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Tecido de granulacao hipertroéfico: série de casos tratados
com acido tricloroacético a 75%
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H RESUMO

Introducao: O tecido de hipergranulacio é definido como um excesso
de tecido de granulacio que ultrapassa a superficie do epitélio normal.
Ha diversos métodos para o tratamento. Os casos no presente estudo
foram tratados com &cido tricloroacético (ATA) na concentraciao
de 75%. Objetivo: Relatar uma série de 5 casos utilizando o 4cido
tricloroacético na concentracéo de 75% no tratamento do tecido de
hipergranulacdo. Métodos: As feridas com granulagio hipertréfica de
5 pacientes foram tratadas com ATA 75%, os pacientes eram seguidos
semanalmente no ambulatério de cirurgia plastica e o nimero de sessées
variou conforme a evolucdo dos casos. Resultados: Foram tratados 5
pacientes que apresentavam tecido de granulacdo hipertréfico, com
total resolugdo do tecido hipertréfico apés o tratamento com ATA
75%. Conclusao: A aplicagdo do ATA é um método pratico, efetivo e de
baixo custo no tratamento de feridas com tecido de hipergranulacio.

Descritores: Reabilitacio; Face; Acido tricloroacético.

DOI: 10.5935/2177-1235.2018RBCP0046

INTRODUCAO

O tecido de hipergranulacido é definido como um
excesso de tecido de granulagio que ultrapassa a superficie do
epitélio normal. O tecido de granulacio saudével apresenta-se
como um tecido altamente vascular, imido, rosado e com uma
superficie granular, composto por uma densa rede de capilares
e alto ntiimero de fibroblastos!. Em algumas feridas, a produgao
excessiva desse tecido continua além da superficie normal,
resultando em uma massa elevada definida como tecido de
hipergranulagao?®.

Esse tecido evita a migragio de células epiteliais ao longo
da superficie do leito da ferida e impede a cicatrizagdo da mesma,
predispoe a maior chance de infeccéo por manter a ferida aberta?.
A hipergranulacdo pode ocorrer em diversos tipos de feridas,
ulceras por pressao, queimaduras, Glceras venosas, e em feridas
cicatrizadas por segunda intengéo.

A etiologia ainda nao é compreendida, mas alguns fatores
séo sugeridos como: cicatrizagio por segunda intencio, umidade
excessiva, inflamacgéo prolongada, presenca de infecgao, atrito
externo, e o uso repetitivo de curativos oclusivos? O tratamento
do tecido de hipergranulacdo inclui métodos como excisio
cirdrgica, curativos menos oclusivos, cauterizacdo quimica
com nitrato de prata ou acido tricloroacético, ablagéo a laser e
corticosteroides tépicos**.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi relatar uma série de 5
casos utilizando o acido tricloroacético na concentragao de 75%
no tratamento do tecido de hipergranulagao.

METODOS

Realizou-se um estudo de série de 5 casos provenientes do
servigo de cirurgia plastica e queimados do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago na cidade de Florianépolis-SC.
Os pacientes selecionados evoluiram com cicatriz hipertréfica
durante o processo de cicatriza¢do. Foram incluidos todos os
pacientes que apresentaram tecido de hipergranulacdo no p6s-
operatério no periodo de julho de 2016 até dezembro do mesmo
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ano. Os pacientes aceitaram participar do trabalho e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizagao
para as fotografias.

Em todos os 5 casos foi aplicada apés limpeza da
superficie com solucéo fisiolégica a 0,9% uma solugéo de acido
tricloroacético na concentracio de 75% com auxilio de swab
embebido na medicagao e aplicado cuidadosamente na margem
limite do tecido de hipergranulagéo, evitando contato com o
tecido normal. Apés a aplicacio, foi possivel identificar uma
coloracéo branco fosco que o tecido de hipergranulagao adquiriu.
A avaliacao foi feita semanalmente devido a logistica do servigo
e disponibilidade dos pacientes e o nimero de sessbes variou
conforme a necessidade e evolucio dos casos.

RESULTADOS

O presente estudo descreve uma série de 5 casos
acompanhados no servico de cirurgia plastica e queimados
do HU-UFSC que desenvolveram tecido de granulacao
hipertréfico ao longo do seguimento ambulatorial. Dos pacientes
participantes, 3 eram do género feminino e 2 do masculino. A
idade variou de 36 a 81anos. Dos pacientes incluidos no estudo,
3 estavam em acompanhamento pés-operatério, 1 paciente em
acompanhamento devido & perda de tecido apés trauma e 1
paciente em seguimento devido a queimadura.

A terapia com &acido tricloroacético foi instituida para
todos os 5 pacientes, sendo que o niimero de sessoes necessarias
para o tratamento variou de 1 a 8 aplicagoes, sendo a média obtida
de 3,6. Todos os pacientes evoluiram com regressao completa do
tecido de hipergranulagao e fechamento dalesao. Néo foi relatado
pelos pacientes nenhum desconforto ou dor durante a aplicacéo.

Paciente 1: V.V.S., feminino, 44 anos, sem comorbidades,
em acompanhamento no servico de cirurgia pléstica devido a
perda de tecido em couro cabeludo por acidente automobilistico,
durante seguimento evoluiu com areas de hipergranulagio e
foi entio iniciado tratamento com TCA 75%. Apés 8 aplicagoes,
obteve-se o fechamento completo da ferida. O caso esta ilustrado
na Figura 1.
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Figura 1. A: Antes da aplicagéo de TCA 75%; B: Ap6s a aplicagéo de
TCA 75%.

Paciente 2: E.R., masculino, 72 anos, hipertenso, realizada
no servigo a ressecgao de tumor em dorso nasal, reconstruido
com retalho médio frontal. No seguimento pds-operatério
constatou-se tecido de hipergranulacido na area doadora do
retalho, iniciada entdo aplicagdo do TCA na concentragéo de
75%, com resolucdo completa da lesao apds 4 aplicagoes. O caso
é exibido na Figura 2.

Figura 2. A: Antes da aplicagdo de TCA 75%; B: Apos a aplicagéo de
TCA 75%.

Paciente 3: J.O.C., feminino, 36 anos, higido, atendido no
servico devido & queimadura em MSD, realizado desbridamento
cirdrgico e enxertia de pele em segundo tempo. Apés
procedimento cirdrgico, a paciente apresentou areas de necrose,
com rejei¢ao de parte do enxerto; os locais que ficaram expostos
evoluiram com tecido de hipergranulagio. Apés diagnéstico, foi
proposto o tratamento com TCA 75% e realizadas 3 aplicagoes
até a cicatrizagéo da lesdo. O paciente é mostrado na Figura 3.

Figura 3. A: Antes da aplicagdo de TCA 75%; B: Ap6s a aplicagéo de
TCA 75%.

Paciente 4: A.A.K., masculino, 60 anos, hipertenso,
diabético, dislipidémico e paraplégico, em acompanhamento
devido a tlcera de pressdo troncantérica a direita; ap6s cirurgia
de desbridamento de tecidos desvitalizados, observou-se
pequena area de tecido de granulagio hipertréfico com resolugio
ap6s 1 aplicagdo de TCA 75% sobre o tecido. O resultado obtido
estd ilustrado na Figura 4.

Figura 4. A: Antes da aplicagido de TCA 75%; B: Apés a aplicacdo de
TCA 75%.

Paciente 5: B.M.S., feminino, 81 anos, hipertenso,
diabético, realizado resseccio de tumor em fronte com retalho
em avang¢amento, caso evoluiu com area de necrose do retalho
e no seguimento diagnosticado area com tecido de granulagéo
hipertréfico. Apés diagnéstico do tecido, foram realizadas 2
aplicacoes até a cicatrizagdo da lesdo. O resultado esta exposto
na Figura 5.

Figura 5. A: Antes da aplicagido de TCA 75%; B: Apoés a aplicagdo de
TCA 75%.

DISCUSSAQ

Na série de caso relatada, utilizou-se para avaliar
e documentar o acido tricloroacético como alternativa no
tratamento do tecido de hipergranulagio. Sabe-se que este
tecido continua sendo uma barreira na cicatrizacio das feridas
por atrasar o tempo de fechamento e proporcionar maior chance
de infeccdo local. Este fendmeno pode surgir em diversos tipos
de feridas e, mais frequentemente, é encontrado nas leses com
cicatrizacdo por segunda intencio’.

O tecido de granulacdo é importante no processo de
cicatrizagéo de feridas de, mas quando se torna hipertréfico
deve ser diagnosticado e tratado o mais precocemente possivel.
Diversas opgoes terapéuticas séo citadas na literatura. Elas
incluem os curativos menos oclusivos das lesdes, excisao
cirdrgica por shaving, cauterizagdo quimica com nitrato de
prata tépico e ablagao a laser*®. O uso de esteroides t6picos
também estd documentado na literatura em uma série de casos
de pacientes queimados com bom resultado terapéutico®.

O procedimento cirdrgico para ressec¢édo do tecido com
hipergranulagéo pode retornar a fase inflamatéria e formar uma
nova ferida?, enquanto que na aplicagéo tépica de esteroides
ocorre absorcio sistémica dos mesmos®. Mesmo havendo
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diversas opg¢oes terapéuticas para o tratamento dessa entidade,
os trabalhos cientificos sobre atualizacdo desse assunto ainda
Sao escassos.

Com o presente estudo, observou-se que o tecido de
granulagio interfere diretamente no processo de cicatrizagao,
mantendo a ferida exposta por muito mais tempo, episédio
descrito em diversos estudos®®. Com a utilizacdo do acido
tricloroacético, obteve-se um resultado satisfatério, com
regressiao do tecido de hipergranulagéo, possibilitando a
concluséo do processo de reepitelizagéo.

O TCA quando aplicado & pele, causa coagulagio de
proteinas epidérmicas e dérmicas e necrose de colageno. A
reepitelizagdo comeca a partir de ilhotas sobreviventes de
queratinécitos e dos apéndices da pele. Os efeitos clinicos
do TCA sédo devidos ao aumento resultante do volume
dérmico de colageno, glicosaminoglicanos e elastina. O TCA é
autoneutralizante, portanto, ndo é absorvido sistemicamente,
mesmo que sejam utilizadas altas concentragoes®.

Esta série de casos, descreveu a experiéncia do servigo
de cirurgia pléstica no seguimento de 5 casos utilizando o acido
tricloroacético na concentracgio de 75%. Com esse trabalhou,
pbde-se concluir que a aplicagdo do TCA é um método de
facil aplicacao, barato, e eficaz no tratamento do tecido de
hipergranulagio, porém néo ha trabalhos cientificos na literatura
relatando a aplicacdo desse 4cido em feridas hipergranuladas,
sendo necesséria uma maior investigacio na aplica¢do do acido
tricloroacético para validagéo dos resultados.

*Endereco Autor:  Estevao José Miiller Uliano

CONCLUSAOQO

O 4cido tricloroacético mostrou-se uma opgao viavel,
de facil aplicagao, baixo custo, apresentando bom resultado no
segmento dos casos relatados.
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