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Resumo

A expansdo tecidular ¢ uma técnica cada vez mais utilizada em cirurgia plastica
maxilofacial, até assumir um papel de lideranca no campo da cirurgia reconstrutiva. No
entanto, a estabilidade e a manuten¢do dos tecidos ao redor dos expansores tecidulares
sd0 essenciais tanto para a sobrevivéncia como para o sucesso da expansdo tecidular ao

longo prazo.

Os modelos experimentais mostram que hd desenvolvimento de epitélio-
integracao satisfatoria apos a colocagdo de expansores em pacientes que necessitam uma
reconstrugdo por expansdo cutanea. No entanto, sabe-se que complicagdes podem ocorrer

e prejudicar a cicatrizacdo das feridas e, deste facto, o sucesso da expansao.

Assim ¢ essencial seguir as indicacdes e recomendacgdes para uma boa colocacao
de expansores tecidulares que incluem um bom conhecimento dos elementos que os
caracterizam, os critérios que determinam a escolha, bem como um bom controle e
seguimento do paciente antes e depois a expansdo efetuada. Todas estas medidas sdo

fatores importantes para sobrevivéncia das expansdes tecidulares.

Palavras-chave: Expansores tecidulares; cirurgia maxilofacial; expansdo cutanea.






Abstract

Tissue expansion is a technique increasingly used in maxillofacial plastic surgery,
until it takes a leading role in the field of reconstructive surgery. However, the stability
and maintenance of tissues around tissue expanders are essential for both survival and

successful long-term tissue expansion.

Experimental models show that satisfactory epithelium-integration develops after
placement of expanders in patients requiring skin expansion reconstruction. However, it
is known that complications can occur and hinder wound haling and thus successful

expansion.

Therefore it is essential to follow the indications and recommendations for a good
placement of tissue expanders that include a good knowledge of the elements that
characterize them, the criteria that determine the choice, as well as a good control and
follow-up of the patient before and after the expansion performed. All these measures are

important factors for survival of tissue expansions.

Key words: Tissue expanders; maxillofacial surgery; skin expansion.
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Introducao

I. Introducio

A Cirurgia plastica restauradora, jovem disciplina, surgiu no inicio do século XX com
os traumas sofridos pelos soldados durante a Primeira e Segunda Guerras Mundiais. Esta
especialidade cirtirgica tem como objetivo principal a reconstru¢do ou a melhoria da
aparéncia do corpo, que seja depois de um acidente, por causa de uma doenga, de uma
intervengdo ou ainda de malformagdes congenitais. Segundo a AIMOM (Associagdo
Internacional de Medicina Oral e Maxilofacial), ela alveja essencialmente a “repara¢ao”
da aparéncia fisica, ocultando um “defeito”, como tornar uma cicatriz menos visivel ou

ainda de enxertos de pele no caso de vitimas de grandes queimaduras.

A Cirurgia plastica restauradora ndo deve ser confundida com a Cirurgia plastica

estética.

A “Cirurgia plastica estética” ¢ mais sobre pessoas que querem mudar de aparéncia
sem serem “deformadas”. Nesta area, ¢ muito mais dificil definir o que ¢ normal ou
anormal, estético ou feio. Nessa disciplina, portanto, apresentam-se a rinoplastia, a

lipoaspiracdo ou ainda o lifting facial.

Segundo a SPCPRE (Sociedade Portuguesa de Cirurgia Plastica Reconstrutiva e
Estética) a cirurgia cranio e maxilo-facial faz também parte do campo de atuacdo da
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva. E uma cirurgia principalmente focada em doengas dos

maxilares, da face, da cavidade oral, ¢ dos dentes.

Na Cirurgia pléstica restauradora Maxilofacial, os cirurgides sempre procuram meios
e técnicas para resolver as dificuldades de tratamento dos defeitos teciduais. Existem ja
muitas técnicas e métodos para resolver este problema como a cirurgia ortognatica para
corregdo de assimetrias faciais ou ainda técnicas complexas de microcirurgia para
cobertura de defeitos Osseos apos ressecao tumoral. Mas ha cerca de quinze anos, a
técnica mais popular na reconstru¢do maxilofacial ¢ a expansao tecidular (Masnari et al.,

2012).

A reabilitacdo dos pacientes tratados por expansdo cutdnea cervico-facial foi

previamente indicada devido ao facto que as complicagdes sdo frequentemente menores

11



Expansdo tecidular em Cirurgia Maxilofacial
S .

e que a taxa de falha dessas reconstrugdes ¢ razoavel (Belghith & Jeblaoui, 2012).

Portanto, € necessario conhecer as possibilidades oferecidas pelos expansores de pele
de acordo com os elementos que os caracterizam, mas também os critérios que
determinam sua escolha. Os Cirurgides MaxiloFaciais tém focado a sua investigacao nas
técnicas cirargicas para fornecer métodos previsiveis, eficazes e eficientes para a gestdo

ideal da expansao tecidular, determinantes para o sucesso da expansdo cutanea.

Com este trabalho pretende-se rever a literatura sobre o impacto da expansdo tecidular

No sucesso e insucesso nha cirurgia plastica maxilofacial.

Assim, realizou-se uma busca de artigos cientificos na base de dados Pubmed,
Cochrane, Biomed-central, Google Scholar, B-On e também foram utilizados livros
atualizados sobre o tema. Como critérios iniciais de inclusdo foram considerados a lingua

de publicacdo em lingua inglesa, portuguesa e francesa
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Desenvolvimento

I1. Desenvolvimento
1. Expansao tecidular
1.1 Expansao tecidular: generalidades

1.1.1. Definicao

Em primeiro lugar, plastias, enxertos ou transplantes de tecidos, cutaneos ou
0sseos, sao baseados num conceito de substituicdo anatdmica ou estrutural de uma area
doadora. A expansdo tecidual ¢ uma técnica usada pelos cirurgides plasticos para fazer
com que o corpo desenvolva mais pele, 0sso ou outros tecidos. E usado em casos de

traumatismos, feridas ou queimaduras (Taylor & Francis, 2006).

A expansao dos tecidos, desde a sua introdu¢do na cirurgia reconstrutiva em 1976,
atingiu atualmente a sua maturidade: o seu equipamento melhorou. Acima de tudo, seus
campos de aplicagdo se expandiram e quase todos os tecidos bioldgicos podem se
beneficiar do método. Em paralelo, as indicagdes operativas foram codificadas (Argenta

et al., 1985).

E importante nio confundir extensio cutinea e expansio cutinea. De facto, na
Cirurgia, o termo “extensdo tecidular” refere-se a0 aumento em uma dimensdo de um
tecido e € prontamente aplicado a cirurgia dos ossos longos. O termo “expansao tecidual”
refere-se a extensdes em duas ou trés dimensdes e ¢ usado principalmente em cirurgia

cutanea (Aubert, 1987).

A expansdo do tecido, que ¢ encontrada em muitos fendmenos fisioldgicos ¢é
baseada na multiplicagdo celular e nas propriedades elasticas e plasticas do tecido vivo
(os aspetos biologicos serdo desenvolvidos posteriormente). A expansao tecidular ¢ entdo
uma técnica cirargica que permite reconstruir a perda de tecidos varios, usando a
capacidade fisiologica do proprio organismo. Em cirurgia maxilofacial, esta técnica ¢
amplamente utilizada em humanos para reconstrugdes da face ou do couro cabeludo

(Argenta et al., 1985).

A técnica de expansdo foi combinada com os antigos principios e técnicas de
retalhos deslizantes, de rotacdo ou retalhos livres microvascularizados ja usados nesta

disciplina (Hayek et al., 2012).
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Expansao tecidular em Cirurgia Plastica Maxilofacial

O conhecimento fisiopatoldgico avangado levou ao desenvolvimento de processos
usando dispositivos ou implantes capazes de aumentar o comprimento ou a superficie de
certas areas do organismo nas proximidades de qualquer perda de substancia ou anomalia
de desenvolvimento para trata-los. Assim, os tecidos moles ou feridas em via de
cicatrizagdo submetidos a tragdes suaves deformam sem quebrar. Esta propriedade ¢é
interessante na cirurgia: a deformagdo residual ¢ usada para prolongar os raios dsseos
muito curtos ou para preencher uma perda de pele muito importante e delicada de fechar
por meios cirurgicos convencionais. Essas propriedades levaram ao desenvolvimento de
sistemas ou implantes que atendem as necessidades cirirgicas, como 0s expansores

tecidulares (Keller et al., 1994).

De forma resumida, a expansdo tecidular na cirurgia pldstica reconstrutiva,
consiste em colocar protese de expansdo vazias sob a pele, que serdo progressivamente
preenchidas com soro fisioldgico por meio de uma valvula. Possibilitando assim obter um

ganho cutineo e tratar uma perda de substancia (Aubert, 1987).

A expansdo tecidular €, portanto, uma técnica de restauradora autéloga. O que

define uma biocompatibilidade 6tima (Hayek et al., 2012).

1.1.2. Historico

A expansdo tecidular ¢ um fendmeno conhecido desde o inicio dos tempos:
elemento de reconhecimento, religioso que possibilita a seu destaque, ou ainda como
elemento de moda. Nas Indias Ocidentais por exemplo, existe o habito de usar brincos

grandes que leva a uma expansao consideravel dos 16bulos das orelhas (Rees TD., 1980).
Mais simplesmente, para apreender o conceito de expansdo tecidual, existe o

fenomeno fisiologico da gravidez, que pode provocar grandes distensdes abdominais

(Austad, 1987).
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Desenvolvimento

Figura 1. Expansdo da barriga da mulher gravida (Bernard, 2017).

Em 1957, Neumann publicou o primeiro caso de expansdo cutdnea por baldo
inflavel. Foi uma tentativa de reconstruir o ouvido. Ele implantou uma camara de latex
sob a pele, expansivel por inje¢cdes de liquidos através de um tubo externo. Em dois
meses, a pele ganhou até 50% da sua superficie inicial. Apds este tempo, ele removeu a
camara e reconstruiu a orelha com um retalho bipediculado. Mas este novo processo ndo

foi aceitado. (Neumann, 1957).

Mais tarde, em 1976, Radovan criou uma cadmara implantavel com uma area
multifuncional. Os burnologistas de todo o mundo entendem muito rapidamente o

interesse desse procedimento.

Mas € s6 em 1982 que os beneficios da expansio tecidular foram reconhecidos e

aceitados por todos os cirurgides plasticos (Manders et al., 1984).

Com o passar do tempo, esta técnica de expansio foi combinada com os principios
e técnicas de retalhos deslizantes, rotagdo ou retalhos livres microvascularizados (Hayek

etal., 2012).

1.1.3. Anatomia e fisiologia da pele

Autores de todos os tempos tentaram estudar a anatomia da pele e o seu
funcionamento. A descrigdo mais comum € que a pele € considerada como o maior érgdo
do corpo multifuncional. E composta por 3 camadas sobrepostas que sio de fora para

dentro:
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Expansao tecidular em Cirurgia Plastica Maxilofacial

-A epiderme: epitélio fino de menos de Imm, que contém muitas terminagdes
nervosas, composto por células mortas queratinizadas que sdo descascando. Nao ¢
irrigado diretamente pelos vasos sanguineos, mas pela difusao da derme.

-A derme: tecido conjuntivo espesso composto por proteinas (colagénio,
fibronectina e elastina) e células (linfécitos, fibroblastos...) banhadas num gel (composto
por glicosaminoglicanos) que garante a hidratagdo da pele. Desempenha um papel na
cura, termorregulagdo e sudorese.

-A hipoderme: tecido conjuntivo ricamente vascularizado que pode conter mais
ou menos de tecido adiposo. Estd localizado entre as camadas superiores da pele e as

zonas moveis internas (tendoes, musculos...).

A pele contém também muitas estruturas especializadas. As camadas profundas
da derme contém os foliculos capilares e seus anexos, musculos pililoetores e as glandulas
sabaceas. Outras estruturas tegumentares e seus derivados sdo os cabelos, unhas,

glandulas mamadrias e esmalte dentario (Keith et al., 2006).

A pele tem varias func¢des: Papel de barreira protetora contra as agressdes externas
(mecanicas, quimicas...). Papel de contencdo das estruturas vitais do corpo e das
substancias vitais como a agua, evitando a desidratacdo. Papel de termorregulacdo
(manter a temperatura corporal a 37° em relacdo com o contetido de 4gua no corpo). Papel
sensorial (captura e integracdo de estimulos externos através dos nervos sensoriais,
termorreceptores...). E um papel de sintese e armazenamento de vitamina D (Nicolic,

2012).
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Desenvolvimento

Terminaison nerveuse _
afferente
Muscle arrecteur du podl -

et élashques

Rétnaculum de la peau —
(1 retinacedum cumis)

Figura 2. Secdo histologica da pele (couches epidermes — Laboratoires BIOTIC Phocea, s. d.).

1.1.4. O couro cabeludo

O conjunto dos tecidos moles que cobrem o cranio constituem o couro cabeludo.
E um revestimento continuo, resistente e flexivel. Sua superficie ¢ de aproximadamente

650 cm2 no adulto com uma espessura de 6mm (Mouyn, 2006).

O couro cabeludo € dividido em varias camadas de fora para dentro. Em primeiro
lugar, temos a pele e o tecido subcutaneo portador dos bolbos capilares. Debaixo dessas
duas primeiras camadas se encontra um componente fibroso: a galea. A gélea fascial ¢
uma lamina fibrosa, mas flexivel, que cobre a superficie do cofre 6sseo craniano (parte
superior do cranio). E separada do periésteo do cranio por um espacamento nio
vascularizado que permite a mobilidade do couro cabeludo: o espago de Merckel. Este
espaco nao vascularizado de Merckel é o plano de dissec¢do dos retalhos do couro

cabeludo (Oddou et al., 2011).
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Expansdo tecidular em Cirurgia Plastica Maxilofacial

Antes de qualquer operagdo cirurgica ¢ importante saber a anatomia estrutural da
zona tratada. A ignorancia anatOmica gera a inconsciéncia cirurgica. A cirurgia facial
requer conhecimentos das artérias, mas também das suas colaterais. A sobrevivéncia do
retalho dependera da sua drenagem venosa. Uma incisdo em contracorrente causa pelo
menos edema a montante. Qualquer falta de trago ignorante da veia de drenagem corre o
risco de levar a uma mortifica¢do pelo menos parcial do retalho com destino restaurador

(Ricbourg, 2016).

No couro cabeludo, a vasculariza¢do € muito rica, com muitas anastomoses que
permitem realizar retalhos “aleatoriamente”. A vascularizag@o venosa ndo segue 0s ramos
arteriais, o que explica uma possibilidade de dor de origem venosa nos retalhos do couro

cabeludo (Oddou et al., 2011).

Dense Connective issue with

: .
Mood vessels

Galea aponcurotica
Loose connective lissue

Bone of cramal vauh
Cramal dura

darvit ‘"
Dural venous sinus Pencranium

Figura 3. Segdio coronal do couro cabeludo (lejako, s. d.).

1.1.5. Fisiologia da expansio tecidular

Na expansio tecidular, as alteragdes afetam os vasos linfaticos e sanguineos, mas
também todas as camadas teciduais: epiderme, derme, gordura subcutadnea, musculo e
mesmo 0ss0. A biomecanica cutdnea tem sido estudada por muitos autores, como Gibson

ou ainda Brown.
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Desenvolvimento

A expansdo do tecido cutineo € baseada em duas propriedades da pele: a

extensibilidade e a viscoelasticidade (Baux, 2000).

A extensibilidade € a propriedade da pele a ser distendida ao aplicar uma forga de
tracdo. Esse alongamento evolui em trés fases. Em primeiro lugar, ha um alargamento
dos espagos intercelulares e achatamento das ondulagdes da jungdo dermo-epidérmica.
Em segundo lugar, os queratindcitos tornam-se elipsoidais, os foliculos capilares se
alongam e as fibras dérmicas se orientam linearmente. E por fim, o fendmeno € acentuado.
As fibras de colagénio tornam-se retilineas e se aproximam do seu ponto de ruptura, a
partir do qual, ha formagdo de estrias. A curva do alongamento em fungdo da tensdo
aplicada tem um aspeto exponencial que mostra uma diminui¢do da resposta da pele a um

aumento excessivo de tensdo (Baux et al., 2001).

Tension

6o p

Elongation

20 40 60 80

Figura 4. Curva tensdo-alongamento (DUCLER BOMPAIRE, 2014).

A viscoelasticidade € a propriedade de retomar a sua forma inicial com a agdo da
rede de fibras de elastina, quando ndo sofrer mais tensdo. Nao € sempre o caso (como nas
gravidas). Quando o retorno ao normal ndo esta completo, falamos de expansdo residual

(Baux et al., 20001; Bozkurt et al., 2008).
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As alteragdes teciduais durante a expansdo foram extensivamente estudadas e

descritas. Segundo Johnson e Pasyk, eles carregam primeiro sobre a epiderme e a derme.

Segundo Magalon, durante a expansdo, ha um espessamento da epiderme com
uma ondula¢do da membrana basal, um aumento de tono-filamentos no citoplasma das
células basais e uma reducao dos espacos intercelulares globalmente em todas as

camadas. Essas alteracdes estariam relacionadas ao aumento da atividade mitdtica.

Ao nivel da derme, ha uma diminuicao geral da espessura, primeiro rapida e
depois mais lenta durante a inflagdo. O nlimero de fibroblastos aumenta e aparecem
miofibroblastos. As fibras de colagénio se multiplicam e mudam, sendo observada uma

evidéncia de aumento da atividade metabdlica (Magalon, 1992).

Nao hé necrose gordurosa, mas o tecido adiposo subcutaneo diminui de 30% até
50%. Dois anos ap0s a expansao, a pele tende a uma recuperagdo de uma aparéncia
normal com proporcdes de diferentes camadas semelhantes ao estado anterior (Shady et

al., 2012).

Parece que o aumento da pressdo durante cada inflagdo leva a uma queda do
nivel de oxigénio tecidual que normalizard em 48 a 72 horas. Essas variacdes,
juntamente com sua influéncia na neoangiogénese, determinariam um aumento da
atividade mitotica e sintese de colagénio, de maneira reprodutivel a cada inflagao (e

entdo, a cada expansdo) (Hudson, 2001).

Ao mesmo tempo, como qualquer corpo estranho, o organismo isola a protese
por uma membrana de exclusdo. Inicialmente, ¢ um tecido de granulagdo que espessa
gradualmente pela produg¢do de fibras de colagénio pelos fibroblastos presentes. Essa
membrana pode ser fina ou mais grossa, dependendo do caso, dai hd nomes diferentes,
como a “capsula” ou a “casca”. Se permanecer magro, ¢ facilmente expandido. Se
espessa-se, pode, pelo contrario, ser uma dificuldade consideravel para a inflacdo. A
etiologia desse desenvolvimento excessivo ¢ ainda pouco conhecida. Pensamos no
hematoma, na infe¢do ou mesmo em fatores imunolégicos. Mas que seja uma
membrana, uma capsula ou uma casca, desaparecem em dois anos apds a remog¢ao da

prétese de expansdo tecidular (Zoltie et al., 1990; Pasyk et al., 1984; Keith et al., 20006).
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Desde o inicio, hd uma angiogénese rapida, com um aumento significativo do
numero de vasos localizados na juncdo entre a capsula e a pele. Esses vasos parecem
comunicar com os da derme sobrejacente. No entanto, o didmetro das artérias no tecido

expandido ¢ bastante diminuido (Hudson, 2001; Kuntz, 1992; Stark et al., 1987).

Os dados da literatura concordam para afirmar, independentemente do método
de estudo (velocimetria, Doppler, medida da PO2 cutinea), um aumento do fluxo
sanguineo nos retalhos expandidos. Mas o aumento do fluxo nao ¢ sinonimo de
aumento da perfusdo tecidular. Estudos diretos mostram pouca mudanca na perfusdo do
tecido expandido em comparacdo ao tecido saudavel (Pasyk, et al., 1987; Johnson, et

al., 1993; Rayhana, 20006).

No que concerne o comportamento a ser adotado em relagao a cépsula, deve-se
permanecer cuidado na excisdo, porque ¢ a melhor area vascularizada. O risco

hemorragico ¢ entdo provavel (Donald & Hudson, 2003).

1.1.6. Cicatrizacao cutinea patologica

Qualquer agressdo cutanea estd na origem do fendmenos de remodelagdo
denominados “cicatrizacdo”, que visam levar a uma restituicdo ideal da sua integridade.
E um fenémeno complexo que envolve uma variedade de células dependentes de muitas
citocinas, fatores de crescimento e proteinas da matriz. A ferida resulta na exposi¢ao do
subendotélio vascular, causando uma ativagdo dos mecanismos de coagulagdo, da

agregacao plaquetaria e a formacao de codgulos (Senet, 2007).

Uma disfun¢@o desse processo pode estar na origem de uma ferida cronica ou de

. . r . . . ~ 7 . 113 4 : 2
uma cicatriz patologica. Neste caso, a cicatrizagdo ¢ considerada de “patoldgica” ou
“deficiente”, dando origem a cicatrizes hipertroficas ou queloides. O tratamento eletivo
dessas cicatrizes “defeituosas” a nossa disposi¢do atualmente ¢ a expansdo tecidular

(Chaput et al., 2012).
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O processo de cicatrizagdo € caracterizado por um equilibrio entre a sintese e a
hidrolise do colagénio. Durante a fase de proliferacdo, a taxa de sintese de colagénio
excede a da sua lise. A sintese e a lisa sdo equilibradas durante a fase de maturacdo. Nesta
fase, o colagénio estrutural da cicatriz formada é reorganizado pela agdo conjunta da lise

e sintese, resultando em uma cicatriz madura (Senet, 2007).

No caso de cicatrizes queloides e hipertroficas, o ponto de equilibrio, geralmente
atingido 3 a 4 semanas apos a ferida, nunca € atingido. A sintese de colagénio permanece
maior que a lise por um periodo indeterminado, causando um inchago ao nivel da cicatriz

(Donatello et al., 2010).

A cicatriz queloide continuara indefinidamente seu crescimento tanto pelo
espessamento que pela sua extensdo. Uma cicatriz queloide € benigna, sua textura evolui
com o tempo, ndo € contagiosa e geralmente acompanhada de prurido intenso ou até dor
aguda. Nos casos mais graves, ela pode afetar o movimento da pele. Pelo contrario, uma
cicatriz hipertréfica ndo se desenvolve além dos limites da ferida original. Ela se
estabiliza e resolve-se espontaneamente dois a trés anos apoés a lesdo (Donatello et al,

2010).

Essas cicatrizes, hipertréficas e queloides, sdo frequentemente encontradas no
caso de queimaduras de segundo e terceiro graus, bem como ap6s uma excisdo tumoral

(Baux & Mimoun, 1994).

A expansdo tecidual € uma solugdo para a excisdo e/ou remodelacdo dessa cicatriz

(Revuz, 2009).

_
Figura 5. Exemplos de cicatrizes queldides, hipertréficas e hipotréficas, 2018.
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2. Expansores cutineos

O estudo anatomopatolédgico da pele expandida € a favor de um processo de criagao,

muito mais do que um simples alongamento da pele (Austad et al., 1986).

2.1. Definicao e Constituicao

A expansdo cutinea ¢ um procedimento cirtirgico que permite um ganho de pele
que sera util durante algumas reconstrugdes que requerem uma quantidade significativa
de pele, como na remocgao de lesdes extensas da pele. O retalho expandido obtido sera da
mesma espessura, cor, troficidade e crescimento da pele do proprio individuo, o que o
diferencia de um enxerto. As vezes, a expansio da pele ¢ o primeiro passo num processo

de reconstru¢do mais longo ou mais complexo (Cuttle et al., 2009).

Os progressos técnicos e industriais possibilitam, hoje em dia, a existéncia de

materiais muitos variados no que concerne as proteses de expansdo cutanea (Baux et al.,

2001).

O expansor cutdneo ¢ uma protese constituida por um envelope de silicone
esvaziado que ¢ colocado durante uma primeira intervencdo. Ele serd gradualmente
inflado com uma soluc¢do salina durante diferentes consultas que podem variar de um a
dois vezes por semana, no que respeita as zonas maxilofaciais, até que o volume desejado
seja obtido. E necessario que a qualidade da pele seja boa para usar esse processo (Karte,

2003).

As proéteses de expansdo diferem em sua forma, tamanho, e em seus sistemas
associados. A variedade das formas resulta no fato de que os defeitos cutaneos sdo tao
numerosos que existem areas diferentes para restaurar. (quando falamos da “forma do
expansor” falamos da “forma do envelope” do expansor). A escolha da forma ¢, portanto,
feita de caso a caso, dependendo da extensdo do defeito de pele. Existem protese
redondas, retangulares, ovais ou em forma de croissant, de tamanho diferente. Em casos
especiais, também ¢ possivel fazer proteses personalizadas, de tamanho, de forma e de

volume escolhidos (Londner et al., 2010).
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Figura 6. As diferentes formas padrédo de expansores (Helder, 2012).

Esse envelope € conectado a uma valvula de enchimento. Essa valvula permitira
o enchimento da prétese com soro fisiologico. Segundo multiplos autores, como Aubert,
Magalon ou ainda Paulhe, em relagdo com essas valvulas existem trés sistemas:

1) as valvulas incorporadas localizadas ao nivel da protese e identificadas por um
sistema magnético.

2) as valvulas a distancia internas, que sdo colocadas subcutaneamente.

3) as valvulas a distancia externas, exteriorizada em relagdo a pele.

Figura 7. Valvula interna e valvula externa (Casanova, 2006).

As vélvulas incorporadas tém a vantagem de ndo necessitar um descolamento
cutaneo adicional durante a sua colocagdo. Mas como estdo localizadas na parte superior
da protese, elas representam uma ameaga para a pele. Além disso, o risco de pungdo

acidental da protese ndo € desprezivel (Poiret et al., 2011).
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As valvulas a distancia exigem um descolamento significativo para a sua
colocacdo e remogdo. As valvulas externas tém mais indicagdo para os membros e
pequenas partes delicadas da face, onde o espaco ¢ frequentemente limitado. Elas tém
saidas a distancia do envelope e sdo passados através da pele como um dreno de aspiragao.
O interesse dessas valvulas ¢ obvio nas criangas, porque elas evitam as perfuracdes
dolorosas durante as sessdes de inflagdo, quer seja para expansdes cutineas faciais ou do

couro cabeludo (Poiret et al., 2011).

Em todos os casos, ¢ necessario escolher proteses macias, sem angulos rigidos que
possam traumatizar os tecidos (reducdo do risco de algia cutanea). Os expansores
cutaneos devem ser preenchidos por etapas, nunca além da tolerancia da pele do paciente,
até o volume recomendado e determinado para este mesmo paciente (Tourabi et al.,

2010).

2.2. Objetivos e principios

O objetivo principal da expansao cutanea ¢ criar um ganho de pele da mesma cor,
mesma espessura, ¢ mesma troficidade do que o local destinatario do retalho. O retalho
desejado deve estar proximo da area alvo a preencher, de maneira a usar o retalho
expandido criando menos cicatrizes que possivel. Desta forma, serd possivel usar os

retalhos por técnicas de avango, rotacdo ou transposicao (Austad et al., 1986).

Para alcancgar a expansdo da pele, ¢ necessario seguir um protocolo composto por

duas etapas (Poiret et al., 2011).

Durante o primeiro passo, ¢ necessario um envelope de silicone vazio (o
expansor), conectado a uma valvula para preenché-lo. E introduzido sob a pele por uma
pequena incisdo localizada a distancia. Em principio, esta incisdo ¢ efetuada com uma
direcdo radial em relacdo ao eixo da expansdo, para evitar sua desunido durante o
preenchimento do expansor. As valvulas de preenchimento sdo conectadas a prétese por
meio de um tubo conector. Se forem de posi¢do interna, sdo entdo introduzidas pela
mesma incisdo. Mas se forem de posi¢ao externa, serdo apenas exteriorizadas a pele. As

proteses sdo gradualmente preenchidas uma vez por semana com soro fisiologico até
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obter a superficie cutinea desejada. Esse procedimento de preenchimento pode se

estender de varias semanas a varios meses (Levan, 1997; Poiret et al., 2011).

A segunda etapa do protocolo envolve um novo procedimento cirurgico, que
consiste em remover o expansor e¢ a reconstru¢cdo imediata desejada, onde a pele
expandida obtida ¢ trazida para a area a preencher. Dependendo do ganho de pele
desejado, que depende essencialmente do tamanho da lesdo a ser removida, este protocolo
inicial pode envolver variagdes, como o numero de expansores cutdneos implantados ou
ainda a técnica operatdria com a qual o retalho expandido vai preencher a zona em defeito.
A expansdo da pele € a unica técnica de cirurgia plastica capaz de fornecer uma pele de

qualidade, cor e sensibilidade normal (Poiret et al., 2011).

2.3. Indicacoes

A expansdo cutanea tem uma indicagdo durante algumas reconstru¢des que
requerem uma grande quantidade de pele, como na exérese de lesdo extensa da pele. A
expansdo cutdnea em Cirurgia Maxilofacial tem, portanto, indicacdo na exérese de
tumores benignas da face e do couro cabeludo, na reconstrugdo tecidular das sequelas
cicatriciais pds-traumadticas (principalmente sequelas de queimadura extensas), € nas
cicatrizes alopécicas do couro cabeludo. Malformagdes capilares e linfangiomas sao

também boas indicacdes na expansao cutanea (Tran Thiet et al., 2002).

A expansdo ¢ permitida apenas na presenca de tumores benignos, devido a
duracdo do processo e a hiper vascularizagdo regional que ele causa. Os nevos
pigmentados sdo os tumores mais comuns e ocorrem principalmente em criangas. Os
nevos regionais gigantes sdo dificeis de remover e requerem expansdes iterativas
separadas por pelo menos seis meses e sdo frequentemente combinadas com outras

técnicas de cirurgia plastica (Casanova, 2000).

2.3.1. Tumores benignas cutaneas
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As duas tumores benignas da face e do couro cabeludo que sdo as mais tratadas

por expansdo cutanea sdo 0 nevo sebaceo e o nevo gigante congénito (Zaal et al., 2009).
1-exérese do nevo sebaceo.

O nevo sebaceo ¢ uma forma de tumor cutidneo benigna (proliferacdo celular
anormal das glandulas sebaceas), que faz parte dos tumores nevéticos. E uma
malformagdo congénita da pele, que aparece na infancia, na maioria das vezes na face ou
no couro cabeludo. Este nevo pode evoluir, com as radiagdes UV (exposi¢do excessiva

ao sol), numa forma agressiva e maligna de tumor cutanea (Asch & Sugarman, 2015).

— o
Figura 8. Exérese do nevo sebdceo da face num crianga com técnica de expansdo cutdnea (Captier, 2015).

2-exérese do Nevo Gigante Congénito (NGC):

O NGC é uma malformagio da pele presente desde o nascimento (congénita). E
na forma de um nevo gigante que pode cobrir até 80% da superficie corporal do recém-
nascido. A pele afetada pelo NGC geralmente é coberta por um sistema capilar mais
abundante do que outras partes do corpo. Eles sdo caracterizados por “gigantes” a partir
do momento em que seu diametro excede 20 cm. Essa anomalia cobre uma grande parte
do corpo, da face ou do couro cabeludo. Mas as costas ¢ a regido mais afetada por esta
lesdo. Essa anormalidade da pele ¢ extremamente rara e desconhecida atualmente. Esses
nevos podem se transformar em cancer da pele chamados de melanoma. Uma incidéncia
mais grande de cancerizagdo ¢ observada em relagdo aos nevos da face e do couro
cabeludo. De facto, a pele ao nivel da face e do couro cabeludo estd em intima relagdo
com outros oOrgdos internos delicados, como o olho, os ouvidos (determinantes para a
audi¢@o) ou ainda as fossas nasais, em relag@o direta com o sistema respiratorio (Masnari

etal.,2012).
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2.3.2. Cicatrizes de queimadura extensas

Uma cicatriz ¢ uma lesdo residual que aparece ap0s a cicatrizagdo de um tecido, e
sera sempre acompanhado pela formagao de tecido conjuntivo. Se uma queimadura se
estender para a camada dérmica da pele, sempre havera cicatrizes significativas, mesmo
em caso de reparo ciriirgico. A pele esta queimada profundamente e os vasos sanguineos
e terminagdes nervosas sdao destruidos. Isso ocorrerd em queimaduras profundas de

segundo grau ou queimaduras de terceiro grau (Lkhel et al., 2008).

Distinguimos cicatrizes hipertréficas (inchadas, vermelhas e fontes de prurido),
hipotroficas (superficie deprimida, avermelhadas) ou queloides (em forma de couve-flor,

arroxeadas e com prurido) (Kasse et al., 2000).

Sdo especialmente as cicatrizes hipertréficas e queloides que podem, se forem
extensas, exigir medidas terapéuticas, como excisdo dessas cicatrizes com recobrimento
posterior com retalho expandido. Essa técnica deixard uma nova cicatriz mais fisiologica.
Cicatrizes hipertroficas sdo descritas em 12 a 50% dos casos apds queimaduras graves.
Elas também podem causar potenciais complicagdes locomotoras, como formacdo de

contratura e rigidez articular (Kurtzman, 1990).

Um estudo, realizado em 2013 por o senhor Khalid Billa, sobre as proteses de
expansdo cutdnea no tratamento de sequelas de queimaduras em uma amostra de 80
pacientes, mostra que a reparti¢do topografica global das sequelas de queimadura tem
uma predominancia de atingimento cervico-cefalico de 51,25%. O atingimento do couro
cabeludo ¢ de 17,50% e a associa¢do de sequelas da face, do couro cabeludo e das maos

¢ a mais encontrada (em 30% dos casos).

2.3.3. Cicatrizes alopécicas do couro cabeludo

O couro cabeludo ¢ uma éarea cabeluda e a sua reconstrugdo apenas pode ser feita
pela propria pele em si peludo. E uma érea ideal para a realizagdo da técnica expansora,
pois ¢ bem vascularizada, permitindo autoplastias e retalhos locais muito grandes. A
cicatriz ¢ muito discreta porque ¢ mascarada pelo crescimento do cabelo. Além disso, ¢

uma pele que ndo ¢ muito eldstica e ndo se presta a movimentos locais de primeira
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inteng¢do, tornando util a colocagdo do dispositivo expansor. Finalmente, existe um plano

rigido subjacente que fornece uma boa base para a prétese (Rouge et al., 1990).

A expansdo do couro cabeludo no tratamento de sequelas de queimaduras produz

bons resultados, mas a migragdo de cicatrizes, dentro de 6 meses apds o fim do

tratamento, na maioria das vezes mancha o resultado esperado (Bouzaiene & Belajouza,

2005; El Mazouz et al., 2010).

Fig. 1 - Alopécie cicatricielle pariétale gauche Fig. 2 - Expandeur mis en piace en cours d'expansion.
secondaire & une brilure par eau bouillante. Volume total normal: 300 cc.

Fig. 3 - Ablation de I'expandeur. Couverture de la PDS  Fig. 4 - Résultat a un mois, persistance d'une alopécie
pour le lambeau expansé: rotation glissement. linéaire facilement corrigible sans anesthésie locale.

Figura 9. Caso de expansdo do couro cabeludo segundo uma alopecia cicatricial (Boulaad et al., 1998).

Todas essas indica¢des sdo entdo funcionais. Mas existe também indicagdes puramente

estéticas.
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2.4. Contraindicacoes

Segundo os autores, como Londner, Magalon e Bardot, a expansao tecidual possui
trés principais contraindicagdes ao seu uso: as lesdes infetadas, os tumores malignos e as

lesdes que requerem cobertura (preenchimento) urgente.

Na verdade, ndo podemos pensar em cobrir um defeito de pele se este estiver
infetado. Nao sabemos a extensdo da infe¢cdo nem a rapidez com que ela pode progredir.
Em seguida, ¢ necessario tratar a infecdo com prioridade e aguardar uma remissao antes
de qualquer possivel expansdo (se ndo, hd um risco de criar uma superinfecao por quebra
da barreira da pele). Os tumores malignos sao muito teimosos e tém uma forte tendéncia
a reincidir apds serem removidos. Por esse motivo, o tratamento de eleicdo ¢é por
radioterapia e quimioterapia. Portanto, ndo ¢ possivel simplesmente excisar e cobrar o
defeito com um retalho. As defesas imunoldgicas do hospedeiro ja estdo no nivel mais
baixo, o risco de criar uma infe¢@o ou causar uma recaida ¢ muito grande (El Hani et al.,

2012).

Por fim, um protocolo de expansdo ¢ um processo demorado que ndo ¢ adequado
para reconstru¢des de emergéncias. Inclui duas intervengdes sob anestesia geral (uma
para a colocagdo do equipamento, a outra para a remog¢ao do equipamento e a realizacdo
da reconstrucdo) e, entretanto, um periodo de inflagio de varias semanas ou meses

(Tzolova & Hadjiiski, 2008).

3. Procedimento Operatorio
3.1. Analise pré-operatoria

A andlise precisa do local em questdo ¢ uma etapa essencial: possibilita definir as
caracteristicas da lesdo e da regido, escolher os equipamentos de expansao e estabelecer
um programa cirurgico para obter o melhor desempenho da técnica (Magalon et al.,
1993).

As medigodes da area a ser reconstruida sdo realizadas pelo cirurgido. Dependendo
do ganho e da localizagdo desejados, um ou mais baldes de tamanho e forma variaveis

podem ser escolhidos pelo cirurgido. O pedido e o tempo de entrega sdo varidveis (de

30



Desenvolvimento

alguns dias a dois ou trés meses), dependendo do tipo de expansor desejado (mais tempo
para expansores personalizados). Um check-up pré-operatorio € realizado de acordo com

as prescri¢des (Hudson & Grob, 2005).

O médico anestesista sera consultado o mais tardar 48 horas antes da intervengéo.
Nenhum medicamento contendo aspirina deve ser tomado dentro de dez dias apds o
procedimento. A lesdo e sua localizagdo (isto €, a sede, a forma e as dimensdes da lesdo)
sdo observadas, mas sdo principalmente as caracteristicas anatdmicas da area que uma
revisdo atenta apreciard. A area disponivel para a expansdo € cuidadosamente analisada

(Casanova, 2006; Tavares et al., 2007).

Figura 10. Andlise pré-operatoria da lesdo (Casanova, 2006).

3.1.1. As zonas de risco

O relevo 0sseo e as areas articulares, geralmente associados a um revestimento fino,
exigem muita cautela. A dor cutdnea durante o descolamento ou pior, a necrose durante
a expansdo, sdo complicagdes graves, que ocorrem quando o expansor € colocado
proximo dessas zonas. Os pediculos nervosos vasculares e superficiais devem ser

identificados. No nivel deles, os destacamentos sdo cuidadosos para evitar o trauma. O
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enchimento lento dos expansores reduz o risco de compressao. Finalmente, a localizagdo
das vélvulas ¢ escolhida de modo a evitar perfuragdes durante a inflagdo (Londner &

Bardot, 2010).

Perto de uma articulacdo (como a articulagdo temporo-mandibular), mais vale a
pena evitar de colocar o expansor com uma valvula a distancia. De facto, os movimentos
articulares frequentemente solicitam a juncdo entre a protese e o tubo conector, e

promovem o aparecimento de um vazamento (Holm et al., 2004).

3.1.2. As zonas patologicas

A existéncia de cicatrizes anteriores diminui a vascularizagdo dérmica e limita as
possibilidades de descolamento. A expansdo das areas da pele enxertada € quase sempre
impossivel devido a auséncia de um plano de separacdo a ao risco de necrose. Os
distarbios troficos, que sejam de origem arterial ou venosa, contraindicam a expansao,
por um lado, devido ao risco de sofrimento cutaneo, e, por outro lado, devido a natureza

séptica das ulceragdes (El Hani et al., 2012).

3.1.3. A questao do tabaco

Atualmente, a evidéncia cientifica € unanime sobre os efeitos nocivos do tabagismo
nas semanas em torno de um procedimento cirirgico. Esses efeitos sdo multiplos e podem
levar a complicagdes graves da cicatrizagdo, falhas cirtirgicas e infe¢cdo de materiais
implantdveis, como expansores. Para intervengdes que envolvam descolamento da pele,

o tabaco pode causar complicagdes graves na pele.

Segundo a Sociedade Francesa de Cirurgia Plastica Restauradora e estética
(SOF.CPRE), além dos riscos diretamente relacionados ao procedimento cirrgico, o
tabaco pode ser responsavel por complicagdes respiratérias ou cardiacas durante a
anestesia. Com isso em mente, a comunidade dos cirurgides plasticos concorda com um
pedido de cessacdo completa do tabagismo pelo menos um més antes do procedimento e

depois até a cura (geralmente 15 dias apos a cirurgia).
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Também ¢ necessario permanecer em jejum (ndo comer nem beber nada) 6 horas

antes do procedimento (SOF.CPRE, 2017).

3.2. Localizacao e Incisoes

A escolha das incisdes para a colocagdo do material ¢ importante. As abordagens
incluem requisitos cirurgicos, mas também imperativos estéticos. Elas estdo localizadas
na lesdo se sua natureza permitir, ou em uma zona saudavel a distdncia, em uma pequena
area exposta, se isso for possivel. As vezes é possivel usar uma cicatriz antiga. Geralmente
¢ preferivel usar vias de inser¢do separadas para cada prétese, especialmente em casos de
infecdo anterior, mas as vezes ¢ possivel colocar duas proteses pela mesma incisdo, o que

reduz a quantidade cicatricial (El Mazouz et al., 2010).

A localizacdo da valvula € escolhida de acordo com o local em questdo. Ela deve
estar localizada acima de um plano rigido, facilitando a pun¢do, em uma area em que o
fino paniculo permita sua fécil identificagdo, longe dos elementos vasculares e nervosos
para evitar sua lesdo pela agulha e, por fim, sempre, em uma pequena area menos exposta

possivel (Bouzaiene et al., 2005).

E preferivel, devido aos fendmenos de gravidade, de colocar essas valvulas acima
do expansor, o0 que evita os problemas de recobrimento durante o enchimento. As valvulas
externas evitam os descolamentos cutdneos complementares fonte de sofrimento, e
evitam pontos duros em superficie na area quando o paniculo de gordura ¢ fino. Por fim,
a estimativa do aspeto no final da expansao possibilita prever desconfortos funcionais em
relacdo aos expansores inflados e os riscos de trauma que eles proporcionam (Lafautrie,

2008).

3.3. O descolamento

O comprimento da incisdo deve permitir o descolamento da loja subcutinea que

recebera o expansor e depende do tamanho do expansor, mas também da elasticidade da
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pele (na zona da cicatriz a pele é menos eldstica e as incisdes na pele podem ser mais

longas) (Tourabi et al., 2010).

No que concerne o descolamento, as vias de abordagem, a localizacdo dos
expansores e das valvulas, bem como a extensdo do descolamento, sdo desenhadas na
pele. Os dissecadores sdo introduzidos pelo caminho primeiro e permitem, por um
manuseio suave, descolar a pele e preparar a loja que receberd o expansor (Oddou et al.,

2011).

O nivel de descolamento ¢, em principio, subcutaneo. Em alguns casos, pode estar
sob a membrana que circunda os musculos, desde que a fascia tenha sido amplamente
aberta para evitar qualquer risco de sindrome compartimental. (sindrome da loja

muscular) (Hayek et al., 2012).

E dada atengo especial a 4reas ricas em grandes veias subcutaneas, pois sua lesdo
pode estar causando um hematoma ao redor do expansor. Esses sangramentos intra
cavitarios sdo mais frequentemente controlados por uma inflacdo breve e levemente
forcada. Da mesma forma, os troncos nervosos superficiais devem ser poupados, e aqui
encontramos o interesse dos dissecadores de espuma ndo traumaticos. Esses dissecadores
tém uma forma da extremidade distal (achatada), cortada na massa de um eixo metalico,
em forma de colher ou de um dedo, para empurrar facilmente as estruturas localizadas

em sua convexidade sem traumatizar as estruturas (Hourlay, 1995).

Nesta fase, a pele descolada pode ser levemente equimotica, especialmente na area
da face, onde o revestimento ¢ fino e muito vascularizado. Em alguns casos, o cirurgido
instalard uma drenagem tempordria (os drenos de Redon sdo os mais utilizados) de alguns

dias, uteis para coletar o sangue e a linfa presentes no espago de descolamento (Lafautrie,

2008).

3.4. Colocacio dos expansores

Eles sdo introduzidos enrolados sobre o dissecador que permite a sua divulgacao.

A palpacdo manual controla a auséncia de um ponto duro sob a pele. O expansor pode ser
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removido e reinserido se o posicionamento estiver ruim. O expansor €, depois, conectado
a sua valvula d enchimento (um dreno de Redon pode ser colocado mesmo na cavidade
nesta etapa). Finalmente, a incisdo de inser¢do do expansor € suturada. O expansor e a
valvula ja podem estar ligeiramente visiveis sob a pele (pele flacida). Apds a sua
introducdo, deve-se verificar se ndo ha sinais cutaneos de isquemia, ou nenhum ponto
duro por palpagdo (Tourabi et al., 2010).

O penso deve estar 0 mais pequeno possivel e limitado as incisdes de insergao.
Ele permite o monitoramento da pele descolada e a detecdo dos primeiros sinais de

sofrimento (Keith et al., 2006).

Figura 11. Expansor no dissecador para sua colocagdo (BOUCHER, 2014).

3.5. O periodo de enchimento

A dor ser4 aliviada por analgésicos. Em alguns casos, antibioticos serdo prescritos
apos o procedimento de inser¢do do expansor. A apari¢do de edema e hematomas sdo
bastante comuns logo apds a cirurgia, e demora alguns dias. Os cuidados locais serdo
promovidos ap6s a primeira intervencdo até a cicatrizagdo da(s) insercdo(des). O
enchimento do expansor sera realizado a distancia da intervengdo de colocagdo, quando

o cirurgido estima que a cicatriz € suficientemente solida (Akiyoshi et al., 2009).

A inflagdo € realizada em consulta, perfurando a valvula colocada com mais
frequéncia sob a pele, usando uma agulha muito fina. Um creme anestésico pode ser
prescrito para limitar o desconforto no momento da picada. No caso de uma valvula

externa, ndo sdo necessarias as picadas na pele, a inje¢do € realizada diretamente no tubo
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de silicone emergente da pele. A inflagdo geralmente ndo ¢ dolorosa, apenas ha uma

sensacdo de tensdo que desaparece depois de algumas horas (Tavares et al., 2007).

Figura 12. Agulha de preenchimento do expansor atravessando a valvula (BOUCHER, 2014).

A duragdo da expansdo ¢ variavel de 1 a 3 meses, as extremidades solicitando os
maiores periodos devido a fragilidade e falta de elasticidade da pele. As massagens
hidratantes da pele em expansdo sdo sistematicas. O ganho deve ser maior que a perda de

substancia a cobrir e € desejavel um excesso de 1 a 2 cm (Akiyoshi t al., 2009).

3.6. Ablacio dos expansores

Os expansores sdo removidos e a pele expandida € usada para cobrir a area a ser
reconstruida apos a excisio parcial ou total da lesdo. E decidido quando a pele expandida
estd em quantidade suficiente. Por razdes estéticas, durante a expansio da pele, a técnica
amais utilizada € o tinico retalho deslizante. Isso reduz o risco de que os retalhos sofrerem

e a ocorréncia de cicatrizes residuais (Tavares, 2007).

As técnicas de rotagdo ou transposi¢do do retalho certamente podem aumentar a
superficie cutdnea do local doador, mas ao custo de uma cicatriz residual adicional pela

sutura deste local (Karte, 2003).

Pela técnica do retalho deslizante, o local doador cobre diretamente o local do
destinatario. E o aspeto estético, essencial nas areas expostas, ¢ bastante melhorado

(Governa et al., 1996).

E logo antes da sutura que a lesdo é removida, apds estimar o ganho de pele e as

possibilidades de fechamento. Nesse momento, recomenda-se cautela e, as vezes, ¢
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preferivel deixar uma pequena porc¢do da lesdo no lugar, em vez de arriscar necrose nas
bordas dos retalhos quando ha tensdo excessiva ou edema pos-operatdrio. Se necessario,
¢ realizada uma excisdo complementar do excesso de pele denominada “orelhas” no sexto

més apods a ablagdo do expansor (SOF.CPRE, 2017).

Segundo a Sociedade Francesa de Cirurgia Plastica Restauradora e estética, a pele
¢ suturada por um overlock intradérmico com fio de ago sempre que possivel. Aqui
também o penso € o menor possivel, limitado as suturas, evitando adesivos nas areas de
expansdo. Se necessario, um gesso com janela € instalado, deixando a pele expandida

visivel para monitoramento pos-operatorio.
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Figura 13. a, b, ¢, d: etapas de expansdo cutdnea dupla na reabilitagdo de uma lesdo cutdnea (SOF.CPRE,
2017).

4. Resultados

A cicatriz evolui por varios meses e o resultado ndo € definitivo antes dos 18
meses, especialmente em criangas. E necessario um atraso de varios meses para uma boa
apreciacdo do resultado, sabendo que o aspeto definitivo geralmente ¢ obtido apos de

cerca de seis meses (Governa et al., 1996).

O resultado pode estar incompleto: as vezes um protocolo ndo € exatamente como
planejado por rico de complicagdes. As vezes € preferivel usar um segundo procedimento
de expansdo e deixar a lesdo no lugar, em vez de ficar com tensdo excessiva sobre os

retalhos, riscando certas complica¢des que podem comprometer o resultado. Geralmente
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¢ necessario esperar pelo menos 6 meses entre dois procedimentos de expansao (Hayek

et al., 2012).

4.1. Imperfeicoes de resultado

Eles podem resultar de um mal-entendido dos objetivos a serem alcancados ou
ocorrer como resultado de fendmenos cicatriciais incomuns ou de ragdes tecidulares

inesperadas (Lkhel et al., 2008).

O resultado estd particularmente sujeito aos riscos relacionados ao tecido vivo
cujas reagdes nunca siao totalmente previsiveis. Essas pequenas imperfei¢des, se mal
suportadas, podem eventualmente ser corrigidas por um retoque cirurgico, geralmente
muito mais simples que a interven¢ao inicial, tanto do ponto de vista técnico, que das
suites operatorias. No entanto, esse retoque nao pode ser realizado antes de varios meses
para atuar em tecidos estabilizados e que atingiram uma boa maturagdo cicatricial

(Bozkurt et al., 2008).

4.2. Complicacoes

Na prética, se a técnica for bem-sucedida, a grande maioria das intervengdes ocorre
sem nenhum problema. No entanto, apesar da sua baixa frequéncia, sdo possiveis
complicacdes classificadas em dois grandes grupos: as complicagdes maiores € as

complica¢des menores (Marcelo et al., 2002).

4.2.1. Complicacoes maiores

A necrose cutinea, a infecdo e a exposicdo do expansor sdo consideradas de
complica¢des maiores na expansao, pois sao causas de falha do procedimento (Eng-Kean

etal., 2011).

A necrose cutanea ¢ uma complicagdo séria e inaceitavel, pois sempre envolve uma
falha técnica. No momento da colocacdo dos expansores, o descolamento deve ser

cuidadoso e ndo deve estar descolada pele de ma qualidade. O preenchimento dos
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expansores deve ser realizado lentamente, sempre sem dor e requer monitoramento
regular. Durante a ablacdo, deve estar evitado os retalhos perigosos. A reconstrucdo ainda
pode ser viavel, pelo menos em parte, se o problema de necrose ocorrer durante um
protocolo bem avancado. Os pacientes com maior risco sdo aqueles com baixa qualidade

inicial de pele (Cuttle et al., 2009).

Ao nivel de uma area de hiperpressao ou fragil, pode ocorrer uma quebra da barreira
cutanea e, portanto, a exposi¢cdo do expansor. Esta ¢ uma complicacdo muito dolorosa
para o paciente. Portanto, o monitoramento ¢ essencial para detetar essas areas de risco e

agir em consequéncia (Marcelo et al., 2002).

Os expansores cutdneos sdo corpos estranhos inertes e, como qualquer material, sao
suscetiveis a contaminacdes bacterianas infra clinicas e a infecdes comprovadas. A
infecdo ¢ uma complicagdo rara, mas pode necessitar uma antibioterapia ou mesmo a uma
nova intervengao cirirgica para remog¢ao do material infetado. A infe¢do pode, portanto,
levar a uma falha completa da expansdo da pele. Apos uma infecdo, ¢ razoavel esperar

pelo menos 6 meses antes de um novo protocolo de expansao (Eng-Kean et al., 2011).

Algumas pessoas correm maior risco de desenvolver infecio. E o caso de pacientes
com sequelas de queimaduras ou condigdes dermatoldgicas pré-existentes. Algumas
localizagdes, como zonas peri-orificios, também envolvem mais riscos. Pode ser evitada
por uma técnica irrepreensivel e por uma antibioterapia antes e pds-operatoria. A detecdo
dos primeiros sinais de sepse ¢ importante, pois ¢ possivel intervir precocemente para
enxaguar a cavidade e, eventualmente, trocar o expansor e instalar uma valvula externa.
As vias de abordagens separadas permitem a preservagdo dos expansores nao

contaminados (Marcelo et al., 2002).
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4.2.2. Complicacoes menores
Em complicagdes menores de expansdo, sao encontrados o hematoma, o soro pos-
operatdrio, a exposicao da valvula e o alargamento cicatricial. Essas complicagdes sdo

apenas incidentes e ndo comprometem o resultado da expansdo (Akiyoshi et al., 2009).

O descolamento para a colocacao do expansor € frequentemente importante e pode
ser a sede de uma colecdo de liquido como sangue (hematoma) ou seroso (soro). Essas
complicacdes raramente comprometem o resultado final da expansdo, mas as vezes
requerem cirurgia. No caso do hematoma, ¢ evitado por drenagem adequada. No caso do
soro pos-operatério, ele impde pungdes iterativas ou mesmo a inje¢do de um
corticosteroide local apos ter se assegurado da esterilidade da recolha. A drenagem pos-

operatdrio mantida permite em diminuir a frequéncia (Ghanime et al., 2011).

A exposicao da valvula ndo compromete o seguimento da expansdo, mas aumenta

o risco infecioso (requer antibioterapia) (Hayek, 2012).

Uma das complicagdes menores da expansdo cutanea diz respeito ao aspeto

cutaneo, como a criacdo de cicatrizes patologicas e desagradaveis (Friedman et al., 1996).

Pele seca, prurido e estrias podem acompanhar a expansdo da pele. Esses
fendmenos sdo evitados pela aplicagdo de creme hidratante e pelo preenchimento
progressivo do expansor. As estrias podem deixar marcas feias permanentes (Governa et

al., 1996).

A expansdo pode criar também cicatrizes grossas, ampliadas e sem graca. De
facto, a expansdo da pele ¢ responsdvel por uma tensdo significativa nas cicatrizes
(mesmo apds a remogao do material) e pode levar a problemas de cicatriza¢do. A cicatriz
pode se tornar inflamatéria ou hipertréfica (vermelha, espessa e com prurido) apos a
intervengdo e requer varios meses de tratamento diario. Medidas preventivas classicas
que combinam a aplicagdo de gel de silicone, massagem e / ou roupas compressivas
geralmente podem controlar esse fenomeno inflamatorio. Mas € inevitavel em algumas
regides de dificil expansdo ou muito moveis, tal como na zona das témporas na

reconstrucdo potencial da palpebra (Tourabi et al., 2010).
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Segundo a SFCPRE (Sociedade Francesa de Cirurgia Plastica Restauradora e
Estética), as “orelhas” cutaneas (excesso residual de pele nas extremidades da cicatriz)
sdo quase sistematicas ao final da reconstrucdo, devido ao excesso cutaneo obtido pela
expansdo. As vezes é melhor manté-los para evitar de prolongar as cicatrizes. O fendmeno
natural da retragdo da pele atenua essas “orelhas” e, na maioria das vezes, causa seu
desaparecimento em 6 a 12 meses. Apos esse periodo, uma revisdo cirargica pode ser

discutida e geralmente consiste em uma simples ressec¢do cutanea.

Pode ocorrer também lesdo dos nervos vizinhos: na maioria das vezes sdo as
redes nervosos sensitivos envolvidos, levando a distarbios localizados da sensibilidade
(anestesia, formigamento...). Ocasionalmente, no nivel da face, pode ser um ramo
motor, resultando em uma paralisia parcial da parte da face envolvida (por exemplo,
metade da testa). Felizmente, na maioria das vezes, esses disturbios sdo transitorios e

desaparecem espontaneamente em poucas semanas (Londner et al., 2010).
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II1. Conclusao

A expansdo cutanea estd agora bem codificada. E um método insubstituivel que

requer, no entanto, rigor e cautela.

E importante notar que a expansio da pele sé pode ser concluida em um paciente
motivado, disponivel e psicologicamente estavel, pronto para suportar a duragdo e as
restricdes do método. Com a qualidade do revestimento da pele que ele traz, esse método
combina um resgate cicatricial minimo, que deve ser a preocupagdo constante do

cirurgido plastico.

O equipamento utilizado e o protocolo geral de uso incluem um relatério e um
estudo pré-operatério muito cuidadoso. H4 uma menoridade de autores que defendem a
técnica operatoria de expansdo continua e rapida da pele em fun¢do da zona a tratar. Mas
a grande maioria dos autores concordam sobre o fato que, independentemente da zona a
tratar, mais vale usar a técnica operatoria da expansdo iterativa descontinua lenta, de

maneira a respeitar a fisiologia natural da pele e diminuindo os riscos de complicagdes.

As complicacgdes da expansdo tecidular, apesar de estar decrescentes, ainda sao
importantes (entre 5 ¢ 10%). Embora o principio da expansao seja relativamente simples,
sua posicdo na escala dos métodos de reconstrugdo ¢ menor devido ao risco de
complicacdes significativas. Finalmente, ndo devemos exagerar os riscos, mas
simplesmente perceber que um procedimento ciriirgico, mesmo aparentemente simples,

sempre apresenta uma pequena parcela de riscos.

E essencial uma monitorizagdo cuidadosa do controlo da expansdo, profilaxia
antibiotica pré e pos-operatoria e uma motivacdo para o resultado final, de forma a
promover maiores aceitagdes, € entdo maiores taxas de sucesso dos expansores. Para isso,
¢ fundamental uma eficaz comunicacao e colaboracdo entre os varios elementos da equipa

multidisciplinar de cuidados de saude.

Em conclusdo, existem relatos contraditorios na literatura cientifica sobre os
fatores que influenciam o sucesso dos expansores cutaneos em fun¢do da zona tratada,

particularmente aquela da face. No entanto todos convergem no facto do que uma boa
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técnica cirargica, combinada com equipamento adequado e boa cobertura antibidtica,
levou a ume redugdo consideravel das complicagdes relacionadas a essa técnica € a uma

satisfagdo real do paciente.
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