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Avaliar as diferencas cicatriciais entre areas previamente anestesiadas com diferentes
anestésicos locais € interessante para verificar se a escolha do anestésico auxilia na
cicatrizacdo cirargica em relacdo a inflamacéo, neovascularizacdo e deposicao de
coladgeno. Este estudo comparou as mais frequentes solugdes anestésicas locais com
controles para verificar se ha diferencas cicatriciais entre as diferentes solucdes
anestésicas e o resultado cicatricial.

Perspectiva

Os resultados indicaram que a infiltracdo de anestésicos locais na ferida operatoria
pode desempenhar papel no processo de reparo do tecido em humanos. Na anélise
da influéncia da ropivacaina e da levobupivacaina na fase inflamatoéria da cicatrizacao
ndo se observou diferencas entre elas em relacdo as areas cicatriciais, inflamacéo e
neovascularizacdo. Entretanto, verificou-se diferenca estatistica significativa na
producédo de colagenos, com intensidade de 6 a 12 vezes maior de colagenos tipos |,
Il e lll no grupo levobupivacaina, levando a conclusdo que ela pode exercer papel
positivo no processo cicatricial das feridas cirargicas
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RESUMO - Introducdo: Avaliar as diferencas cicatriciais entre areas previamente
anestesiadas com diferentes anestésicos locais é interessante para verificar se a
escolha do anestésico auxilia na cicatrizacdo cirargica em relacdo a inflamacéo,
neovascularizacao e deposicdo de colageno. Objetivos: Revisar a literatura existente
com foco de analise sobre o papel dos anestésicos locais no auxilio da cicatrizacédo
de feridas cirargicas. Método: Revisdo narrativa da literatura selecionada das
plataformas SciELO — Scientific Electronic Library Online, Google Scholar, Pubmed e
Scopus. Inicialmente a revisdo realizou a busca por palavras-chave no foco da
pesquisa, com base no MESH/DeCS com os seguintes termos: “anestésicos locais,
cicatrizacdo, neovascularizagado, colageno” com busca AND ou OR, considerando o
titulo e/ou resumo. A seguir, foram incluidos somente os que tinham maior relacéo ao
tema, e realizada a leitura dos textos para inclusdo. Resultados: Foram incluidos,
lidos e interpretados 73 artigos enfocando o papel dos anestésicos na cicatrizacao,
dor, efeitos colaterais e os melhores que despontam na atualidade na analgesia e
potencial cicatricial. Conclusdes: Nao se observou diferencas entre anestésicos
pesquisados quanto a cicatrizacdo, inflamacdo e neovascularizagdo. Contudo,
verificou-se diferenca significativa na producéo de colagenos com intensidade de 6 a
12 vezes maior de colagenos tipos |, Il e lll com o uso da levobupivacaina.
PALAVRAS-CHAVE - Anestésicos locais. Cicatrizagcdo. Neovascularizagao.
Colageno.

ABSTRACT - Introduction: Evaluating the scarring differences between areas
previously anesthetized with different local anesthetics is interesting to verify whether
the choice of anesthetic helps in surgical healing in relation to inflammation,
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neovascularization and collagen deposition. Objectives: Review the existing literature
with a focus on analyzing the role of local anesthetics in aiding the healing of surgical
wounds. Method: Narrative review of literature selected from the SciELO — Scientific
Electronic Library Online, Google Scholar, Pubmed and Scopus platforms. Initially, the
review searched for keywords in the focus of the research, based on MESH/DeCS with
the following terms: “local anesthetics, healing, neovascularization, collagen” with AND
or OR search, considering the title and/or abstract. Next, only those that were most
related to the topic were included, and the texts were read for inclusion. Results: 73
articles were included, read and interpreted focusing on the role of anesthetics in
healing, pain, side effects and the best that currently emerge in analgesia and scar
potential. Conclusions: No differences were observed between the anesthetics
studied in terms of healing, inflammation and neovascularization. However, there was
a significant difference in the production of collagens with an intensity of 6 to 12 times
greater than collagen types I, Il and 11l with the use of levobupivacaine.

KEYWORDS - Local anesthetics. Healing. Neovascularization. Collagen.

INTRODUCAO

Anestésicos locais sdo substancias amplamente utilizados em procedimentos
cirargicos superficiais e funcionam bloqueando os sinais nervosos na area onde sao
aplicados.'®* Os mais comuns incluem: 1) lidocaina (0 mais conhecido); 2)
bupivacaina, geralmente usada para procedimentos mais longos por ter acdo mais
duradoura em comparacao com a lidocaina; 3) procaina (Novocaina) mais popular em
odontologia; 4) articaina, também mais usada em odontologia; e 5) mepivacaina,
semelhante a lidocaina, mas com menor probabilidade de causar vasodilatacao,
tornando-a util em procedimentos que requerem controle de sangramento. A
ropivacaina e levobupivacaina sdo as que em foco nesta revisao.

A ropivacaina pertence ao grupo das aminoamidas. E usada para anestesia
cirirgica e para tratamento de dor aguda. Possui diversas caracteristicas que a
distinguem de outros anestésicos locais: 1) poténcia e duracdo, € menos potente e
tem duracao ligeiramente mais curta em comparacdo com a bupivacaina; 2) bloqueio
seletivo: tende a bloquear preferencialmente 0s nervos sensoriais sobre os motores,
0 que pode ser benéfico em certos procedimentos médicos onde a preservacao do
movimento muscular é importante*; 3) perfil de seguranca, diz respeito a sua menor
cardiotoxicidade e menor potencial de toxicidade para o sistema nervoso central. Ela
proporciona anestesia local eficaz e € opgéo valiosa no arsenal do anestesiologista,
especialmente em pacientes onde se deseja a preservacdo da fungcdo motora ou
naqueles com maior risco de reacées adversas a outros anestésicos®®.

A levobupivacaina € também incluida no grupo das aminoamidas. E o
enantibmero S da bupivacaina e usada de forma semelhante em anestesia regional
para infiltracdo local, bloqueio de nervo periférico, bloqueio simpatico e anestesia
peridural e intratecal. A levobupivacaina é conhecida por apresentar menor
cardiotoxicidade em comparacédo a bupivacaina, sendo alternativa mais segura em
alguns casos. Atua bloqueando a geracdo e conducdo de impulsos nervosos,
entorpecendo efetivamente a area onde ¢é aplicada. O inicio e a duragcédo da anestesia
dependem da dose e do uso especifico.

Os efeitos colaterais dos anestésicos locais podem variar, mas geralmente sao
raros e leves quando usados corretamente. Eles podem incluir reacbes no local da
injecdo, tontura, batimentos cardiacos irregulares e, em casos raros, reacdes
alérgicas graves.
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A cicatrizacdo de feridas pdés-operatérias € etapa crucial no processo de
recuperagdo de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos. O uso de
anestésicos locais tem sido associado ao melhor controle da dor e a recuperacao mais
rapida apés a operagdo.”*! Ela é processo complexo e envolve vérias etapas que o
corpo realiza para reparar e fechar a ferida.'?13

Atualmente fala-se muito sobre o efeito auxiliar na cicatrizacao das feridas que
alguns anestésicos locais possuem. E tema controverso e que precisa ser mais
pesquisado.

O objetivo desta revisao, visando analisar o papel dos anestésicos locais na
cicatrizacdo de feridas pos-operatérias e suas implica¢des clinicas, é atualizar o que
existe de pesquisas realizadas mostrando os efeitos possiveis da ropivacaina e
levobupivacaina na cicatrizacao de feridas cirdrgicas superficiais.

METODO

Este estudo foi feito pesquisando informac¢des publicadas no periodo de janeiro
de 2022 a agosto de 2023. Para analise foram selecionadas as plataformas SciELO —
Scientific Electronic Library Online, Google Scholar, Pubmed e Scopus. Inicialmente
a revisao realizou a busca por palavras-chave no foco da pesquisa, com base no
MESH/DeCS com as seguintes palavras: “anestésicos locais, cicatrizacéao,
neovascularizagao, colageno” com busca AND ou OR, considerando o titulo e/ou
resumo. A seguir, foram incluidos somente os que tinham maior relacdo ao tema, e
realizada a leitura dos textos com incluséo de 73 artigos.

DISCUSSAO

Cicatrizacao

A cicatrizacao de feridas é um processo multifacetado, complexo e altamente
coordenado, visando restaurar a integridade e funcionalidade do tecido lesado. Este
processo de reparacao é fundamental em todas as formas de vida para sustentar a
sobrevivéncia apOs lesBes decorrentes de traumas, doencas ou procedimentos
cirlrgicos.'*

Historicamente, a cicatrizacdo de feridas foi estudada por uma variedade de
disciplinas, e a compreensdo atual é o resultado da contribuicdo de campos téao
diversos quanto biologia celular, imunologia, genética, engenharia de tecidos e muitos
outros.'® Este processo complexo é mediado por varios tipos de células, mediadores
quimicos e proteinas da matriz extracelular, todos trabalhando em conjunto para
garantir que o tecido lesado seja reparado de maneira eficiente e eficaz.1®

Resposta adequada a cicatrizacdo de feridas é vital para manter a barreira
corpGrea contra o mundo exterior, e falhas nessa resposta podem resultar em
resultados significativamente adversos. Por exemplo, cicatrizacdo lenta ou
inadequada pode levar a formacdo de ulceras cronicas, aumentando o risco de
infeccéo e outras complicagées.t’

Por outro lado, a cicatrizacdo acelerada ou excessiva pode resultar em
formacdo excessiva de tecido cicatricial, levando a cicatrizes hipertréficas ou
gueloides. Estas ndo sdo apenas prejudiciais, mas também podem ser dolorosas e
limitar a funcionalidade, dependendo da sua localizacdo.*®

Da mesma forma, a cicatrizacdo € um componente essencial do sucesso pos-
operatorio. Complicacdes na cicatrizacado podem levar a deiscéncia de feridas com a
separacao de suas bordas, infeccdo e, eventualmente, necessidade de intervencéo
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cirdrgica adicional. Além disso, a qualidade da cicatrizacdo da ferida também pode
impactar o conforto do paciente e a satisfacdo estética, particularmente em operagées
plasticas e reconstrutivas.'®

Nos ultimos anos, tem havido interesse considerdvel em estratégias para
melhorar a cicatrizacdo de feridas e minimizar a formacé&o de cicatrizes. Isto inclui a
investigagdo de uma variedade de fatores de crescimento, citocinas e outros
mediadores quimicos, bem como a manipulacdo do ambiente da ferida com curativos
oclusivos ou negativos de pressdo.?® Também ha interesse em compreender o papel
potencial de varias drogas, incluindo anestésicos locais, na cicatrizacdo de feridas e
suas fases.?!

Fase inflamatdria

E a primeira etapa do processo de cicatrizacao e inicia-se imediatamente apds
a ocorréncia da lesdo. Forma coagulo de fibrina que serve como matriz provisoria para
a migracdo de células envolvidas na reparacdo do tecido. Neste contexto, as
plaquetas desempenham papel fundamental, liberando uma série de fatores de
crescimento e citocinas que promovem a migracéo e a proliferacéo celular.??

Durante a inflamacdo, os leucdcitos, principalmente os neutréfilos e os
macrofagos, sédo atraidos para o local da lesdo. Os neutréfilos, que sdo os primeiros
a chegar, tém como principal funcao a destruicdo de bactérias e a limpeza de detritos
da ferida através da fagocitose. Porém, sua atividade deve ser cuidadosamente
regulada, pois podem causar danos ao tecido saudavel se ndo forem adequadamente
controlados.?® Os macréfagos, por sua vez, tém atividade dupla durante a fase
inflamatdria. Eles participam da limpeza da ferida, assim como os neutréfilos, mas
também liberam fatores de crescimento, como o fator de crescimento derivado de
plaguetas (PDGF) e o do endotélio vascular (VEGF), que sdo essenciais para o inicio
da fase proliferativa da cicatrizacdo.?* Os vasos sanguineos dilatam-se, aumentando
a permeabilidade vascular, o que permite que as células do sistema imunolégico e os
nutrientes cheguem mais facilmente ao local da les&o. Isso resulta nos sintomas
classicos da inflamacéo: rubor, calor, edema e dor.?®

Embora seja essencial para o inicio da cicatrizacdo, a fase inflamatéria deve
ser transitéria e controlada. Inflamacéo cronica ou desregulada pode levar a
cicatrizagédo inadequada e desenvolvimento de feridas cronicas. Assim, entender os
detalhes da fase inflamatoria da cicatrizacdo é fundamental para a manipulacéo
terapéutica deste processo com o objetivo de melhorar a reparacédo do tecido. 2°

Fase proliferativa

E caracterizada pela reconstrucéo do tecido que foi danificado. Essa fase, que
comega por volta do 3° dia ap0s a leséo e durar até 2 semanas; envolve varias células
e processos celulares, como neovascularizagéo, formacao de tecido de granulacéo,
reepitelizacéo e sintese de colageno.'4

A angiogénese € processo vital para a cicatrizagdo de feridas, em que novos
vasos sanguineos se formam a partir dos ja existentes. Os fibroblastos sé&o
importantes para a formagéo do tecido de granulacdo, que é essencial para preencher
a ferida. Aléem disso, essas células também s&o responsaveis pela producdo de
colageno, uma proteina chave que confere resisténcia e integridade a pele e outros
tecidos.?’

A reepitelizacdo é o processo de restauracdo da epiderme, a camada mais
externa da pele, sobre a ferida. Esse processo € crucial para proteger a ferida de
infeccdes e perda de fluidos. Ela é realizada pelos queratindcitos, as células mais



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7987

prevalentes na epiderme, que migram para a ferida e proliferam para formar uma nova
camada de epiderme.?8

Além disso, a matriz extracelular desempenha papel crucial na fase proliferativa
da cicatrizacéo, pois fornece andaime para a migragéo e proliferacdo celular. Durante
esta fase, a matriz extracelular € constantemente remodelada pelos fibroblastos, que
sintetizam e degradam suas componentes.?®

A fase proliferativa da cicatrizacdo € processo altamente regulado, e qualquer
perturbacdo pode levar a cicatrizacdo deficiente. Por exemplo, angiogénese
inadequada pode resultar em tecido de granulagéo insuficiente, enquanto proliferacéo
excessiva de fibroblastos leva a formacéo de cicatrizes hipertréficas ou queloides.®°

Fase de remodelacao

A fase de remodelacéo é a etapa final do processo de cicatrizacdo de feridas,
comecando por volta de 1 semana apoés a lesé@o e podendo durar mais de 1 ano. Nessa
fase, o colageno é reorganizado e a matriz extracelular € remodelada, o que aumenta
a resisténcia da ferida.3?

Os fibroblastos se diferenciam em miofibroblastos durante a remodelacéo,
células que tém a capacidade de contrair e promover o fechamento da ferida.3? A
conversdo do colageno tipo lll, predominante na fase proliferativa, para o colageno
tipo 1, mais resistente, ocorre durante a remodelacéo.33

Processo crucial da fase de remodelacdo é a apoptose, ou morte celular
programada, dos fibroblastos e células inflamatérias que ndo sdo mais necessarias.3*
Além disso, o equilibrio entre a sintese e a degradacao do coldgeno € mantido pelas
metaloproteinases da matriz e seus inibidores teciduais. Desregulacdo desse
equilibrio pode resultar em cicatrizes anormais.3®

A remodelacao finaliza com a formacéo da cicatriz madura, que tem menos
vasos sanguineos, menos células e orientacao mais organizada de fibras de colageno
em comparacdo com o tecido de granulacdo.3® A fase de remodelacéo é processo
complexo e altamente regulado, e a sua perturbacdo pode levar a resultados
indesejaveis, como a formacéao de cicatrizes hipertréficas ou queloides.3’

Fatores gue possam influenciar na cicatrizacéo

A cicatrizacdo em sendo processo complexo pode ser influenciado por diversos
fatores, tanto intrinsecos quanto extrinsecos. Os intrinsecos incluem idade, estado
nutricional, comorbidades como diabete melito e doencas vasculares periféricas, além
de fatores genéticos.® O estado nutricional, especialmente, tem papel crucial na
cicatrizagao, ja que proteinas, vitaminas e minerais especificos sdo necessarios para
a sintese de colageno e a proliferacéo celular.®® Entre os fatores extrinsecos, destaca-
se o0 tabagismo, que prejudica a circulacdo sanguinea e, consequentemente, 0
suprimento de oxigénio e nutrientes para a ferida, retardando a cicatrizacéo.*® Além
disso, medicamentos como corticosteroides e anti-inflamatorios nédo esteroidais
também podem afetar a cicatrizacdo, uma vez que interferem nas respostas
inflamatérias e imunolégicas do corpo.*! Fatores mecanicos como tensdo e pressao
sobre a ferida também podem prejudicar a cicatrizagdo. A pressdo excessiva pode
comprometer a perfusdo sanguinea da area, enquanto a tenséo leva a separacao dos
bordos da ferida.*? Além disso, a presenca de corpos estranhos ou a contaminagéo
da ferida por microrganismos pode causar infeccbes que prolongam o processo
inflamatério, prejudicando a cicatrizacéo.*3
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A compreenséo desses fatores e de como eles afetam a cicatrizacéo de feridas
€ essencial para o manejo efetivo delas e para a otimizacdo dos resultados da
cicatrizacao.

Anestésicos locais

Os anestésicos locais (ALs) sdo substancias que induzem perda reversivel de
sensacado em uma regido especifica do corpo, sem causar perda de consciéncia.** Ao
serem administrados diretamente no tecido-alvo, os ALs bloqueiam de maneira
transitéria a conducdo dos impulsos nervosos, proporcionando alivio da dor.*® Eles
funcionam através do bloqueio dos canais de sédio voltagem-dependentes nas
membranas dos neurénios. Quando esses canais sao bloqueados, ha diminuicdo na
taxa de despolarizagcdo da membrana neuronal, o que leva ao bloqueio da geracéo e
conducéo do impulso nervoso.*®

Os ALs sdo muito utilizados em procedimentos cirdrgicos, dentarios,
diagndsticos e terapéuticos para a gestdo da dor.*® Eles também tém sido usados
para o alivio da dor pés-operatéria, através da aplicacao direta nas feridas cirurgicas,
como infiltracéo local ou aplicacéo tépica.*” No entanto, embora a eficacia dos ALs no
controle da dor tenha sido bem documentada, as potenciais implicacdes na
cicatrizacdo de feridas ainda estdo sendo investigadas.

Tipos de anestésicos locais

Os ALs podem ser categorizados de diversas maneiras, embora a classificagéo
mais comum seja baseada em sua estrutura quimica. Principalmente, eles se dividem
em 2 categorias: ésteres e amidas.*®

Os do tipo éster incluem a procaina, a tetracaina e a benzocaina. Eles sdo
metabolizados principalmente por esterases plasmaticas e tém meia-vida
relativamente curta em comparacéo com os anestésicos do tipo amida.*® Tém também
maior tendéncia a causar reacfes alérgicas em comparacdo com 0s anestésicos do
tipo amida, embora essas reagdes sejam geralmente raras.*°

Os anestésicos locais do tipo amida incluem a lidocaina, a mepivacaina, a
prilocaina, a bupivacaina, a ropivacaina e a levobupivacaina. Eles sdo metabolizados
no figado e tém meia-vida mais longa em comparacdo com os do tipo éster.*® A
lidocaina € um dos anestésicos locais mais comumente usados devido ao seu inicio
de acdo relativamente rapido e a sua duracdo moderada de acéo.>!

Uso dos ALs em procedimentos cirdrgicos

ALs em operagbes é pratica amplamente aceita e bem estabelecida, com
multiplas técnicas e modalidades utilizadas dependendo do tipo de procedimento e da
necessidade individual do paciente.>? Um dos seus usos mais comuns é a anestesia
regional, onde ele é injetado perto de um conjunto de nervos para anestesiar area do
corpo. Isso inclui a anestesia peridural e espinhal, a anestesia de plexo braquial e a
anestesia do nervo periférico.5® A administracdo de ALs dessa forma pode
proporcionar bom controle da dor, minimizando os efeitos colaterais sistémicos dos
analgésicos opioides. Eles também sdo frequentemente usados na anestesia topica
para procedimentos menores, como suturas cutaneas e procedimentos
oftalmoldgicos, e na anestesia infiltrativa, onde o anestésico € injetado diretamente no
tecido que esta sendo operado.® Os ALs também podem ser usados em um bloco de
campo, que é semelhante a anestesia infiltrativa, mas é usado para anestesiar uma
area maior de tecido. Podem também desempenham papel importante na analgesia
pés-operatoria. Por exemplo, a administracdo de ALs guiada por ultrassonografia
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(anestesia de nervos periféricos) tem se mostrado eficaz na reducdo da dor pos-
operatoria, proporcionando menor uso de opioide e alta precoce apds procedimentos
cirlrgicos.>*

Critérios atuais de escolha do AL a ser usado

Eles sdo multidimensionais e envolvem consideracbes sobre a natureza da
operacdo, a duracdo da acdo desejada, a poténcia do AL, as propriedades
farmacocinéticas, os possiveis efeitos colaterais, a salude geral do paciente e as
possiveis interacdes medicamentosas.>®

Em relacdo ao tipo de operacao, o AL escolhido deve ser adequado a duracdo
dela e ao tipo de dor esperada apos o procedimento. Por exemplo, a bupivacaina, que
tem duracdo de acdo mais longa, pode ser preferida para procedimentos mais
prolongados ou para o0 manejo da dor pés-operatéria.>®

A poténcia dos ALs também ¢é consideracdo importante. Lidocaina e
mepivacaina sdo menos potentes, mas tém inicio de acdo mais rapido, enquanto
bupivacaina e ropivacaina sédo mais potentes, mas inicio mais lento.>’

Além disso, as propriedades farmacocinéticas do AL, como a rapidez com que
ele é absorvido e eliminado pelo corpo, também devem ser consideradas. Por
exemplo, a lidocaina é rapidamente absorvida e eliminada, enquanto a bupivacaina é
absorvida e eliminada mais lentamente.%8

Efeitos colaterais e toxicidade sédo outra consideracdo importante. ALs tém
risco de toxicidade sistémica, que pode ser mitigada pela administragcdo de dose
adequada e pela monitoracdo cuidadosa do paciente.>®

O estado de saude do paciente e as possiveis interacdes medicamentosas
também devem ser considerados ao escolher um AL. Por exemplo, pacientes com
doencas hepaticas ou renais, ou que estdo tomando outros medicamentos que podem
interagir com os ALs, podem requerer ajustes na escolha ou na dose administrada.®®

ALs e cicatrizagcao

A relacdo entre ALs e a cicatrizacdo de feridas pés-operatérias € campo de
interesse crescente, mas ainda carece de evidéncias conclusivas. Varios estudos tém
examinado o impacto potencial dos ALs na cicatrizacdo das feridas, com foco na
capacidade deles em mitigar a resposta inflamatéria, promover a fase proliferativa e
modular a fase de remodelag&o.?

Um aspecto que foi destacado em estudos é o papel deles na inflamacéo. A
inflamacéo é resposta necesséria a lesdo tecidual, mas também € fonte de muita da
dor pdés-operatéria. ALs tém o potencial de mitigar essa resposta inflamatoria,
potencialmente reduzindo tanto a dor quanto os efeitos deletérios de inflamacgéo
prolongada.®?

A administracdo de ALs também foi sugerida como capaz de afetar a fase
proliferativa da cicatrizagcdo. Por exemplo, a administracdo de bupivacaina tem
demonstrado aumentar a proliferacdo de fibroblastos in vitro, 0 que poderia
potencialmente acelerar a cicatrizagdo.53

A remodelacdo da ferida, a fase final da cicatrizagdo, € outro processo que
pode ser influenciado pelos ALs. A bupivacaina, por exemplo, demonstrou em estudos
com animais ter a capacidade de promover a remodelac¢édo do colageno e a maturacao
da ferida, o que poderia ter implicagGes para a for¢ca e a aparéncia da cicatriz final.54
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Modulacéo dos colagenos tipo I, 1l e lll por anestésicos locais

As principais etapas do processo de cicatrizagdao de feridas, como a
hemostasia, inflamacdo e angiogénese, sao influenciadas pela matriz extracelular
(ECM), pelo coldgeno e seus compostos. Em resposta a lesdo, o colageno induz a
ativacdo e agregacdo das plaquetas, resultando na deposicdo de um coagulo de
fibrina no local da lesdo. Na fase inflamatéria da cicatrizacdo de feridas, a ativacdo
das células imunes estimula a secrecao de citocinas pré-inflamatorias que influenciam
a migracao de fibroblastos, células epiteliais e endoteliais. Os fibroblastos contribuem
para a deposicdo de colageno. Simultaneamente, a degradacao do colageno libera
fragmentos que promovem a proliferacdo de fibroblastos e a sintese de fatores de
crescimento que levam a angiogénese e reepitelizacao.

Os colagenos tipo |, Il e Il desempenham papéis fundamentais no processo de
cicatrizacdo e sdo conhecidos por sua abundancia em diferentes tecidos do corpo. O
colageno tipo | é o mais abundante e é predominantemente encontrado em pele,
tendGes e o0ssos, fornecendo resisténcia mecanica aos tecidos.?%¢ O colageno tipo Il
€ o principal componente da cartilagem e é crucial para a sustentacao e flexibilidade
da matriz cartilaginosa.®” O tipo Ill esta associado ao colageno tipo | e € comumente
encontrado em tecidos moles como musculos e 6érgédos.58

No contexto da cicatrizacdo, o colageno tipo | é frequentemente o primeiro a
ser depositado, contribuindo para a resisténcia e a integridade do tecido cicatricial.%°7°
Em contrapartida, o colageno tipo Il € expresso nas fases iniciais da cicatrizacdo, mas
eventualmente é substituido pelo tipo I, jA que este Ultimo é mais resistente.’%72

No ambito de estudos com anestésicos locais, a literatura aponta que tais
substancias podem influenciar a deposicao de colagenos. Certos anestésicos, como
a bupivacaina, demonstraram interferir negativamente na sintese de colageno tipo
1.7374, Este efeito pode retardar a cicatrizacdo e comprometer a resisténcia do tecido
reparado.

O colageno tipo Il tem relevancia menor no contexto de cicatriza¢do cutanea,
mas tem implicacbes em operacdes ortopédicas e no tratamento de lesbes
cartilaginosas. A presenca deste tipo de colageno na matriz extracelular € critica para
a regeneracao de tecidos cartilaginosos.”

Compreender como 0s anestésicos locais afetam a neovascularizacdo e a
deposicao desses tipos de colagenos é essencial, ndo apenas para a otimizacao de
procedimentos cirdrgicos, mas também para a melhoria de resultados em processos
cicatriciais.”®

Na analise da influéncia da ropivacaina e da levobupivacaina na fase
inflamatoria da cicatrizagéo, ao 5° dia da realizacdo das incisdes circulares, Carstens
MG’" ndo observaram diferencgas significantes entre os grupos nas mensuragdes das
areas cicatriciais e em relacdo a inflamacdo e neovascularizacdo. Entretanto,
verificaram diferenca estatistica significativa na producdo de colagenos com
intensidade de 6 a 12 vezes maior dos tipos I, Il e lll com a levobupivacaina’’

CONCLUSOES

Esta revisdo analisou descobertas de estudos anteriores, e apresentou
pesquisas mais atuais, que destacaram o potencial anti-inflamatério dos ALs. Outras
publicacbes mostraram visdo abrangente sobre os mecanismos moleculares e
celulares de reparo de feridas influenciados por ALs. Assim, mais uma vez € levantado
o papel auxiliar potencial dos ALs no processo de cicatrizacédo das feridas cirurgicas.
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