargica (Ovington, 2003).

Cicatrizes hipertroficas e queloides representam uma resposta exagerada na producéo
de tecido cicatricial, ultrapassando os limites da ferida original. Sdo mais comuns em individuos
de pele escura e podem ser decorrentes de tensao excessiva, infecgdo ou predisposicdo genética.
Essas cicatrizes sdo caracterizadas por serem elevadas, rigidas e, por vezes, dolorosas (Berman
& Bieley, 1995).

As contraturas sdo 0 encurtamento e endurecimento do tecido cicatricial que leva a
distorcdo e rigidez das estruturas adjacentes, comprometendo a funcdo. Comum em
qgueimaduras ou feridas extensas, as contraturas podem limitar a amplitude de movimento e
requerem intervencdo fisioterapéutica ou cirargica para a correcdo (Richard et al., 2003).

O retardo na cicatrizacdo pode ocorrer devido a fatores sistémicos como diabetes,
imunossupressdo, desnutricdo, ou uso de medicamentos como corticosteroides. Além disso,
fatores locais como hipoxia tecidual, isquemia e presenca de corpos estranhos também podem
comprometer a cicatrizacdo (Guo & DiPietro, 2010).

A necrose tecidual pode ocorrer quando o suprimento de sangue para a area lesada é
insuficiente, resultando na morte do tecido. A necrose ndo apenas retarda a cicatrizacdo, mas

também aumenta o risco de infeccédo e deiscéncia de ferida (Witte & Barbul, 1997).
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4 CONCLUSAO

A cicatrizagdo de feridas € um processo complexo e dindmico, que requer um
entendimento profundo e uma gestédo clinica meticulosa. O sucesso da cicatrizacdo depende nao
apenas de técnicas cirdrgicas minuciosas e da escolha de materiais apropriados, mas também
de um acompanhamento p6s-operatério cuidadoso, que inclui a manutencdo de um ambiente
de ferida umido e estavel, assim como a utilizacéo judiciosa de antibiéticos quando indicado.

E fundamental que os pacientes recebam orientacBes claras e compreensiveis sobre o
cuidado com as feridas, a importancia de uma dieta equilibrada, a relevancia de atividades
fisicas moderadas e a necessidade de vigilancia para sinais de alerta que possam indicar
complicagdes. Uma comunicacdo efetiva e o envolvimento ativo do paciente no proprio
processo de cuidado s&o essenciais e contribuem para a prevencdo de eventos adversos e para
a promocdo de uma cicatrizacdo 6tima.

Além disso, é indispensavel que médicos e cirurgides possuam conhecimento atualizado
sobre os aspectos celulares e moleculares da cicatrizacdo. A permanente educagdo médica e a
revisdo constante da literatura especializada sdo praticas necessarias para se manterem aptos a
aplicar as técnicas mais recentes e as melhores praticas no manejo de feridas.

A sinergia entre habilidade técnica, conhecimento teérico e comunicacdo eficaz com o
paciente é o que conduzird ao melhoramento dos resultados das cicatrizes, tanto em funcédo
quanto em estética, e tera um impacto positivo substancial na recuperacéo e qualidade de vida
do paciente. Assim, a cicatrizacdo de feridas se apresenta como um campo em que a expertise
médica é profundamente valorizada e os cuidados meticulosos podem trazer beneficios

significativos para os individuos sob cuidado medico.
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