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RESUMO

INTRODUQAO: Neste presente estudo, serdao sistematizados
conhecimentos da literatura sobre as intervencdes estéticas em
cicatrizes hipertroficas apos mastopexia. Esse material pode oferecer
contribuicées importantes para o estudo académico em
tratamentos para cicatrizes, queldides e fibroses de diversas areas do
corpo e qual a melhor forma de tratamento, estando sempre em
evidéncia, as cicatrizes em regiao toraxica apds a reducao mamaria.
Queloides e cicatrizes hipertroficas ocorrem a  partir de
hiperproliferacao de fibroblastos, com consequente acumulo de
matriz extracelular, especialmente pela excessiva formacao de
colageno. O queloide é definido como um tumor benigno,
correspondente a um excesso na producao de colageno (excesso de
fibroblastos), levando a complicacdes estéticas e fisicas em relevo na
pele. Sabemos que independente de terapias ja existentes para
melhorar cicatrizes, iremos descrever no decorrer deste trabalho de
conclusao de curso os tratamentos estéticos mais utilizados e que
apresentam resultados significativos. Tornando se claro que
insatisfacdes em pds cirdrgico ou de qualquer procedéncia, existem
tratamentos que trazem novamente a autoestima do paciente. A
expectativa sempre sera a perfeicao estética, e nao marcas de uma
nova realidade distorcida no seu corpo e pele para sempre.
OBJETIVO GERAL: Discutir a literatura cientifica acerca dos
tratamentos estéticos mais utilizados em cicatrizes hipertroficas e
queilodianas, apos intervencao cirdrgica de reducao mamaria
(Mastopexia). OBJETIVOS ESPECIFICOS: Descrever o que S&0
cicatrizes suas caracterizacdes e diferencas;, Especificar as
consequéncias apos a realizacao de intervencgdes cirurgicas como a
mastopexia; Relatar a importancia dos tratamentos estéticos para a
autoestima da mulher e também os tratamentos para o reparo

tecidual de cicatrizes hipertroficas e queloidianas. MATERIAIS E



METODOS: O presente trabalho é caracterizado como uma revisao
integrativa da literatura com formato de projeto de pesquisa para
trabalho final de conclusao de curso. Esta pesquisa estda sendo
realizada entre os meses de junho @ novembro de 2023. Em relacao
ao processo de elaboracao, o tema aborda uma revisao literaria e
integrativa a respeito de intervencdes estéticas em cicatrizes
hipertréficas apds mastopexia. RESULTADOS E DISCUSSAO: E
Importante se atentar as condicdes de saude do paciente, se torna
uma avaliacao muito importante, pois sua saude interfere em todo o
processo de cicatrizacao, segundo (METSAVAHT, Leandra D.'Orsi.
2016)."Pacientes com doencgas sistémicas, como diabetes mellitus,
insuficiéncia renal crénica, ou agueles em uso de imunossupressores
sao mais suscetiveis a infeccdes e ma cicatrizacao de feridas”. Com
ISsO, Na pratica clinica estética existem diversos tipos de tratamentos
gue podem ser utilizados para amenizar as cicatrizes, mas primeiro é
importante compreender e identificar os tipos de cicatrizes. Através
de uma avaliacdo precisa € possivel indicar o melhor tipo de
tratamento e intervencdo. CONCLUSAO: Nesse contexo é
importante destacar a saude e as diversas areas da nossa vida
incluindo o fisico, emocional, mental e social entre outros. A estética
é um meio para melhorar o que nds somos, realiza muitos sonhos e
traz felicidades, por conta disso conclui-se a importancia desse
estudo que trouxe os tratamentos para as desordens das fibras
colagenas e o entendimento dos diversos tipos de cicatrizes que se
classificam como: atrdéficas, normotroficas, hipertroficas e queldides.

Palavras-chave: mastopexia; cirurgia plastica; cicatrizes; queldides;

cicatrizes hipertroficas.

ABSTRACT
INTRODUCTION: In this present study, literature knowledge on

aesthetic interventions in hypertrophic scars after mastopexy will be



systematized. This material can offer important contributions to the
academic study on treatments for scars, keloids and fibrosis in
different areas of the body and what is the best form of treatment,
with scars in the thoracic region after breast reduction always being
in evidence. Keloids and hypertrophic scars occur from
hyperproliferation of fibroblasts, with consequent accumulation of
extracellular matrix, especially due to excessive collagen formation.
Keloid is defined as a benign tumor, corresponding to an excess in
the production of collagen (excess of fibroblasts), leading to
aesthetic and physical complications in relief on the skin. We know
that regardless of existing therapies to improve scars, we will
describe in the course of this course conclusion work the most used
aesthetic treatments and that present significant results. Making it
clear that dissatisfactions after surgery or from any source, there are
treatments that bring back the patient's self-esteem. The
expectation will always be aesthetic perfection, not marks of a new
distorted reality on your body and skin forever. GENERAL
OBJECTIVE: To discuss the scientific literature on the most
commonly used aesthetic treatments for hypertrophic and
cheilodian scars following breast reduction surgery (mastopexy).
SPECIFIC OBJECTIVES: Describe what scars are, their
characterization and differences; Specify the consequences after
surgical interventions such as mastopexy; Report the importance of
aesthetic treatments for women's self-esteem and also treatments
for tissue repair of hypertrophic and keloid scars. MATERIALS AND
METHODS: The present work is characterized as an integrative
literature review in the form of a research project for the final course
conclusion work. This research is being carried out between the
months of June and November 2023. Regarding the elaboration
process, the theme addresses a literary and integrative review

regarding aesthetic interventions in hypertrophic scars after



mastopexy. RESULTS AND DISCUSSION: It is important to pay
attention to the patient's health conditions, it becomes a very
important assessment, as their health interferes with the entire
healing process, according to (METSAVAHT, Leandra D.Orsi.
2016).“Patients with diseases Systemic conditions such as diabetes
mellitus, chronic renal failure, or those using immunosuppressants
are more susceptible to infections and poor wound healing.”
Therefore, in aesthetic clinical practice there are several types of
treatments that can be used to alleviate scars, but first it is
important to understand and identify the types of scars. Through an
accurate assessment it is possible to indicate the best type of
treatment and intervention. CONCLUSION: In this context, it is
important to highlight health and the different areas of our lives,
including the physical, emotional, mental and social areas, among
others. Aesthetics is a way to improve what we are, it fulfills many
dreams and brings happiness, because of this, the importance of
this study is concluded, which brought treatments for collagen fiber
disorders and the understanding of the different types of scars that
are classified as: atrophic, normotrophic, hypertrophic and keloids.

Keywords: mastopexy; plastic surgery; scars; keloids; hypertrophic

scars.

1. INTRODUCAO

Neste presente estudo, serdao sistematizados conhecimentos da
literatura sobre as intervencdes estéticas em cicatrizes hipertroficas
apds mastopexia. Esse material pode oferecer contribuicdes
importantes para o estudo académico em tratamentos para
cicatrizes, queldides e fibroses de diversas areas do corpo e qual a
melhor forma de tratamento, estando sempre em evidéncia, as

cicatrizes em regiao toraxica apds a reducao mamaria. Desse modo



gque as pesquisas adicionais para essa tematica sao de muita
relevancia para pesquisadores e alunos da area de saude. neste
Trabalho de conclusao de curso foi feita uma busca entre diversos
autores gque descrevem uma grande variedade e sugestbes de
tratamentos estéticos para clareamento, reducao de hipetrofia e

condicdes estéticas das cicatrizes apds mastopexia.

Em busca do corpo perfeito, as mulheres vivem “a ditadura da
beleza” que conta com a contribuicao de uma midia que incentiva a
competicao entre as mesmas e estabelece padrdes inalcancaveis.
Durante as nossas pesquisas, pudemos perceber como as cirurgias
plasticas estéticas, vém crescendo cada vez mais ao longo dos anos.
Segundo o Jornal da USP, as cirurgias plasticas entre jovens até 18

anos cresceram 140% nos Ultimos 10 anos.

A mastopexia é caracterizada como uma cirurgia de correcao para
mMmamas, em que reposiciona o tecido mamario, aréola e contorno
através da reducao do excesso de pele onde pode ser com ou sem
protese de silicone. A cirurgia plastica mamaria vem sendo a cirurgia
mais realizada em todo Brasil “ Uma média de 350.000 anuais, o
avanco desta especialidade e também a industria da beleza
modificaram a vida moderna das mulheres, trazendo melhorias
autoestima e também desconfortos causados por cicatrizes”( BARP

Peretti Fernanda 2019).

De acordo com (ANTUNES & DOMINGUES, 2008) As cicatrizes
resultam de lesdes intencionais ou acidentais, e passam por
reparacao diante de um processo cicatricial, sabemos que a
conseqUéncia de um trauma que gera cicatriz, pode ocasionar

caracteristicas como hipertrofia, atrofia e queildide.



O Brasil € considerado o pais com o maior numero de realiza¢cdes de
cirurgias plasticas no mundo. Sendo a abdominoplastia a terceira
cirurgia mais realizada no Brasil e a mastopexia esta na 5° posicao de
acordo com o Portal Hospitais Brasil Junto com as cirurgias estéticas
vem a vila silenciosa, as cicatrizes. Muitas das pessoas que se
submetem as cirurgias plasticas, nao se preparam emocionalmente
e financeiramente para as cicatrizes. Infelizmnente, vivemos a era do
imediatismo, o que pode futuramente trazer grandes consequéncias
negativas. Mesmo quando realizadas em clinicas especializadas e
por cirurgides renomados e com a devida certificacdao, a mastopexia

é um cirurgia plasticas que deixa cicatrizes.

Geralmente a idade média para a realizacdo da mastopexia fica
entre 40 e 50 anos, mas esta diretamente ligada a fatores genéticos
e também gestacdes e amamentacao, ocasionando a flacidez da
pele. As técnicas de mastopexia também sao utilizadas para
remocao de tumores e tratamentos de cancer de mama. “Apods as
contribuicées de Patey, Madden introduziu uma nova técnica, que
passou a ser utilizada modernamente cuja técnica se da através da
mastectomia da mama e esvaziamento axilar com incisao

transversal sem exérese muscular” ( BARP Peretti Fernanda 2019).

Ainda segundo (ANTUNES & DOMINGUES, 2008). Existe a
importancia de preservar a sensibilidade das mamas no pods
cirdrgico e também outros diversos aspectos importantes como o
tamanho da cicatriz, o tamanho das mamas, a forma desejada, a

capacidade de lactacao, tamanho e sensibilidade da aréola.

Os pacientes que procuram procedimentos cirdrgicos estéticos
estao sujeitos a baixa autoestima e conseguentemente maiores

desconforto no pds-cirdrgico com as suas cicatrizes. Os pacientes de



modo geral criam expectativas irreais em relagcao ao procedimento a
gue se submetem, e por vezes ficam frustrados com os resultados
gue obtém. Resultados nao esperados como cicatrizes com atrofias,
com hipertrofias como emocional reduzindo a autoestima desses
pacientes prejudicando seu bem-estar e qualidade de vida.
Quelodides e cicatrizes hipertroficas ocorrem a partir de hiper
proliferacao de fibroblastos, com consequente acumulo de matriz
extracelular, especialmente pela excessiva formacao de colageno. O
queldide é definido como um tumor benigno, correspondente a um
excesso na producao de colageno (excesso de fibroblastos), levando

a complicagdes estéticas e fisicas em relevo na pele.

A cirurgia plastica de mamoplastia redutora possibilita a melhora de
qualidade de vida de muitas mulheres, cujas indicacdes mais
comuns sao. mamas hipertéficas, mamas tuberosas, cancer e
correcao de assimetrias. “As mudancas nos habitos sociais, aliadas a
globalizacao, a popularizacao de computadores e internet, permitiu
gue 0 acesso ao conhecimento das proteses mamarias e respectiva
seguranca, fizeram com que houvesse alteracdes nas necessidades
do aspecto do contorno corporal pelas pacientes, levando-as a
desejar principalmente o aumento mamario por meio de implantes

Ou associado a mastopexia”. ( BARP Peretti Fernanda 2019).

‘O significado da cicatriz hipertrofica € definida por (ANTUNES &
DOMINGUES. 2008). Como uma lesao elevada acima da cicatriz
cirdrgica, algumas vezes pode apresentar regressao, em outros
casos pode ultrapassar a cicatriz e formar um queldide. Essa cicatriz
exagerada é uma resposta do tecido conjuntivo classificado como
um tecido saliente e expressivo. Sendo mais frequente em
individuos de negra pela producao maior de colageno e firmeza da

pele. Sendo assim, a cicatrizacdao € um processo complexo que



resulta na formacao de um novo tecido para o reparo de uma
solucao de continuidade. Felizmente, gracas ao avanco tecnoldgico,
hoje temos uma gama de procedimentos satisfatorios, em alguns
Casos capazes de reversao a longo prazo. Ha também
procedimentos de resultado imediato, porém em sua maioria das
vezes gerando o efeito rebote, ressaltamos a importancia de

conseguir trabalhar a ansiedade quanto ao assunto da autoestima.

A cicatrizacao de tecidos demanda processos complexos, entre eles
as respostas fisiolégicas do paciente como fase etaria, fase
nutricional, fases de doencas crdénicas, terapias medicamentosas,
que resultam na formacao de fibroblastos, respostas da regeneracao
e um novo tecido para o reparo de uma solucao de continuidade,
como citado anteriormente. Para termos um bom resultado é
necessario uma boa anamnese, sabermos identificar essas
anomalias dérmicas, tracar o melhor tratamento de acordo com o
tipo de cicatriz, tendo em vista que cada organismo tem seu proprio
tempo de resposta. “A cicatriz hipertrofica pode ocorrer em todas as
faixas de idade, mas tende a se desenvolver mais frequentemente
na puberdade, sendo rara em pessoas acima dos 60 anos. Nao ha
relato sobre maior incidéncia no sexo masculino ou feminino”

(ANTUNES e DOMINGUES. 2008).

Atualmente, técnicas desenvolvidas nao cirdrgicas sao tratamentos
com possiveis resultados reversiveis em cicatrizes hipertréficas ou de
queldides. Sendo esses: terapias de microagulhamento com ativos
de substancias regenerativas teciduais. Temos a carboxterapia,
injecdes de corticdide (somente o cirurgiao plastico € habilitado)
entre outros. Como qualquer outro tratamento, em estética de
reparacao, sempre € prudente e necessario alinhar expectativas com

a realidade do paciente. Resultados positivos sempre sao 0os mais



desejados, porém ressalta-se que tratamentos dependem de
constancia, nao sendo essas expectativas alcancadas por terapias ou

de Unicas sessoes.

Embora a classificacao de tipos de cicatrizes seja extensa, Nnos
ateremos neste projeto para hipertréfica, nas cirurgias de
mastopéxia. Também é de grande valia ressaltamos a importancia
de um pré e pos-operatdrio por um profissional habilitado. E o quao
importante é o pos imediato. Visto que em virtude de muitos erros
de profissionais nao habilitados na area, muitos cirurgides indicam o

pos- tardio, implicando com o insucesso de eventuais casos.

Devemos ressaltar entre as insatisfacdes pos-cirdrgicas de
mastopexias e abdominoplastias, nao somente as particularidades
de cicatrizes com aspectos atroficos ou com queloides. Muito
incomoda o0s pacientes de cirurgias estéticas, aqui mencionadas as
questdes de coloragcdes dérmicas. Cicatrizes com hipercromias (de
coloragcdes mais escuras) que o tom de pele, mesmo quando nao em
relevos ou depressivas, causam desconfortos estéticos. Sendo
necessarios tratamentos de clareamento que possam uniformizar o
tom de pele chegando aos resultados mais naturais e proximos da

pele do paciente em terapia.

“‘As técnicas de mastopexia e mamoplastia redutora representam
desafios artisticos e técnicos. Visam reduzir os planos vertical e
horizontal da mama, remodelar o parénquima, reposicionar o
complexo aréolo-mamilar e ressecar pele redundante e tecido
mamario em excessol . Como acontece com qualquer procedimento
gque nao tenha um método ideal, a literatura estda repleta de
diferentes técnicas, todas com certas vantagens e limitacdes

definidas”(ATIYEH, Bishara. et.al 2003). Sabemos que independente



de terapias ja existentes para melhorar cicatrizes, iremos descrever
no decorrer deste trabalho de conclusao de curso os tratamentos
estéticos mais utilizados e que apresentam resultados significativos.
Tornando se claro que insatisfacdes em pds cirurgico ou de qualquer
procedéncia, existem tratamentos que trazem novamente a
autoestima do paciente. A expectativa sempre sera a perfeicao
estética, e nao marcas de uma nova realidade distorcida no seu

corpo e pele para sempre.

1.1. Objetivo Geral

Discutir a literatura cientifica acerca dos tratamentos estéticos mais
utilizados em cicatrizes hipertroficas e queilodianas, apods

intervencgao cirurgica de reducao mamaria (Mastopexia).

1.2. Objetivos Especificos

e Descrever o que sao cicatrizes suas caracterizagbes e

diferencas;

o Especificar as consequUéncias apos a realizacao de intervencdes

cirdrgicas como a mastopexia;

e Relatar a importancia dos tratamentos estéticos para a
autoestima da mulher e também os tratamentos para o reparo

tecidual de cicatrizes hipertréficas e queloidianas.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é caracterizado como uma revisao integrativa
da literatura com formato de projeto de pesquisa para trabalho final

de conclusao de curso. Esta pesquisa esta sendo realizada entre os



meses de junho @ novembro de 2025. Em relagdao ao processo de
elaboracao, o tema aborda uma revisao literaria e integrativa a
respeito de intervencdes estéticas em cicatrizes hipertroficas apds

mastopexia.

Todas as buscas foram feitas em sistema online com bases de dados
como: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE). Google
académico, PUBMED.

Para a pesquisa foram definidos os descritores: mastopexia,
cicatrizes hipertroficas, queldides cicatrizesde cirurgia. Denota-se
ainda neste sentido que os critérios de exclusao serao artigos e teses
duplicados, revisdes de literatura que nao indagam sobre a tematica
discutida, assim como outros de idiomas fora os estabelecidos
(portugués e inglés), bem como os fora do periodo de tempo

estabelecido de 10 anos.

Na etapa do tratamento dos dados ocorre primeiramente a leitura
minuciosa dos artigos que compunham a amostra da presente
revisao integrativa da literatura, fazendo a interpretacao do objetivo
e dos resultados do estudo. Em seguida ocorrera a selecao dos
artigos, composta em trés etapas: 1) Analise dos titulos dos artigos; 2)
Leitura dos resumos, 3) Leitura do texto na integra dos artigos
selecionados nas etapas anteriores. Foram selecionados 16

referéncias tedricas para esta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na discussao deste trabalho temos uma tabela em evidéncia
mostrando as proncipais caracteristicas de cada trabalho analizado e

discutido, com énfase no tema proposto; Sao 16 referénciais tedricos



com abordagens diferentes para analise das cicatrizes resultantes de

cirurgia de mama, e tratamentos mais indicados para melhora e

reducao destas cicatrizes.

Tabela A:

Autor

ALLGAYER.

ANTUNES.
et.al.

ATIYEH,
Bishara. et.al

BARP,
Fernanda
Peretti

BERTOCCHI,
Ana Lucia
Mouradian

CARRAMASC
HI FR,
TANAKA MP

COLUCCI NRS,
Franco T

Titulo

Cicatrizes de Acne Vulgaris -
Revisao dos Tratamentos

As Principais Alteracoes
Posturais em Decorréncia
das Cicatrizes de Cirurgias

Plasticas.

Planejamento e marcagao
simplificados de mastopexia
e mamoplastia redutora: o
padrao circunvertical

A Importancia do Exame
Anatomopatoldgico Em
Mastopexias Estéticas:
Estudo de Dois Casos
Distintos No Hu/Ufsc,
Floriandpolis

Jato de Plasma - Um Novo
Conceito de
Rejuvenescimento

Mastopexia Associada a
Inclusdo de Prétese
Mamaria

O Uso do Sulfato de
Bleomicina no Tratamento
de Cicatrizes Queloidianas.

Ano

2015

2008

2020

2019

2022

2003

2003

Tipo de
Artigo

Revisao

Artigo
Original

Revista

Case report

Monografia
original

Case report

CASE
REPORT



HOCHMAN,
et.al

KREISNER,
Eduardo
Paulo. et.al.

MACENA,
César Magno
G.etal.

METSAVAHT,
Leandra
D.’Orsi.

PORTUGAL,
Erick Horta.

SCHUCH,
Luciana, EL
Halal, et.al

SOUZA, Joana
Pereira.et.al

VARGAS,
Cheila.
RBEIRO, M.
lvete.

VIDIGAL,
Fernando
Mendonca

Distribuicao de queloide e
cicatriz hipertrofica segundo
fototipos de pele de
Fitzpatrick.

Cicatrizacao Hipertrofica e
Queldides: Revista de
Literatura E Estratégias De
Tratamento

O uso do tamoxifeno no
tratamento de queldides.

Abordagem cirdrgica de
cicatrizes. Surgical &
Cosmetic Dermatology

Dermatofibrossarcoma
Protuberante Diagnosticado
Erroneamente Como
Queloide e Tratado Com
Acetonido de Triancinolona.

Impacto Do Tratamento
Com Laser Fracionado De
Co2 Em Cicatrizes
Hipertroficas E Queloides:
Uma Revisao Sistematica

Estudo sobre a intervencao
do uso de colageno em
cicatrizes hipertroficas e

queldides

Tratamento De Cicatriz
Hipertrofica Com o Uso de
Luz Intensa Pulsada: Uma

Revisao Integrativa

Avaliacao de cicatrizes
cutaneas: apresentacao de
um método quantitativo
Assessment of surgical

2012

2004

2006

2016

2016

2018

2021

2018

2010

Original

Original

Original

Case report

Revisao

Revisao

revisao

Case report



scars: a quantitative
method.

A mamoplastia redutora € um procedimento cirdrgico indicado para
pacientes com mamas hipertrdéficas que sofrem consequentomente
com o peso das mamas e problemas ocasionados pela mesma
como; dores na coluna, desvios na lombar e cervical, distensao
muscular e dor local, prejudicando assim a locomocao da paciente
impedindo que a mesma tenha uma vida normal. Em outros casos
como o0 aumento das mamas e insercao de proteses. “mudangas nos
habitos sociais aliadas a globalizagao, e a popularizagao de
computadores e internet, permitiu que o acesso ao conhecimento
das proteses mamarias e respectiva seguranca, fizeram com que
houvesse alteracdes nas necessidades do aspecto do contorno
corporal pelas pacientes, levando-as a desejar principalmente o
aumento mamario por meio de implantes de proteses de silicone”
(BARP Peretti Fernanda 2019). Dentre as varias técnicas cirurgicas
existentes, todas deixam cicatrizes evidentes, as mais conhecidas
sao;, madden e biparticao descrita por BARP, mas que ja foram

atualizadas ao longo dos anos e melhoradas tecnologicamente.

Outro autor como (METSAVAHT, Leandra D./Orsi. 2016). Ressalta as
cicatrizes como diferenciadas em seu tamanho e contorno, inclui
alguns termos descritivos para que possa ser analisadas e
classificadas como: “(elevada, deprimida e atrofica) ou ( madura,
hipertrofica, e queloidiana), uma outra colocacao se classifica como: (
Hipopigmentada e hiperpigmentada. Sua textura pode ser definida

como ( alcapao, rede estrelar ou linear”.

Consegquentemente toda cirurgia plastica deixa cicatrizes, mas nem
toda cicatriz fica no aspecto desejado, com isso existem varias

disponibilidades de tratamentos que podem melhorar o aspecto da



cicatriz indesejada. E necessdrio também que se tenha
conhecimento dos tipos de cicatrizes para poder efetuar um plano

de tratamento adequado.

ApOs uma cirurgia ou trauma, a prioridade € prevenir
a formagcdo de cicatriz anormal. No caso de
procedimentos cirdrgicos, a prevencado comega antes
da cirurgia, incluindo o periodo intraoperatorio. O
objetivo € sempre deixar uma cicatriz o mais
imperceptivel possivel, paralela as dobras da pele e
linhas de tensdo, devendo estar no mesmo nivel da
pele ao redor, sem produzir nenhuma distorcdo e
com cor similar a dos tecidos adjacentes.

(METSAVAHT, Leandra D.'Orsi. 2016).

O processo de cicatrizacao e a forma final que a cicatriz vai ter
depende da individualidade de cada paciente, sua genética, pré-
disposicao, dieta alimentar e cuidados pessoais, N0 entanto a cicatriz
antes de chegar a sua fase final passa por diversos processos e
modificacdes. “A cicatriz se torna madura apds um ano e no periodo
de 12 4 18 meses ela constitui a sua forma e aspecto final. Possui 5
fases principais: Inflamacao; proliferacao; contracao da ferida e

remodelacao”. (METSAVAHT, Leandra D.'Orsi. 2016).

Na fase inflamatéria o organismo libera substancias muito
importantes que estimulam a coagulacdao e a hemostasia,
produzindo fatores de crescimento, fibroblastos e prostaglandinas
iniciando a replicacao celular dos tecidos para a proxima fase. Na

AN 4

fase 2 " Proliferacao” “é constituida por quatro etapas fundamentais:



epitelizacao, angiogénese, formacao de tecido de granulacao e
deposicao de colageno. Ela tem inicio ao redor do quarto dia apds a
lesdo e se estende aproximadamente até o término da segunda
semana. Se a membrana basal estiver intacta, as células epiteliais
migram em direcao superior, € as camadas normais da epiderme
sdo restauradas em trés dias” METSAVAHT, Leandra D.’Orsi. 2016). E
durante a epitelizacao que ocorre a incidéncia de cicatrizes
hipertoficas, durante a migracao epitelial acontece uma cicatrizagao
excessiva e maior depodsito de colageno, € um descontrole da

informacao genética que causa as cicatrizes hipertroficas.

A angiogénese € estimulada pelo fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e € caracterizada pela migra¢cdo
de células endoteliais e formacdao de capilares,
essencials para a cicatrizagdo adequada. A parte final
da fase proliferativa é a formacdo de tecido de
granulagdo. Os fibroblastos e as células endoteliais
sdo as principais células da fase proliferativa.Os
fibroblastos e as células endoteliais sdo as principais
células da fase proliferativa. Os fibroblastos dos
tecidos vizinhos migram para a ferida, poréem
precisam ser ativados para sair de seu estado de

quiescéncia. (METSAVAHT, Leandra D.'Orsi. 2016).

Nesse momento inicia-se a fase da neocolagénese, onde que o
colageno tipo lll, é absorvido por essa pele e o local da ferida se
torna mais tenso e fibroso, a pele com cicatriz jamais volta ao que
era antes, em alguns casos consegue-se recuperar em até 80 % da

elasticidade e forca de tensao da pele.



Feridas sujeitas a tensdao consequente ao movimento,
localizagdo corporal e perda de tecido estao em maior
risco de cicatriz hipertrofica. Assim, em caso de dano
cutaneo, € importante que o fechamento primario
seja precoce e sob baixa ou nenhuma tensao. Feridas
muito largas tém maior tensao no fechamento.
Também é crucial o desbridamento adequado de
feridas contaminadas, pois a infec¢do piora a

cicatrizacao. (METSAVAHT, Leandra D."Orsi. 2016).

E importante se atentar as condicdes de salde do paciente, se torna
uma avaliacao muito importante, pois sua saude interfere em todo o
processo de cicatrizacao, segundo (METSAVAHT, Leandra D.Orsi.
2016).“Pacientes com doencas sistémicas, como diabetes mellitus,
insuficiéncia renal crénica, ou agueles em uso de imunossupressores
sao Mmais suscetiveis a infeccdes e Mma cicatrizacao de feridas”. Com
ISsO, Na pratica clinica estética existem diversos tipos de tratamentos
gue podem ser utilizados para amenizar as cicatrizes, mas primeiro é
importante compreender e identificar os tipos de cicatrizes. Através
de uma avaliacao precisa € possivel indicar o melhor tipo de

tratamento e intervencao.

As cicatrizes causam bastante impacto nos pacientes, € um dano
estético de dificil tratamento, existem caracterizacdes que definem o
grau da cicatriz, coloracao espessura e tipo. Algumas caracterizacdes

esta ligada ao gene e ao fototipo de pele.



As cicatrizes foram classificadas de acordo com o
criterio seguinte: 1) cicatriz normal - com menos de 2
mm de largura, que ndo apresentasse retracdo ou
hipertrofia, 2) cicatriz alargada - alargamento igual ou
superior a 2 mm, subdividindo-se esse tipo em
pequeno (2 mm a 3 mm de largura), intermediario
(maior que 3 mm ate 5 mm) e grande (maior que 5
mm); 3) cicatriz escavada - situada abaixo do nivel da
pele circunjacente e sua largura foi medida
afastando-se as bordas, de modo a tornar a cicatriz
plana; 4) cicatriz hipertrofica - a que na palpacao
apresentasse consisténcia endurecida e elevando-se
acima do nivel da pele circunjacente e classificada
quanto a sua largura em pequena (até 3 mm),
intermediaria (maior que 3 mm até 5 mm) e grande
(maior que 5 mm); 5) cicatriz queloidea - a que
crescesse fora dos Ilimites originais da Incisdo

cirargica. (VIDIGAL, 2010).

O queloide se caracteriza por cicatriz elevada onde possui hiper
producao de fibras colagenas pela hiperplasia de fibroblastos com
crescimento exagerado “Nao apresenta regressao espontanea e
possui tendéncia a recidiva apods sua resseccao. A cicatriz
hipertrofica é frequentemente confundida com o queloide; contudo,
a cicatriz hipertdfica nao ultrapassa a direcao da ferida inicial,
apresenta tendéncia a regressao e tem melhor progndstico apos a

resseccao”.(HOCHMAN B, Farkas. et al; 2010).



Os queloides possuem aspecto endurecido e sua predisposicao é
genética, segundo”.(HOCHMAN B, Farkas. et al; 2010). em individuos
de raca negra e oriental, com uma incidéncia de 4,5-16%, comparado
a menos de 1% em caucasianos. Os locais de maior acometimento

sao torax, dorso e articulacdes, sem padrao ligado ao sexo”.

“Constata-se que, nos paises tropicais, € maior a prevaléncia dessas
cicatrizes patoldogicas. Pessoas oriundas de paises de clima
temperado ou frio, ao residirem em paises tropicais, aumentam a
incidéncia dessas cicatrizes, principalmente nas areas do corpo mais

expostas ao sol”. (HOCHMAN B, Farkas. et al; 2010)

Desse modo, a agressdo dos melanocitos pela
radiagcdo solar, repercutida nessa rede nervosa, pode
causar disfungbes patologicas cutaneas, inclusive na
cicatrizacdo. Essa constatacdo reforca uma possivel
relacao entre queloide e sistema nervoso cutaneo, ja
que as fibras nervosas e os melanocitos possuem a
mesma origem neuroectodérmica. Além disso, a
pigmentacdo cutanea influencia a termorregulagcao
cutanea. Em individuos negros, aproximadamente
85% do espectro de luz visivel é transformado em
calor, enquanto em brancos esse indice € de 55%.
Portanto, variagbées naturais da pigmentacao
constitutiva ou facultativa (adquirida) podem
acarretar oscilagcées da fisiologia da pele e, assim, no

processo cicatricial (HOCHMAN B, Farkas. et al; 2010).



Existem diversos tipos de tratamentos para as cicatrizes entre eles
esta a dermobrasao que data 1.500 anos Ac, segundo pesquisas foi
utilizado em diversas civilizacdes inteligentes como o antigo Egito
para tratar cicatrizes mais simples como a de acne por exemplo.
“Yarborough demonstrou também seu uso para tratamento de
cicatrizes cirdrgicas. Os fototipos ideais para esse procedimento sao
os de | a lll. A dermoabrasao moderna é realizada utilizando uma
fonte de energia, um cabo e um hand piece onde se acoplam uma
lixa diamantada ou uma escova de aco” (METSAVAHT, Leandra
D.'Orsi. 2016). Atualmente esse tratamento também pode ser
substituido pelo microagulhamento, que além de esfoliar a pele
indesejada €& possivel inserir medicamentos através das micros

agulhas.

Dermoabrasdo manual pode ser realizada com lixas
d'agua esterilizadas. A dermoabrasdo remove a
epiderme e a derme superficial levando a
reorientagcdo das fibras colagenas que ficam paralelas
as linhas de tensdo da ferida, com melhoria do
contorno da cicatriz apos o procedimento. O ideal e
realizar a dermoabrasdo seis a 12 semanas apos o
ferimento. A ferida estara com resisténcia a tracao
adequada nesse momento, e o remodelamento do
colageno ainda estara ocorrendo. (METSAVAHT,
Leandra D.'Orsi. 2016).

E utilizado em creme tépico a isotretinoina para combater as marcas
profundas de cicatrizes, existe um grande numero de tratamentos

para cicatrizes que poder ser citados como: peeling guimico,



dermoabrasao, microdermoalbrasao, agulhamento, lasers,
preenchedores dérmicos, técnicas que permitem fazer subincisao e
excisao, Injecao de enzimas, Jato de plasma, ozonioterapia,
camuflagem de cicatrizes e tratamentos topicos que auxiliam na

reducao e afinamento das marcas.

O peeling guimico € um tratamento bastante utilizado para as
cicatrizes escuras e hipertroficas, mas nao as queloidianas, por conta
das recidivas bem caracteristicas dessas cicatrizes. “Os peelings
superficiais e profundos penetram na epiderme e derme, podem ser
usados para melhorar o tratamento de uma variedade de condicdes,
penetram na derme papilar, e podem ser utilizados para discromias
Multiplas queratoses solares, cicatrizes superficiais, e disturbios
pigmentares. Peelings profundos atingem a derme reticular, podem
ser utilizados quando se quer atingir uma camada da pele mais

espessa” (ALLGAYER, N. 2015).

Dermoabrasdo: a tecnica consiste em remover
mecanicamente a epiderme e a derme superficial
média. Pode ser realizada manualmente pelo uso de
lixas d'agua ou por meio de aparelhos eléetricos, onde
lixas diamantadas ou escovas de aco sdo conectadas
e usadas em movimentos rotatarios. A reepitelizacao
ocorre a partir dos anexos da derme profunda. muito
eficaz para o tratamento de cicatrizes, mas ndo é
amplamente utilizado devido a salpicos de sangue e
a hecessidade de um elevado nivel de habilidade para

produzir excelentes resultados. (ALLGAYER, N. 2015).



O Microagulhamento ou agulhamento pode ser realizado com o
dermaroller ou caneta elétrica fazendo a estimulacao de colageno
da area cicatricial, € indicado para cicatrizes hipertroficas e com
queldides, essa técnica pode ser utilizada também para introducao
de medicamentos através das microagulhas. As agulhas medem em
torno de 0,5 & 3.0 de profundidade” Esse tratamento pode ser
seguramente realizado em todas as cores e tipos de pele, pois ha um
menor risco de hiperpigmentacao pods-inflamatdéria que outros
procedimentos, como a dermoabrasao, peelings quimicos e lasers. O
tratamento nao resulta em uma linha de dermacacao entre a pele
tratada e nao tratada, como geralmente ocorre em outros

tratamentos” (ALLCGAYER, N. 2015).

Infiltracdo intralesional de acetonido de triamcinolona
e dexametasona, hidrocortisona topica, radioterapia,
betaterapia, compressao, cirurgia excisional simples
ou associada a infiltracdo e/ou radioterapia, cirurgia
combinada ao uso de hialuronidase prévia, uso de
silicone creme ou gel adesivo, laser, crioterapia', uso
de interferon alfa e gama em injecao intralesional,
inibidores da prolina, antifator de crescimento,
minoxidil, pentoxifilina, entre outros. o sulfato de

1

bleornicina foi introduzido por Bodokh e Brunv', em
1996, como alternativa terapéutica para queloides e
cicatrizes hipertroficas, baseando-se em sua acao
como Iinibidor da sintese de acido desoxirribonucléico

(DNA). (COLUCCI, et al. 2003).



Destes tratamentos citados por COLUCCI o sulfato de bleomicina
injetavel € um dos mais utilizados e tem garantido resultado
bastante eficaz em cicatrizes com queldides. Esta aplicacao é diluida
em 15mg de sulfato de bleomicina + 15u + 5ml de agua estéril+ 10ml
de solucao de lidocaina a 1% sem vasocinstritor. Assim sera Tmg de
sulfato para Tml de solucao. A aplicacao € semanal totalizando 7
sessdes com Tml para cada sessao, utilizando a agulha 13x3 com27g.
Sendo bastante eficaz em queldides nodulares. “A inflitracao
Intralesional de Sulfato de Bleomicina para o tratamento de
cicatrizes queloidianas mostrou-se eficaz na diminuicao do prurido,
da dor e, principalmente, do volume da lesao, com boa tolerancia a
medicacao. O fato de as recidivas terem ocorrido num percentual

reduzido corrobora essa opiniao” (COLUCCI, et al. 2003).

Epiderme. Laser resurfacing fracionado: utiliza uma
técnica com base no principio da fototermoalise
fracionada, que produz o rejuvenescimento e o
remodelamento do colageno ao criar milhares de
feridas microscopicas denominadas zonas
microscopicas de tratamento (ZMTs), com protecao

da

pele adjacente. Atualmente o mais utilizado para
cicatrizes é o laser COZ2 ablativo com a técnica
fracionada, que combina ablagado do CO2 com um
sistema de fototermolise. Estes novos lasers foram
capazes de superar os aspectos debilitantes dos lasers
ablativos (efeitos colaterais) e ndo ablativos (eficacia

limitada) (ALLCGAYER, N. 2015).



Entre outras substancias utilizadas em pacientes com queldides
apos cirurgia de mastopexia, esta o tamoxifeno (citrato de
tamoxifeno). “Ele consegue fazer a inibicao e proliferacao de
fibroblastos, diminuindo a producao de colageno com aplicacao a 1%
de sua composicao diretamente na cicatriz. Foi observado melhora
em 93% das areas tratadas em um periodo de um ano” (MACENA,
2006). “Observa-se que os fatores de crescimento TGF tumoral beta
em queldides diminuem significativamente se for seguido o

tratamento a risca” (MACENA, 20006).

Segundo (BERTOCCHI, 2022) “O jato de plasma se mostrou um
excelente dispositivo no tratamento de diversos efeitos causados
pelo envelhecimento, cicatrizes e problemas com acne crénica. O
plasma nao tende a afetar o melandcitos, portanto, € seguro para

uso em todos os tipos de pele”.

O jato de plasma consegue remover a pele superficial em cicatrizes
hipertroficas nao queloidianas, oferecendo um resultado bem
significante, reduz a espessura da cicatriz e o alto relevo tornando -a
Mmais estética e satisfatdria. O plasma também age no clareamento
de cicatrizes escuras e ajuda na permeacao de ativos

dermatoldgicos.



No entanto, pode ser maior o tempo de cicatrizacao
em tipos de pele mais escura e alguns fabricantes
recomendam alguns testes e cuidados apos o uso do
Jato de Plasma. Apos o tratamento com plasma, a
pele se torna mais sensivel aos efeitos da radiacao UV
e € iImportante que os pacientes apliquem um fator
alto e amplo espectro FPS para a area tratada para
evitar vermelhiddo prolongada ou hiperpigmentacao.
A pele que é sublimada pode demorar algumas
semanas para desenvolver o mesmo nivel de
pigmentacdo que o pele circundante. Riscos de
hiperpigmentacdo sdo relatadas em todos os tipos de
pele, mas protocolos de reversao e prevengao ja

foram desenvolvidos com sucesso. (BERTOCCHI,

2022).
Tabela B:
Tratamento Resultado
Dermobrasao Melhoria do contorno da cicatriz apos o

procedimento.

Microagulhamento = Estimulacao de colageno da area cicatricial,
indicado para cicatrizes hipertrdéficas e com
queldides, essa técnica pode ser utilizada também
para introdu¢cao de medicamentos atraveés das
microagulhas.

Isotretionina Para combater as marcas profundas de cicatrizes.

Peeling quimico Usados para melhorar o tratamento de uma
variedade de condicdes, penetram na derme
papilar, e podem ser utilizados para discromias



multiplas queratoses solares, cicatrizes superficiais,
e disturbios pigmentares.

Tamoxifeno Ele consegue fazer a inibicao e proliferacao de
fibroblastos, diminuindo a producao de colageno
com aplicacao a 1% de sua composicao
diretamente na cicatriz. Foi observado melhora em
93% das areas tratadas

Sulfato de Diminuicao do prurido, da dor e, principalmente,
bleomicina do volume da lesao, com boa tolerancia a
medicacgao.

Jato de plasma Remocao da cicatriz hipertrofica
Acetonido de Alternativa terapéutica para quelodides e cicatrizes
triamcinolona e hipertroficas, baseando-se em sua acao como
dexametasona inibidor da sintese de acido desoxirribonucléico
hidrocortisona. (DNA).

4. CONCLUSAO

A cicatriz hipertrofica € marcada pelo tamanho e grossura,
ultrapassando o plano normal da pele e formando um relevo que
pode, ou nao, apresentar coloracdao diferente da tonalidade da
derme. Essas cicatrizes podem apresentar um aspecto endurecido,
visto que sao formadas por um excesso de fibras e colagenos na
regiao. O presente trabalho evidenciou e  esclareceu
adequadamente o0s principais tratamentos para cicatrizes e
queldides, apods cirurgia de mastopexia, trouxe varias abordagens
clinicas e terapéuticas assim como elaboracao e estudo do que sao
cicatrizes suas caracterizacdes e diferencas, especificando as
consequéncias apds a realizacao de intervencdes cirdrgicas com

evidéncia em mastopexia.

Foi relatado também a importancia dos tratamentos estéticos para a

autoestima da mulher e também os tratamentos para o reparo



tecidual de cicatrizes hipertroficas e queloidianas.

Dentre os diversos autores estudados em literatura todos
concoradam sobre as modificacbes que acontecem com as
cicatrizes, desde tamanho, coloracao, hipo ou hipertrofia e cada um
estimula a utilizacdo de procedimentos estéticos variando nas
indicacdes e concordando com a melhora significativa dos pacientes

quando OS Mesmaos procuram.

Os tratamentos estéticos mais utilizados que produzem resultados
significativos foram destacados neste trabalho, evidenciando seu
modo de aplicacao e suas possiveis complicacdes onde as mesmas
sao bem pouco citadas em outros estudos. Nesta revisao literaria foi
possivel montar uma relevante lista de tratamentos estéticos que
podem oferecer melhora na autoestima das mulheres apds a
realizacao da mastopexia onde a mesma pode trazer complicacdes

estéticas no resultado final.

A cicatriz hopertrofica ainda € um medo atual e evidente em todos
0S aspéctos que correspondem a cirurgias. Foi mostrado a
importancia de ter um maior entendimento do que a literatura pode
nos oferecer para a demonsracao técnicas e procedimentos que

evidencie uma melhora significativa da cicatriz como resultado.

Nesse contexo € importante destacar a saude e as diversas areas da
nossa vida incluindo o fisico, emocional, mental e social entre outros.
A estética é um meio para melhorar o que Nds somos, realiza muitos
sonhos e traz felicidades, por conta disso conclui-se a importancia
desse estudo que trouxe os tratamentos para as desordens das

fibras colagenas e o entendimento dos diversos tipos de cicatrizes



gue se classificam como: atrdficas, normotréficas, hipertroficas e

queldides.
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