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RESUMO: A cicatriz hipertréfica € a manifestagao exagerada de um reparo tecidual apés uma lesao intencional
ou acidental. Surge precocemente e limita-se as areas do trauma cutaneo sem ultrapassar as bordas da lesao
inicial. O objetivo desse trabalho foi relatar o caso de uma paciente vitima de acidente motociclistico com
cicatrizes hipertréficas no ombro direito, face anterior de antebraco, regido lombar (antimero esquerdo) e face
medial do membro inferior direito, encaminhada para fisioterapia dermato-funcional com intuito de acelerar a
regresséo do quadro cicatricial visando uma melhora na estética corporal. O exame fisico da paciente revelou a
presenca de cicatrizes hipertrofica e avermelhadas. Apds a avaliagao iniciou-se o tratamento fisioterapéutico por
um periodo de dois meses e meio, com freqliéncia de trés vezes por semana e duragdo de cinqlienta minutos
cada sessdo. Durante o atendimento foram utilizadas técnicas de movimentos em oito, friccdo e Cyriax,
associadas a pressdo e uma logdo com Beta Glucan da linha ADCOS. Ja na terceira sessao observou-se
melhora no quadro cicatricial. Os resultados mostraram uma melhora satisfatéria com diminuigdo de tamanho
das cicatrizes (extenséo e volume) e melhora no aspecto morfolégico das mesmas, que se apresentaram mais
claras, mais delgadas e mais estreitas. Sugere-se apds a realizagdo deste estudo de caso, que sejam
realizadas novas pesquisas com amostras significativas para que os resultados possam ser extrapolados para
uma populacdo que apresente cicatrizes hipertréficas e que necessite de intervengdes fisioterapéuticas no
intuito de melhorar sua imagem corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Cicatriz; Fisioterapia dermato-funcional; Reparo tecidual.

1 INTRODUGAO

Cicatriz € o resultado inevitavel de uma lesdo na pele que pode ser intencional ou
acidental, e consiste na substituicdo do tecido lesado por tecido conjuntivo. No inicio do seu
desenvolvimento, a cicatriz é vermelha ou purpurea e mais tarde passa a exibir uma cor
branca e brilhosa. Quanto mais superficial a lesdo, mais rapido o processo de cicatrizagao
(PRUSSING et al., 1992).

Segundo o tipo e a quantidade de tecido, a cicatrizagdo € classificada em Cicatrizagao por
primeira intengao que € quando ha perda minima de tecido e néo existe infecgdo bacteriana
significativa. As bordas s&o aproximadas apos poucas horas, tornando-se espessada e
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imigrando das margens profundas da lesdo em diregdo a derme superior e unindo-se a ela.
Ja a cicatriz por segunda intencdo ocorre quando ha perda mais extensa células de tecido,
como ocorre na ulceracdo inflamatéria ou na superficie de ferimentos com perda de
substancia, onde o processo reparatorio € mais complicado (PRUSSING et al., 1992).

BORGES (2006) comenta que o reparo tissular € um processo complexo, onde
diversos componentes interagem para que o resultado final seja satisfatério. Em alguns
casos, 0s mecanismos fisioldgicos de reparacdo ndo se desenvolvem de maneira
harmoniosa devido a perturbagdes durante o processo, e 0 reparo passa a ser patoldgico.
Essas perturbagcdes no processo de reparo envolvem um retardo, uma auséncia ou uma
exacerbacdo. No caso de um processo exacerbado de reparo, a cicatriz resultante é
excessiva e na maior parte dos casos prejudica o correto desenvolvimento das fungdes
fisioldgicas e estéticas da regidao atingida. Como exemplo de reparo exacerbado o autor citar
as cicatrizes hipertréficas que se desenvolve normalmente a partir de um trauma profundo, e
clinicamente se caracterizam por uma lesao acima do nivel da pele, mas limitada ao nivel da
lesao inicial, vermelha, com prurido e retraida.

As cicatrizes hipertréfica surgem precocemente, limitam-se as areas da injuria
cutanea, nunca ultrapassam as bordas da lesdo inicial, sdo assintomaticas e tendem a
estabilizacdo ou a regressao com o tempo (KEDE e SABATOVICH, 2004). Podem ser
dolorosas e de dificil de tratamento (ZURADA et al., 2006), causar coceira, incomodo, e
ainda aumentar de tamanho num periodo de 3 a 6 meses regredindo em seguida. E possivel
também afetar uma gama de movimentos se localizadas em regides de articulagcdes e com
isso reduzir o desempenho funcional, alem de ser visto frequentemente como uma causa de
desagrado na estética corporal do individuo devido a longa duragdo desse processo e o
comprometimento funcional e estético causado. Todos esses fatores fazem com que haja
uma busca ativa de tratamento que acelerem sua regressao (BORGES, 2006).

A pressao foi uma das modalidades de tratamento principal para cicatriz hipertréfica
desde 1970, apesar de referencias especificas mencionarem o tratamento de cicatriz
hipertréfica com presséo ja em 1800. O desenvolvimento do tratamento era baseado em
observar a melhora da cicatriz em sua taxa de maturagdo aumentada ou falta de
desenvolvimento devido a pressao exercida sobre a cicatriz. Os mecanismos exatos de como
a pressao positivamente influéncia na diminuicdo do desenvolvimento ou maturagdo da
cicatriz hipertrofica ndo sao completamente entendidas, porém, existem artigos onde
descrevem que a pressado atua no controle da sintese de colageno reduzindo seus niveis
para abaixo dos normais alem de limitarem a provisdo de sangue, oxigénio e nutrientes para
o tecido cicatricial (MACINTYRE e BAIRD, 2004).

Para Cubison et al. (2006) as cicatrizes hipertréficas podem ser tratadas com
massagem, pressao, silicone, fisioterapia e até mesmo cirurgia de reparagao tecidual. Outros
estudos relatam a utilizacdo do receptor de TGF-b negativo dominante Il em coelhos para
reducao da cicatriz hipertréfica, no entanto essa técnica ainda nao foi testada em cicatriz
humana (RUSSELL et al, 2007).

2 MATERIAL E METODOS

Paciente M. G. O., branca, do sexo feminino, de 18 anos de idade, pesando 45 kg e
medindo 1,54 m, estudante, foi atendida em 14/03/2007 na Clinica Escola de Fisioterapia do
CESUMAR no periodo vespertino para avaliagado de cicatrizes decorrente de trauma por
acidente motociclistico. Durante a anamnese relatou desagrado com a estética e o tamanho
das cicatrizes.
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Segundo informagdes da paciente, o quadro clinico teve inicio em 02/12/2006 durante
uma viagem de moto com o namorado, onde um caminhdo bateu em sua moto, sendo
arrastada no asfalto por estar com sua perna esquerda enroscada no caminhdo. No hospital,
a paciente sofreu uma cirurgia para retirada da veia safena magna do membro inferior direito,
na tentativa de revascularizar o membro inferior contra lateral. Sem sucesso, teve o membro
inferior esquerdo amputado em regidao distal de fémur e uma cicatriz de 52,5 centimetros
(cm) na regido medial de membro inferior direito. Devido a grande perda de tecido por
escoriagdes teve também uma cicatriz na regiao lateral do ombro esquerdo, com largura de
8,5 cm e comprimento de 10 cm, uma cicatriz na regido lombar esquerda proxima ao
musculo quadrado lombar de 6 cm de largura por 5 cm de comprimento e uma cicatriz em
regiao antero-proximal de brago direito, 6cm de largura e 12cm de comprimento. Cicatrizes
essas classificadas como hipertroficas.

Apos avaliagao a paciente foi submetida a tratamento com terapias manuais por um
periodo de 2 meses € meio (21 de margo a 08 de junho de 2007), numa frequéncia de trés
vezes por semana com duragdao de 50 minutos cada sessao, totalizando 30 sessbes. Na
primeira, décima quinta e ultima sessdes foram feitas documentagdes fotografias com uma
camera digital marca Olympus, modelo D- 435, com 5.1 megapixels. As técnicas utilizadas
para o tratamento foram movimentos em oito, fricgdo e Cyriax. Foi utilizada junto a técnica
manual uma logdo com Beta Glucan da linha ADCOS indicada para pés-cirurgico por ter
componentes que ativa o sistema imunoldgico e auxilia no deslizamento da técnica manual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ja na terceira sessao de tratamento observou-se melhora no quadro cicatricial (textura
mais fina, coloragdo levemente avermelhada) e uma leve descamagao do tecido cicatricial.
Apo6s 15 sessdes pode-se notar uma diminuicdo de tamanho nas cicatrizes do ombro, da
regiao lombar e do brago direito (Tabelas 1 e 2).

Ao final das trinta sessdes realizou-se uma nova mensuragao com melhoras ainda
mais significativas na morfologia das cicatrizes.

Tabela 1. Valores referentes a largura das cicatrizes hipertroficas.

12 sessao 152 sessao 302 sessao
largura largura largura
Ombro 8,5cm 7,5cm 7 cm
R. Lombar |6 cm 5,6 cm 4 cm
Braco 6 cm 4.5cm 3,5cm

Tabela 2. Valores referentes ao comprimento das cicatrizes hipertréficas.

12 sessao 152 sessédo 302 sesséo
comprimento comprimento comprimento
Ombro 10 cm 9,3cm 7,5cm
R. Lombar |5cm 4.3 cm 3cm
Braco 12 cm 11 cm 10 cm
4 CONCLUSAO

Pode se concluir com os resultados desta pesquisa que com a fisioterapia pode se
obter alteragdes no aspecto morfolégico da cicatriz hipertréfica que proporcione melhora na
estética corporal dos individuos.
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Sugere-se apds a realizagdo deste estudo de caso, que sejam realizadas novas
pesquisas com amostras significativas para que os resultados possam ser extrapolados para
uma populagdo que apresente cicatrizes hipertréficas e que necessite de intervencgdes
fisioterapéuticas no intuito de melhorar sua imagem corporal.
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