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RESUMO

Introducio: O uso de gel de silicone em cicatrizes data do comego da década de 1980.
Desde entdo, um grande nimero de trabalhos cientificos, e dezenas de diferentes formulas do
produto, vém sendo publicados e experimentados, atestando os beneficios do gel de silicone
na prevengao de cicatrizes hipertroficas e queldides. Apesar do mecanismo exato de acao do
silicone ainda ser desconhecido, a hipdtese mais aceita ¢ que o curativo oclusivo estimula
os queratindcitos a maior secre¢do de fatores de crescimento localmente, influenciando
consequentemente a regulacdo dos fibroblastos. Método: Com o objetivo de comprovar os
beneficios do silicone gel na melhora clinica das cicatrizes de etiologia cirurgica eletiva,
foi realizado um estudo prospectivo, numa populacdo miscigenada, no Servico de Cirurgia
Plastica na 38" Enfermaria da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro. Resultados: O
gel de silicone demonstrou ago favoravel em cicatrizes pos-cirurgia plastica. Conclusio: O
uso de silicone gel mostrou-se Gtil na melhora de cicatrizes recentes, melhorando pardmetros
subjetivos e objetivos, como eritema, prurido e endurecimento.

Descritores: Cirurgia plastica. Géis de silicone. Cicatrizacdo de feridas.

SUMMARY

Background: The use of silicone gel on surgical wounds began in the 1980°s. Since then,
a large number of scientific papers and dozens of different formulas have been published
and experimented, attesting the benefits of this product in the prevention of hypertrophic
scars and keloids. Although the exact mechanism of action of silicone gel has not yet been
elucidated, the most widely accepted theory explains that the occlusive film stimulates the
keratinocytes to increase the local secretion of growth factors, subsequently influencing the
regulation of fibroblasts. Methods: A prospective study was undertaken at the 38" Ward of
the Santa Casa General Hospital, Rio de Janeiro, to evaluate the positive effects of silicone
gel on surgical wounds, in a mixed race population. Results: Silicone gel demonstrated a
positive effect on surgical wounds following plastic surgery. Conclusion: Silicone gel is
useful to enhance the quality of recent scars, in both subjective and objective parameters,
such as erythema, pruritus and firmness.

Descriptors: Plastic surgery. Silicone gels. Wound healing.
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INTRODUCAO

Melhorar o aspecto final de uma cicatriz € um desafio que
interessa as diversas especialidades médicas, em especial a
cirurgia plastica. A evolugdo natural de uma incisdo cutianea
resulta, na maioria dos casos, numa cicatriz linear e fina,
mas sempre existe o risco de uma cicatriz hipertrofica ou da
formagdo de um queldide'?. Apesar da evolugdo do conhe-
cimento do processo de cicatrizagdo, ainda ndo é possivel
realizar uma incisdo cutinea sem deixar uma cicatriz, pois ela
representa a consequéncia de todo ato cirargico. O cirurgido
plastico deve, portanto, planejar a extensao e a localizacdo da
suaincisdo, considerando a possibilidade de haver uma cicatriz
de ma qualidade.

O silicone, nas mais diversas formulagdes, tem sido usado
na prevengdo de cicatrizes hipertroficas ou queldides, desde os
anos 1980, quando artigos cientificos demonstraram o bene-
ficio destes produtos em cicatrizes consequentes de incisdes
cirargicas, areas de queimadura e trauma, entre outros. O
resultado da grande maioria dos trabalhos aponta para melhora
significativa na qualidade final das cicatrizes, de diferentes
etiologias, apos o uso de produtos a base de silicone gel*s. E
interessante notar, entretanto, que a totalidade dos trabalhos foi
realizada em pacientes de pele clara. Sabe-se que existe maior
tendéncia a cicatrizacdo hipertrofica ou queldide nas pessoas
de pele mais escura.

Este trabalho teve como interesse avaliar a evolucdo das
cicatrizes em uma populag@o miscigenada, usando um produto
contendo silicone gel de rapida secagem, em cicatrizes exclusi-
vamente resultantes de cirurgia plastica. Assim, foi planejado
um estudo prospectivo, no Servigo de Cirurgia Plastica do Prof.
Ivo Pitanguy, na 38* Enfermaria da Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro.

METODO

Casuistica

Os pacientes estavam matriculados na 38* Enfermaria da
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro / Instituto Ivo
Pitanguy e foram selecionados de acordo com critérios de
inclusdo e exclusio do estudo. Os critérios de inclusdo consi-
derados foram: idade entre 15 e 65 anos, cicatriz cirirgica
recente e assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido. Os critérios de exclusdo considerados foram: presenca
de doenca sistémica ou metabodlica ou de ferida cirurgica
aberta, paciente gravida ou com potencial de engravidar, uso
de outro medicamento concomitante na cicatriz, participagao
em outro estudo clinico em andamento ou nos 60 dias prece-
dentes, antecedentes de alergia ao silicone e incapacidade de
aplicagdo do gel.

O estudo foi realizado entre novembro de 2007 e abril
de 2009, num total de 128 pacientes consecutivos. Foram

avaliados somente pacientes que se encontravam em pos-
operatorio de cirurgia plastica, e que tinham indicacdo de tratar
cicatrizes na tentativa de obter um melhor resultado estético.

Dentre os pacientes que finalizaram o estudo, 96% tinham
a origem das cicatrizes em cirurgias realizadas no proprio
servigo, ¢ 4%, originados de outro servigo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro e foi realizado
de acordo com a Declaragdo de Helsinki, revisada em 2000, e
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Parametros de avaliacido

Todos os pacientes selecionados foram submetidos ao
tratamento da cicatriz cirirgica na fase de remodelacéo (entre
a retirada das tltimas suturas e o 3° més de pos-operatdrio),
exclusivamente com silicone gel (Polysiloxanes, Silicon
Dioxide, Kelo-cote®, Farmoquimica) em toda extensdo da
cicatriz, duas vezes ao dia, num periodo de 3 a 6 meses.
Os pacientes foram avaliados em trés periodos distintos da
evolugdo. A primeira avaliagdo se deu um més ap6s o inicio
do tratamento, a segunda, no segundo ao quinto més de uso
do produto e a avaliag@o final, entre o terceiro ¢ sexto més de
uso do produto. Na avalia¢do inicial, foi realizada a anamnese,
coleta de dados demograficos, e verificacao dos critérios para
inclusdo e exclusdo no estudo.

Em todas as avaliagdes, os pacientes responderam ao ques-
tionario de qualidade de vida e suas cicatrizes foram avaliadas
por um dos médicos pesquisadores.

Aavaliagdo de eficacia do tratamento foi realizada por meio
da escala de Vancouver (Quadro 1).

Cabe também ressaltar que foi realizada documentacéo
fotografica desde a avaliagdo inicial até o momento da alta
clinica de todos os pacientes que concluiram o estudo.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi composta dos seguintes para-
metros:

* Variagdo na escala de Vancouver ao longo de trés
momentos de avalia¢do (inicial, intermediario e final),
analisada pela ANOVA de Friedman e seu respectivo teste
de comparag¢des multiplas;

* Variacdo de dados categoricos (eritema, relevo e flexi-
bilidade) ao longo de trés momentos de avaliacdo foi
analisada pelo teste de Mc Nemar corrigido.

Dados paramétricos serdo apresentados como média +
desvio padrdo e os ndo-paramétricos, como mediana. Foram
utilizados métodos ndo-paramétricos, pois as variaveis ndo
apresentaram distribuicdo normal devido a dispersdo dos
dados e a falta de simetria da distribui¢do. O critério de
determinacdo de significancia adotado foi o nivel de 5%. A
analise estatistica foi processada pelo software estatistico
SAS system®.
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Quadro 1. Evolucio — Escala de Vancouver.

Tabela 1. Caracteristicas da populacio do estudo.

Eritema

Roxo

Vermelho

Rosa (com alguns componentes avermelhados)

Cor de pele normal (com alguns componentes rosa)

Cor de pele normal

Relevo (altura)

6,0 mm 6,0 mm
4,0-6,0 mm 3,0-6,0 mm
2,0-4,0 mm 1,0-3,0 mm
0,1-2,0 mm 0,1-1,0 mm
Normal/Plano Normal/Plano

Flexibilidade (endurecimento)

Aderente — firme e aderente as estruturas locais que cercam a
cicatriz

Firme — inflexivel, dificil de mover, resistente a pressdo manual

Flexivel — com uma resisténcia moderada

Flexivel — com uma resisténcia minima

Normal

Prurido 0 5 10

nota 0 (sem prurido) até 10 (pior prurido experimentado)

Sensibilidade (dor) 0 5 10

nota 0 (sem dor) até 10 (pior dor experimentada)

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas da populagdo do estudo
estdo apresentadas na Tabela 1. O sexo feminino representou
98% (125 de 128) da amostra; em 80% dos pacientes ndo
havia qualquer comorbidade.

No total, 128 pacientes foram incluidos no estudo, mas
a analise longitudinal com os dados realizados em trés
momentos foi de 69 pacientes. Na Tabela 2, descrevemos
as razdes para o término do tratamento. Podemos observar
que 69 concluiram o estudo de acordo com o planejado,
portanto sdo estes os pacientes incluidos nas analises do
presente estudo.

A grande maioria da perda foi atribuida a desisténcia
por parte dos pacientes, principalmente em decorréncia dos
bons resultados obtidos, sobretudo no inicio do tratamento,

n %
Género Feminino 67 97
Tabagismo Sim? 11 15,9
Comorbidades ausente 55 79,7
importantes
HAS 9 13
outras® 5 7
Historico de ausente 64 92,8
cicatrizagio
anormal historia pessoal 4 5,8
historia familiar 1 1,4
Tipo de pele sempre se queima 3 4.4
normalmente se 14 20,6
queima
algumas vezes se 26 38,2
queima
nunca se queima 25 36,8
Duragdo do tratamento 69 6
(meses, mediana)

atual + ex-tabagista
basma, rinite alérgica, hipercolesterolemia, nefrolitiase, labirintite

Tabela 2. Término do tratamento.

Variavel Categoria n %
De acor.do com o 69 53.9
planejamento
Interrupgao do 40 313
paciente
Motivodotérmino Paciente ni
do tratamento a.(:len e, nao 1 0,8
disponivel
Alergia/Efeitos 5 3.9
adversos
Outros 13 10,2
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favorecendo assim a descontinuidade do uso do produto, mas
parte da perda ¢é atribuida a ocorréncia de eventos adversos.

Com relacdo a efeitos adversos, houve incidéncia de
6,25% (n=8) do total de pacientes, principalmente eritema
e prurido cutdneo, melhorando com a descontinuagdo ou
pausa no tratamento, ndo havendo necessidade de qualquer
tratamento especifico.

Na Tabela 3, estdo apresentados os dados relacionados
ao tipo de cicatriz tratada no estudo. A grande maioria
das pacientes foi submetida a procedimentos de contorno
corporal, o que justifica o fato do maior nimero de cica-
trizes localizadas em torax e abdome. Oitenta e seis (67,2%)
pacientes tiveram suas cicatrizes classificadas inicialmente
como normais e 28 (21,8%), como hipertroficas. Foi obser-
vado comprimento mediano de 475 mm e largura de 2,5 mm
das cicatrizes avaliadas.

A Tabela 4 fornece a frequéncia (n) e o percentual (%)
dos sintomas/sinais iniciais da cicatriz na amostra de 69
pacientes. Observou-se que o sintoma mais frequente foi o
prurido (58,6%), seguido de fisgada (26,6%) e dor (32%);
em relacdo aos sinais, foi o eritema (64,8%), seguido do
relevo (28,9%).

Avaliacio de eficacia

A Figura 1 mostra grafico com somatorio da pontuagdo
na escala de Vancouver nos momentos inicial, intermediario
e final.

Segundo os testes aplicados, houve melhora significativa
nas cicatrizes tratadas com o produto, tomando-se como
parametro a escala de Vancouver (p<0,0001) ao longo do
tratamento, principalmente entre 0 momento inicial e inter-
mediario (nos 1 trés meses), observada por diminui¢do na
pontuacao total.

Com relagdo a analise da sintomatologia em particular,
houve melhora significativa no quesito prurido ¢ na sensi-
bilidade (p<0,0001) ao longo do tratamento, principalmente
entre 0 momento inicial e intermediario (Figura 1).

Uma analise qualitativa da cicatriz foi realizada em
relacdo a eritema, relevo e flexibilidade das cicatrizes
em tratamento, sendo incluidos somente os pacientes que
completaram as trés revisdes (n=69). Nas trés caracteristicas
analisadas, houve melhora estatisticamente significativa,
porém, com relacdo ao relevo, a melhora importante se deu
entre o momento inicial e final (p<0,0001), sendo que eritema
e flexibilidade mostraram resposta mais rapida, como obser-
vado com maior detalhe na Figura 2.

A eficacia do tratamento foi considerada muito boa em
62% (n=42) dos pacientes, boa em 28% (n=19), moderada
em 7% (n=6) e insatisfatoria em 3% (n=2).

Tabela 3. Caracteristicas da cicatriz.

n %
Classificacio da normal 86 67.2
cicatriz I }
hipertréfica linear 20 15.6
hipertrofica larga/ 8 6.2
vermelha
queloide menor 1 0.8
recente 13 10.2
Profundidade da tenddes/musculo 100 78.1
lesdo tecidual ;
hipoderme 16 12.5
derme profunda 2 1.6
dado néo 10 7.8
disponivel
Localizacio da torax 75 58.6
cicatriz
abdome 40 31.3
face 4 3.1
membro superior 5 3.9
outra 4 3.1
Processo de cura® primario 122 95.3
Comprimento mm (mediana) 128 475
Largura mm (mediana) 128 2.5
aprimario ou secundario
Tabela 4. Classificagdo inicial da cicatriz.
Sintomas e sinais pré-tratamento n %
prurido 46 66.7
fisgada 26 37.7
dor 22 31.9
Sintoma sensibilidade/tato 13
pontada 13
repuxamento 19 27.5
pelo menos um presente 13 18.8
eritema 60 87
relevo 33 47.8
Sinal endurecimento 28 40.6
alargamento 25 36.2
pelo menos um presente 5 7.2
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24+ p <0,0001 (ANOVA de Friedman)
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Figura 1 - Avaliagdo de Vancouver. Somatorio da pontuagdo obtida
com a escala de Vancouver nas consultas inicial, intermediaria
e final. Os resultados estdo representados pela mediana, valores
interquartis e valores minimo e mdximo para cada variavel. Teste
ANOVA de Friedman, p<0,0001.
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Figura 2 - Evolugdo percentual de sinais e sintomas. A: Percentual
de eritema, classificado de acordo com a escala de Vancouver,
nas visitas inicial, intermediaria e final. B: Percentual de relevo,
classificado de acordo com a escala de Vancouver, nas visitas
inicial, intermediaria e final.

DISCUSSAO

O processo de cicatrizagdo ¢ dindmico, dividido classica-
mente em trés fases que se sobrepdem: inflamacéo, proliferacdo
e remodelagdo. E apods a 2* semana da injiiria que se inicia o
remodelamento do colageno, com constante sintese ¢ degra-
dacdo. O aumento do niimero de ligagdes cruzadas determina
o progressivo fortalecimento da cicatriz, que continuara se
remodelando por um longo periodo, mas sem nunca alcangar a
resisténcia normal da pele. A alterac@o basica que ocorre, tanto
na cicatriz hipertréfica como no queléide, € uma proliferacao
continuada de tecido fibroso. A distin¢ao entre as duas entidades
¢ a tendéncia que o queldide possui em se projetar além dos
limites originais da lesdo.

Incisdes cirtrgicas sdo geralmente feridas limpas, possuindo
as melhores condigdes para uma evolucdo favoravel. Todo
cirurgido, de qualquer especialidade, deve orientar seu paciente
quanto aos cuidados preventivos para assegurar a melhor
qualidade da cicatriz final. Apos a retirada das ultimas suturas
(normalmente até o final da 2% semana pods-operatoria), medidas
gerais devem ser adotadas para acelerar a evolugéo da cicatriz.
Além de beneficia-la diretamente, ¢ importante envolver o
paciente, conscientizando-o de seu papel nos cuidados da sua
cicatriz, a saber: massagens diarias com 6leo mineral (para
hidratar a cicatriz e manipular a rede de colageno em formagao);
protegdo contra irradiagdo solar; aplicagdo constante de silicone
gel por pelo menos trés meses.

O uso de gel de silicone em cicatrizes data do comego
da década de 1980, inicialmente indicado no tratamento de
cicatrizes extensas pos-queimadura. Desde entfo, um grande
nimero de trabalhos, ¢ dezenas de diferentes formulas do sili-
cone gel, vém sendo apresentados, atestando os beneficios deste
produto na prevencdo de cicatrizes hipertroficas e queldides.
Entretanto, o mecanismo exato de ag¢do ainda ¢ debatido. A
hipétese mais aceita € que o curativo oclusivo — obtido com as
diferentes apresentagdes do silicone gel — estimula os querati-
nécitos & maior secrecdo de fatores de crescimento localmente,
influenciando consequentemente a regulacdo dos fibroblastos.
Acredita-se também que a maior hidratagdo — pelo fator de
oclusdo — diminui a permeabilidade capilar, os mediadores
inflamatorios e mitogénicos, ¢ a sintese de colageno.

Diversos produtos a base de silicone gel estdo disponiveis no
mercado, e a literatura revela que ndo ha diferenga alguma entre
eles, no que tange a melhora na qualidade da cicatriz. Sdo todos
biocompativeis, transparentes e inodoros, e podem ser usados na
populacao pediatrica. O gel forma uma camada semi-oclusiva
a dgua e permeavel as trocas gasosas. A sua apresentagio varia,
porém, podendo ser em fita, em gel coesivo, e na forma de gel
liquido de secagem rapida. Uma féormula em spray esta sendo
desenvolvida, permitindo uma aplica¢do rapida em extensas
areas. Apesar das semelhangas, existem vantagens na aplicabi-
lidade quando estes produtos sdo comparados entre si. Por ser
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um gel de rapida secagem (menos de 1 minuto), o produto usado
neste estudo ndo € pegajoso, permitindo usar roupas diretamente
em contato com a cicatriz. Também ¢ possivel passar outras
substancias sobre o filme de silicone gel, como protetor solar ou
cremes de maquiagem. Por fim, ao contrario de fitas de silicone
gel, € possivel usar o gel liquido de secagem rapida em areas
expostas, como a face, sem a necessidade de fitas aderentes para
manter o produto em contato com a pele.

Neste trabalho, apds acompanhamento de 69 pacientes
por seis meses, observamos melhora progressiva no aspecto
da cicatriz, avaliado com a escala de Vancouver. Em geral, a
melhora nos sintomas foi observada, sem diferencas adicionais,
entre os periodos inicial e intermediario, como em prurido e
sensibilidade (toda melhora foi observada no 1° periodo, de
trés meses). Mas nos sinais avaliados, como eritema, relevo
e flexibilidade, foi detectada melhora adicional entre a visita
intermedidria e final.

O grupo pesquisado foi representativo de uma populagéo
tipica miscigenada (portanto mais sujeita as cicatrizes menos
favoraveis), dando maior importancia ao estudo, uma vez que
a literatura somente relata trabalhos realizados em pacientes
de cor clara. Entretanto, no presente estudo, foi decidido ndo
tratar apenas parte da cicatriz (mantendo a outra ndo tratada para
controle), nem tampouco houve grupo paralelo sem tratamento
(grupo controle), o que permitiria uma analise comparativa entre
o beneficio do produto e pacientes sem nenhum tratamento. Tal
comparagdo foi feita empiricamente, com a experiéncia clinica
dos pesquisadores.

Recomenda-se iniciar o uso do silicone gel tdo logo as
ultimas suturas tenham sido retiradas. Nao se deve aplicar o
produto em feridas abertas, nem em pacientes com historia de
alergia ao silicone. Idealmente, deve-se deixar o produto em
contato com a cicatriz 24 h/dia, o que requer sua aplicagdo uma
ou duas vezes ao dia, dependendo do héabito do paciente em
banhar-se. O consenso da literatura € de uso continuo do gel de
silicone por trés meses; ndo havendo melhora, deve-se estender
o tempo de aplicagdo por mais trés meses.

Correspondéncia para: Henrique N. Radwanski

CONCLUSAO

Em cicatrizes cutaneas de cirurgias plasticas, tratadas
com silicone gel de répida secagem, o acompanhamento
clinico de 3-6 meses revelou significativa melhora nos
seguintes parametros: prurido e “repuxamento”, endure-
cimento, elevag¢ao e vermelhiddo. Uma comparagao empi-
rica com pacientes que ndo usam o silicone gel revela que
estes beneficios sdo percebidos ja nas primeiras semanas
de uso. A tolerabilidade do produto tem sido excelente,
com raros casos de irritagdo cutanea. O gel de silicone de
rapida secagem provou ter os mesmos beneficios dos outros
produtos a base de silicone, porém com as vantagens de mais
facil aplicagdo. O trabalho conclui que o uso de silicone gel
em cicatrizes pos-cirurgia plastica ¢ seguro e eficiente na
prevengdo de cicatrizes de ma qualidade.
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