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Na abordagem da cicatrizacdo de uma ferida cirdrgica deve equacionar-se a cicatrizacéo por segunda
intencdo como uma alternativa vélida, revelando excelentes resultados e claras vantagens apds seleccéo adequada
dos doentes. Os autores descrevem o caso de um doente do sexo masculino com 66 anos de idade, submetido a ex-
cisdo de um carcinoma espinocelular da concha do pavilhdo auricular direito e subsequente cicatrizacéo por segunda
intencdo. Discutem-se algumas particularidades desta técnica revendo a literatura relevante.
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SECONDARY INTENTION HEALING - A CASE REPORT

Secondary intention healing is a valid option for surgical wound management, allowing for excellent
results and providing a clear advantage over other techniques in selected patients. The authors report the case of a
66-year-old Caucasian man who had squamous cell carcinoma excised from the concha that healed by secondary in-
tention. Some aspects of this technique are reviewed.
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INTRODUCAO

Na abordagem da cicatrizagéo de uma ferida cir0r-
gica, deve-se equacionar a cicatrizacdo por segunda
infencdo como uma alternativa vélida a outras formas
de encerramento. Esta é uma técnica reconstrutiva
muitas vezes subutilizada ou subestimada, mas com
versatilidade demonstrada quando utilizada a titulo
exclusivo, como preparatéria para posterior enxerto ou
retalho, em casos de feridas cirirgicas complicadas por
deiscéncia, infecgéo, necrose ou perda de enxerto, e
em doentes submetidos a cirurgia de Mohs'2.

CASO CLINICO

Os autores apresentam o caso clinico de um doente
do sexo masculino com 66 anos de idade, sob tera-
péutica imunossupressora hd 5 anos por transplante
renal. Tratava-se de um doente com fototipo Illa, com
multiplas queratoses actinicas na face e couro cabe-
ludo, observando-se concomitantemente na concha
do pavilhdo auricular direito, placa eritematosa pouco
infilirada, erosionada com crosta aderente, bordos irre-
gulares, medindo aproximadamente 1,5cm de maior
eixo. Esta les@o tinha cerca de 2 anos de evolucdo. Néao
se palpavam adenopatias nas cadeias loco-regionais
relacionadas. Perante diagnéstico clinico de carcinoma
espinocelular o doente foi submetido a exérese da
lesdo e apds assegurada a hemostase, foi proposta
cicatrizacdo por segunda intengdo. (Fig. 1) No periodo
pds-operatério ndo se registaram intercorréncias e as
queixas dlgicas foram controladas com terapéutica
analgésica com paracetamol nas primeiras 24 horas.
Foi cumprida a indicagdo para realizagdo de penso
em dias alternados, com lavagem com soro fisiolégico,
aplicacdo de gaze vaselinada e penso seco. O doente
manteve-se sob seguimento pela equipa médica e ao
152 dia pés-operatério a ferida estava totalmente encer-
rada. O exame histopatolégico revelou tratar-se de um
carcinoma espinocelular bem diferenciado em pele com
dano actinico, com excisdo completa. O doente estd
presentemente no 62 més de seguimento, sem evidéncia
de recidiva local nem metastizacdo loco-regional e com
resultados estético e funcional satisfatérios.

COMENTARIOS

Na literatura, os dados sobre cicatrizagéo por
segunda intencdo sdo escassos e ndo existem estudos
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Fig. 1 - DO, D5 e D12 (imagem inferior) pés-operatério.

comparativos que permitam afirmar qual a opcdo mais
vantajosa na abordagem do encerramento de um
defeito cirdrgico. Visando obter um bom resultado cos-
mético com a menor morbilidade possivel, a escolha da
cicatrizacdo por segunda intencdo deve ser favorecida
em determinadas situacdes?®:

a) Do ponto de vista técnico, quando em presenca
de lesdes de pequenas dimensées (<20mm), de difi-
cil abordagem cirirgica ou de grande dimenséo em
doentes com morbilidade significativa para opgdes de
reconstrucdo complexas (desde que em dreas anatémi-
cas com aporte sanguineo mantido e em doentes com
bom estado nutricional);

b) Do ponto de vista anatémico, perante lesées loca-
lizadas em superficies cédncavas das dreas NEET (nose,
eye, ear and temple) — éngulo interno do olho, pirdmide
nasal, sulco alar, sulco naso-geniano, pavilhéo auricu-
lar particularmente concha e fossa triangular, regido
temporal —, couro cabeludo ou polpa dos dedos, néo
descurando que a fenestragao da cartilagem na abor-
dagem de lesées do pavilhdo auricular ou da pirdmide
nasal acelera a cicatrizacdo;

c) Do ponto de vista histolégico, quando se aguarda
o resultado histopatolégico definitivo ou perante histo-
logias “agressivas” com potencial invaséo e recidiva ou

d) Em doentes com caracteristicas especificas, tais
como fototipo baixo ou pele madura que, quer pela
maior laxiddo cuténea, quer pela presenca de irregu-
laridades de pigmento e de contorno, contribuem para
camuflar as futuras cicatrizes.
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Para além de uma avaliagé@o pré- e intra-operatéria
diligente, este processo de cicatrizagéo exige também
cuidados rigorosos no periodo pés-operatério. Em
primeiro lugar, deve ser realizada uma monitorizagéo
regular e asseguradas as devidas condigdes de assép-
sia durante a realizagdo do penso. Apds a lavagem
da ferida operatéria com um soluto estéril (ex. soro
fisiolégico) é sugerida a aplicagéo de gaze vaselinada
ou vaselina sélida esterilizada, a qual promove um
ambiente hUmido que optimizard os resultados da cica-
trizagGo minimizando a desidratagéo, necrose e dor, e
acelerando a re-epitelizagdo. A aplicagdo de tépicos ou
apésitos ndo tem beneficios demonstrados, em termos
de resultados finais, para além da melhoria das quei-
xas dlgicas, revelando-se medidas dispendiosas e sem
custo-beneficio favordvel comprovado?37-12, Existem
vérios estudos em curso para encontrar novos alvos
terapéuticos que melhorem o processo de cicatrizacéo,
como por exemplo factores de crescimento, mas ainda
sem resultados significativos conclusivos'®. A antibiote-
rapia sé deve ser instituida se existirem sinais clinicos
de infecgdo’'2. Em termos prdticos, pode tapar-se a
ferida com um penso semi-oclusivo ou com um penso
convencional para protecg@o®®.

Relativamente d&s limitagdes da cicatrizacdo por
segunda intengdo, deve ter-se presente que este é um
processo mais lento do que as outras técnicas de encer-
ramento, potencialmente comportando uma maior
interferéncia pessoal, profissional e financeira para o
doente. E por isso fundamental uma adequada instru-
¢Go pré-operatéria do doente. Alguns estudos estimam
um periodo de 6 a 8 semanas para a cicatrizagdo com-
pleta de uma ferida com 20-30mm de diémetro, que
por vezes se associa a queixas dlgicas significativas,
ndo sé pela descrita sensagéo de “ferida aberta”, mas
também durante a realizagéo do penso, o que poderé
implicar a necessidade de analgesia prolongada’. Séo
doentes que necessitam de um maior ndmero cuida-
dos de enfermagem e de uma observacdo regular
pelo cirurgido, inicialmente semanal e posteriormente
alargada se a evolugdo for favordvel8. Os riscos de
hemorragia activa, hematoma ou infeccdo sdo baixos,
como demonstrado na literatura?3:12,

Da plétora de mecanismos envolvidos nas vérias
fases da cicatrizag@o por segunda intengdo, salien-
tam-se os processos de contraccdo e re-epitelizagdo
como os passos mais importantes’8 1415 As cicatri-
zes resultantes podem ser mais irregulares e menos
estdveis, com maior propenséo a sofrer leséo por
traumatismos externos ou limitacdo da mobilidade e
funcdo pelo processo de contraccdo da cicatriz®. De
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modo a minimizar resultados indesejdveis, devemos
ter presente que a cicatrizagdo por segunda intengdo
ndo é uma boa opgdo em superficies convexas em
gue a derme é mais espessa, com menor laxidéo e
menor capacidade contracgdo, mas também néo deve
ser proposta em dreas onde a contracg@o néo é dese-
jada ou perante defeitos cirdrgicos complexos com
necessidade de suporte estrutural. Assim, néo deve
ser escolhido este tipo de cicatrizac@o perante defeitos
cirdrgicos localizados na regido cervical, mama, regi-
ées articulares, dorso da méao ou do pé, pdlpebras,
regido peri-orbitdria (com excepg¢@o do dngulo interno
olho), columela e tribngulo mole na pirdmide nasal,
regido malar, ldbios e mento®*8,

Em suma, é essencial adaptar as decisées a uma
abordagem individual apés avaliar as varidveis dispo-
niveis (caracteristicas da les@o, localizagdo do defeito
cirdrgico, histologia, idade do doente, fototipo, comor-
bilidades e consentimento informado). Realizando uma
selecgdo adequada dos doentes com caracteristicas
favoréveis & cicatrizagdo por segunda intencdo, dispo-
mos assim de uma abordagem tecnicamente simples,
com poucas complicagdes e clara vantagem na detec-
¢Go precoce das recidivas.
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