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Ginecologia

QUAL A IMPORTANCIA DA CIRURGIA PLASTICA NO
PLANEJAMENTO DE INCISOES CIRURGICAS
EM GINECOLOGIA?

Como a ginecologia representa importante especialida-
de médica cirdrgica, é fundamental que o especialista em
salde feminina tenha conhecimento adequado das incisdes
para o acesso as diversas afeccoes que tém de enfrentar no
seu cotidiano. Ademais, é imprescindivel o planejamento
das incisées objetivando também um resultado estético
final e, por conseguinte, maior satisfagdo das pacientes.

Assim, ndo raro, os ginecologistas se deparam com cicatri-
zes de cirurgias prévias na regido pélvica, especialmente a
classica incisdo pela técnica Pfanestiell, muitas delas exibindo
bons resultados estéticos, porém algumas vezes denotando
resultados poucos satisfatérios, como cicatrizes extensas,
assimétricas, hipertrdficas ou mesmo queloidianas, além da
queixa desanimadora da maioria dessas mulheres'.

Por isso, da mesma forma que ocorre na cirurgia plastica,
a discussdo prévia com a paciente, a estimativa da localizacdo
e a extensdo das cicatrizes devem sempre ser obrigatorias;
devem ser considerados no planejamento fatores relaciona-
dos a preferéncia pessoal, como posicdo e adequagdo da
incisdo ao tipo de vestimenta habitualmente utilizada. Apesar
da dificuldade técnica da incisdo transversa supra-pubica, ela
exibe melhor cicatrizacdo do que a efetuada na regido abdo-
minal, pois a tensdo cutdnea, disposicdo das linhas de forca e
espessura da derme influenciam na pior evolugao das cicatri-
zes nesta Ultima regido'?.

Na incisdo com bisturi, o ginecologista deve fazé-la sempre
sobre uma dobra natural da pele e de maneira perpendicular,
com o objetivo de se evitar assimetrias entre as diferentes
camadas durante o processo de sintese; o ndo alinhamento
entre as respectivas camadas, derme superficial e profunda,
pode favorecer o desenvolvimento de cicatrizes ndo estéti-
cas'?, Porisso, é aconselhdvel o emprego de pontos separados,
com fios ndo absorviveis, bem como a aproximacao da derme
profunda (sutura subdérmica, com pontos ndo absorviveis).
Para se obter cicatrizes mais finas é interessante que se faca uma
segunda camada de sutura intradérmica e a realizacdo de pontos
falsos externos com bandagens do tipo micropore, que, ao
favorecerem menor tensio sobre a incisao, promovem melhor
resultado estético.

Outro detalhe importante é evitar a manipulagao exces-
siva por valvulas; ndo raro constatam-se laceracoes das
margens da incisdo. Assim, é prudente avaliar a viabilidade
das bordas da incisdo antes do inicio da sintese. Caso haja
laceracdes ou pequenas irregularidades, é imperioso que
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se faga o debridamento das margens da incisdo até regioes
com maior integridade'.

Cabe mencionar, ainda, quando € necessaria a colabora-
cdo conjunta do cirurgido plastico; assim, é aconselhavel ouvir
a opinido do cirurgido plastico nos casos de cirurgia ginecolo-
gica associada a cirurgia estética combinada, nos de cirurgias
da glandula mamaria (afec¢bes benignas ou malignas) e naque-
les de mulheres com historia prévia de ma cicatrizacdo.

Nos casos de deformidades estéticas do abdémen, onde
hé a resseccao cutdnea associada com a retirada do excesso de
gordura, a via de acesso para o procedimento ginecoldgico
deve ser planejada de acordo com a incisao a ser empregada
pelo cirurgido plastico.

Na cirurgia mamaria, o acesso cirlrgico apresenta também
relevancia, uma vez que a presenca de cicatrizes mal posi-
cionadas pode prejudicar o resultado estético final. Dessa
forma, deve-se posicionar a incisdo sobre regides preferenci-
ais como nas linhas de forca naturais da mama ou em regides
anatdmicas especificas. Do ponto de vista estético as incisdes
periareolares apresentam melhor resultado estético, quando
comparadas as incisdes realizadas sobre mama. Nas situagdes
de possibilidade de reconstrugao, o acesso em conjunto com
a técnica de cirurgia plastica deve ser estimulado, pois além de
favorecer a ampliacdo do campo operatoério, promove melhor
resultado estético final.

Nos casos de antecedentes pessoais de ma cicatrizacdo, é
aconselhavel o emprego imediato de técnicas de cirurgia
pléstica"?; assim, além dos cuidados habituais, deve ser reali-
zada a sintese cutanea da forma mais atraumética possivel e, de
preferéncia, com fios inabsorviveis®. No pds-operatério, a
utilizacdo de placas compressivas de silicone gel* redunda
em grande beneficio. Em pacientes com cicatrizes do tipo
queldide, a aplicacdo de corticosterdides na cicatriz e/ou
betaterapia deve ser aventada'?.

Assim, no planejamento das incisdes cirurgicas, é funda-
mental a técnica cirdrgica elaborada, sempre dentro de con-
ceitos fundamentados na cirurgia plastica.

Em situacoes especificas, os principais beneficios auferidos
pelo planejamento conjunto entre os dois profissionais inclui-
réo ndo somente uma maior exposicdo do campo operatério,
mas também maior facilidade técnica e melhor resultado
estético global.
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