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RESUMO 
 
Introdução: As feridas pós-operatórias são caracterizadas como uma das 
mais impactantes e importantes preocupações médicas. Apresenta variáveis 
formas de trauma, possui amplas classificações e as mais diversas causas, 
além de envolver as mais distintas manifestações fisiológicas no corpo. 
Podendo implicar grandes danos físicos, e alterações no tempo de internação 
dos pacientes. Nos tratamentos retrógados a abordagem médica se restringia 
no acompanhamento e tratamento, caso os indivíduos apresentassem 
demora na sua recuperação, que consequentemente aumenta seu risco de 
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contrair  infecções e desenvolver outras complicações como hematomas, 
cicatrizes queloideanas, retrações, infecções, fibroses, aderências, cicatrizes 
hipertróficas, hipotróficas, hiperpigmentação cutânea conhecida como 
equimose, embolia gordurosa, depressões ,perfurações abdominais, necrose 
cutânea ,alterações vasculares e neurais (perda da sensibilidade). Objetivo: 
Evidenciar a conduta médica no uso de fatores de crescimento para o 
tratamento de pacientes pós-operatórios. Metodologia: Foi realizado um 
levantamento bibliográfico em bases científico como SCIELO, PUBMED, 
Google Acadêmicos e LILACS com os seguintes descritores: complicações, 
lesões, feridas, cicatrização, medicina dermatológica, acompanhamento 
médico, e reabilitação. Os artigos selecionados abrangerão o período de ano 
2007 a 2022.  Resultados: Os resultados dessa revisão mostram que 
existem vários tipos eficazes de tratamentos na medicina e recursos 
alternativos para o tratamento e recuperação de feridas, como mostrado 
através do uso de citosinas conhecidas como fatores de crescimento (FC) e 
peptídeos bioidênticos, proteínas produzidas de maneira natural pelas células 
humanas cuja finalidade é a “comunicação das células”, tal as quais, 
possuem atividade celular saudável e recuperatória, sendo necessário o 
acompanhamento médico por tempo integral. Conclusão: As feridas pós-
operatórias são uma das maiores preocupações médicas, devido aos riscos 
de má recuperação, inflamação acompanhada de infecções e outras 
complicações da pele. Implicam grandes prejuízos como redução da 
flexibilidade do tecido cicatricial, má regeneração, retardo na cicatrização e 
risco de infecção, o que afeta diretamente a rotina e a qualidade de vida dos 
indivíduos, aumentando seu tempo de internação. Atualmente, a diretoria 
médica visa uma recuperação mais saudável e natural, buscando alternativas 
e recursos que reduzam o tempo de internação do paciente e acelerem a 
cicatrização tecidual. 
 
Palavras-chave: complicações, lesões, feridas, cicatrização, medicina 
dermatológica, acompanhamento médico, e reabilitação. 
 

INTRODUÇÃO 

A cirurgia é a área da medicina que visa o tratamento de 
deformidades, lesões ou doenças externas ou internas realizadas através de 
operações. A cirurgia plástica é o conjunto de procedimentos clínicos e 
cirúrgicos com a finalidade de reparar e reconstruir o desequilíbrio de partes 
do corpo humano, buscando promover a melhora da qualidade de vida dos 
pacientes1, é dividida em cirurgia reparadora e estética, tendo a primeira a 
finalidade de recuperar a função e restaurar a forma ocasionada por alguma 
enfermidade, traumatismo ou defeito congênito. A cirurgia do tipo estética 
objetiva o embelezamento pela melhora da forma.2 

Dentre os vários tipos de cirurgias plásticas e procedimentos na área 
da estética, as mais comuns são a abdominoplastia e lipoaspiração, cirurgias 
que visam a redução da gordura localizada através da sua retirada ou sucção, 
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objetivando tratar principalmente casos de celulite e flacidez, decorrente 
principalmente do ganho de gordura, emagrecimento rápido e acentuado. 
Outros tipos de procedimentos cirúrgicos são a mamoplastia, gluteoplastia, 
queiloplastia, blefaroplastia, entre outros.3  

Conforme uma pesquisa realizada em 2019 pela International Society 
of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), A América latina é a segunda colocada 
entre os países que mais realizam cirurgias plásticas no mundo. Uma das 
cirurgias mais realizadas é a mamoplastia, que visa reduzir e melhorar o 
formato das mamas com o a menor cicatriz possível. Esta operação possui 
técnicas de acordo com o formato, tipo, grau de ptose da mama e tipo de 
pedículo aeropapilar durante o acesso glandular. Deve ser definida a 
cicatrização que pode ter formato de T de ponta cabeça, vertical, circum 
areolar, ou L, podendo haver o uso de prótese, lipoenxertia ou laser, além 
dos cuidados realizados sobre a pele.4 

 
 
Figura 1: Mamoplastia redutora 

 
Fonte: Autoria própria dos autores 

 
A lipoaspiração associada ou não associada com a abdominoplastia, 

teve grande repercussão nos anos 2000, quando foi utilizada pela primeira 
vez e relatada no meio científico mundial, representa uma forma segura para 
a associação das duas intervenções, quando utilizado o descolamento 
seletivo entre as bordas internas dos músculos da parede abdominal, 
agregando um melhor e mais harmonioso contorno, as variáveis avaliadas e 
possíveis complicações nestas intervenções são seroma (acúmulo de líquido), 
epiteliólise, deiscência, necrose, hematoma e trombose venosa profunda, 
tromboembolismo pulmonar, retardo na cicatrização5. 
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Figura 2: Regiões para lipoaspiração corporal. 

 
Fonte: Autoria própria dos autores 

 
A gluteoplastia é um procedimento que visa o aumento do glúteo, 

onde podem ser utilizados materiais autólogos (gordura, retalho 
dermogorduroso, retalho muscular do próprio paciente), ou materiais 
artificiais (implantes, preenchimentos), podendo ser combinados/associados 
em diferentes abordagens e situações. A gluteoplastia de aumento com 
finalidade estética é realizada para restaurar o contorno, forma e volume das 
nádegas. Os implantes artificiais proporcionam uma remodelagem e aumento 
efetivo, que não foram obtidos por outros métodos ou intervenções cirúrgicas. 
6,7 

 
Figura 3: Gluteoplastia com uso de prótese 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autoria própria dos autores 
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Os implantes glúteos podem ser redondos ou ovais, preenchidos por 
silicone, material altamente coesivo ou feito em blocos flexíveis de silicone. 
Dos planos mais comuns para o acesso e colocação destes são os: 
subcutâneo, subfascial, intramuscular e submuscular. As complicações e 
intercorrências mais frequentes são a dor, deiscência da ferida, seroma, 
fibrose e infecção. 6,7 

Vergara, Amezcua8 relataram suas experiências na realização de 
aumento glúteo pela técnica intramuscular em 160 casos ao longo de 15 anos, 
onde ocorreram complicações em 16 ou seja (10%) dos 160 pacientes, 
seroma apresentado em 7 (4%), assimetria em 4 (2,66%), contratura capsular 
em 3 (2%), hipercorreção em 1 (0,66%), e ruptura do implante em 1 (0,66%). 

Outro procedimento cirúrgico é o tratamento funcional das fissuras 
labiais (queiloplastia), no qual ocorre uma reorientação da musculatura do 
lábio, independentemente do tipo de incisão cutânea a ser utilizado. Segundo 
Carreirão et al. 9, para a obtenção de uma boa resposta funcional no reparo 
da fissura labial é necessário a reorganização cirúrgica das fibras do músculo 
orbicular da boca, que dá ênfase especial para a completa restauração da 
anatomia muscular do lábio. Além disso frisam que o tratamento moderno da 
fissura unilateral passa por um processo de reconstrução adequada de toda 
a musculatura perilabial, onde o resultado da queiloplastia deve ser analisado 
não apenas na situação de repouso do músculo, mas em sua atividade 
também, o paciente deve ser acompanhado a fim de evitar deiscência e má 
cicatrização.8.9 

 
Figura 4: Cirurgia para fissura labial 

 
Fonte: Autoria própria dos autores 

 
A blefaroplastia é uma cirurgia plástica que consiste na retirada do 

excesso de pele das pálpebras inferiores e/ou superiores, nesse 
procedimento é realizado a administração de anestésico local com cloridrato 
de bupivacaina a 0,5%, com vasoconstritor associado a sedação intravenosa, 
a lesão é ressecada com as margens atenuadas, conservando o plano do 
músculo orbicular subjacente na pálpebra inferior, logo em seguida é 
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realizado o retalho miocutâneo do músculo orbicular da pálpebra superior em 
sua porção pré-septal, pediculado lateralmente. No período pós-operatório foi 
orientado o uso de compressas úmidas com soro fisiológico e analgésicos, 
os pontos de sutura foram retirados com 7 dias, sendo acompanhado pela 
equipe médica para prevenção de possíveis complicações como deiscência 
e retardo na cicatrização.10 

 

Figura 5: Blefaroplastia com referenciais aos passos da cirurgia de 1 a 4 

 
Fonte: Autoria própria dos autores 

 
 

Um dos procedimentos cirúrgicos com menos atuação na cirurgia 
plástica é a reconstrução neural, principalmente de membros superiores. A 
falta do contato durante a residência e formação dos médicos sugere que a 
atuação médica, principalmente na reconstrução das mãos, se faz cada vez 
mais necessária, mesmo que apresentando possíveis complicações como 
pouco tecido e riscos de infecções. Na área de queimados um dos fatores 
que podem implicar no baixo número de pesquisas é a existência de um 
periódico nacional de queimados, porém, este não sofre grandes alterações. 

11,12 
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Figura 6: Reconstrução de mão 

 
Fonte: Autoria própria dos autores 

 
Apesar de cada vez mais ser requisitada a cirurgia plástica tem suas 

complicações, dentre elas estão e se destacam os hematomas, cicatrizes 
queloideanas, retrações, infecções, fibroses, aderências, cicatrizes 
hipertróficas, hipotróficas, hiperpigmentação cutânea conhecida como 
equimose, embolia gordurosa, depressões, perfurações abdominais, necrose 
cutânea, alterações vasculares e neurais (perda da sensibilidade).3,13 

Estas complicações podem ser evitadas, na grande maioria das 
vezes, pela correta indicação da operação e o acompanhamento destes 
pacientes de maneira previa, com cuidados específicos que devem ser 
tomados tanto no pré quanto no peri e pós cirúrgico, tanto pelo médico, 
quanto pela equipe multidisciplinar que geralmente está o acompanhando. 3,13 

A pele tem como papel crucial a manutenção e o controle da 
temperatura geral do organismo, devido às ações e atividades das glândulas 
sudoríparas e dos capilares sanguíneos nela encontrada. Forma uma barreira 
de proteção física contra os mais diversos tipos de agentes, físicos, químicos 
e biológicos. Composta por camadas, epiderme e a derme, com vários 
anexos nelas embutidos como glândulas; detectam diferentes tipos de ações 
nelas imposta como o sentido do tato, temperatura e dor. 14,15 

A cicatrização de feridas é um efeito desencadeado em cascatas de 
eventos moleculares, bioquímicos e celulares para promover a reconstituição 
tecidual. Esse processo é dividido em três fases, a saber: inflamatória, 
proliferativa e maturação. Sendo assim, a lesão tecidual através de um 
estímulo inicial, dará início junto com plaquetas a ativação das cascatas de 
coagulação. O colágeno é muito importante nessa fase, pois, é a proteína 
mais abundante do tecido conjuntivo em fase de cicatrização, sendo o 
principal componente da matriz extracelular dos tecidos.13,16 

Os ferimentos na pele iniciam uma cascata de reações complexas, 
porém de maneira ordenada e processual, envolvem diferentes tipos de 
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células e de moléculas, sendo iniciado imediatamente após o ferimento ou 
lesão. As células lesionadas liberaram fatores de crescimento, tais como fator 
de crescimento fibroblastico (FGF) fator de crescimento epidérmico (EGF) 
fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) fator de crescimento de 
transformação (TGF) entre outros. De modo geral o processo de reparação e 
regeneração da pele passa por ter fases, inflamação, granulação e 
remodelamento. 17 

Os fatores de crescimento possuem ação entre as junções da 
epiderme, derme e hipoderme, onde eles penetram nestes tecidos e enviam 
sinais entre as células em que tiveram contato, provocando assim um efeito 
cascata em que são sintetizados vários produtos como colágeno, elastina e 
enzimas, além de desencadear reprodução celular saudável, acelerando a 
cicatrização das lesões. 18,19 

Ocorrendo cada vez mais o interesse e a procura de métodos e 
tratamentos eficazes que previnem e atenuem o envelhecimento cutâneo e 
das estruturas adjacentes, objetivamos identificar a real definição dos fatores 
de crescimento e a sua aplicabilidade. Além disso, corroborar través dos 
achados com a conduta médica nos protocolos, e nas limitações fisiológicas, 
regenerativas e cicatriciais nos pacientes pós-operatórios de cirurgias 
plásticas. 

 
METODOLOGIA 

Como método de estudo, foi realizado um levantamento bibliográfico 
em bases cientificas como SCIELO, PUBMED, Google Acadêmicos e LILACS 
com os seguintes descritores: complicações, lesões, feridas, cicatrização, 
medicina dermatológica, acompanhamento médico, e reabilitação. Os artigos 
selecionados abrangerão o período de ano 2003 a 2023.   
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Lesão ou ferida é quaisquer danos a integridade de pele, podem 

atingir a epiderme, a derme, tecido subcutâneo, músculos, podendo expor 
estruturas profundas como ossos. São classificadas segundo vários 
parâmetros, que auxiliam no diagnóstico, evolução e na definição do tipo de 
tratamento usado, tais como os cirúrgicos, traumáticos e ulcerativos.16 

A cicatrização de feridas consiste em perfeita e coordenada cascata 
de eventos que culminam com a reconstituição tecidual. O processo cicatricial 
é comum a todas as feridas, independe do agente que a causou, é dividido 
didaticamente em três fases: inflamatória, proliferação ou granulação e 
remodelamento ou maturação.20 

A lesão tecidual - estímulo inicial para o processo de cicatrização - 
coloca elementos sangüíneos em contato com o colágeno e outras 
substâncias da matriz extracelular, provocando degranulação de plaquetas e 
ativação das cascatas de coagulação e do complemento. Com isso, há 
liberação de vários mediadores vasoativos e quimiotáticos que conduzem o 
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processo cicatricial mediante atração de células inflamatórias para a região 
da ferida.21 

O processo de regeneração e reparo depende de múltiplos fatores, 
entre eles o tamanho da lesão e profundidade, também afetam o sistema 
imunológico, e ele desencadeia repercussões sistêmicas no organismo 
influenciando diretamente o quadro do paciente.22  

Muitos fatores podem influenciar na cicatrização os principais são: 
isquemia, infecção, corpo estranho, edema e pressão tecidual elevada. 
Porém tem outros fatores que alteram como diabetes melitos, deficiência 
vitamínicas, idade, trauma grave entre outras alterações sistêmicas. Pessoas 
tabagistas também tem uma maior dificuldade de cicatrização, sendo que, a 
nicotina pode atrapalhar nesse processo, alguns alimentos também 
atrapalham, pois são considerados alimentos inflamatórios.23 

Embora sejam inúmeros os manuais e publicações que auxiliam a 
assistência deste público, há no Brasil e na América latina ainda uma carência 
de cartilhas que visam diminuir o tempo de internação e a recuperação 
acelerada dos pacientes, salientando que é necessário atuar de maneira 
menos invasiva possível a fim de evitar demais complicações.23 

São chamados de citosinas os fatores de crescimento (FCs) e 
peptídeos bioidênticos, proteínas produzidas de maneira natural pelas células 
humanas cuja finalidade é a “comunicação das células”. A troca de 
informações são de maneira dinâmica e específica, conforme cada tipo de 
fator de crescimento e peptídeo.24 

Normalmente de maneira saudável e em equilíbrio, as células 
produzem a quantidade requerida destas proteínas para garantir o estímulo 
das demais células e tecidos, gerando a boa eficiência dos órgãos em suas 
funções, mas quando ocorrem alterações como em patologias e o 
envelhecimento, ocasiona a necessidade de repor tais substâncias no 
organismo, tal suplementação garante a homeostase, e melhor eficácia no 
desenvolvimento e maturação de novos tecidos saudáveis.24 

A suplementação é estratégica através da obtenção por meio do 
revestimento nanolipossomático das moléculas, que garante estabilidade e 
biodisponibilidade real, quando sua concentração está em porcentagem e 
isolamento exato de proporção ativa os FC são chamados de peptídeos 
bioidênticos.24 

Ao contrário dos ativos percursores, o uso constante de FC e seus 
peptídeos protagonizam resultados mais rápidos e acentuados. Sua 
obtenção é através do uso de biotecnologia pelo processo de técnicas da 
produção e síntese de proteínas recombinantes, a mesma adotada pela 
formação de vacinas, antibióticos e bioenzimas. O sequenciamento genético 
de aminoácidos do DNA humano é inoculado na bactéria E.coli, que por sua 
vez realiza o processo fermentativo, realizando a síntese de fatores de 
crescimento. 24 

Peptídeos são pequenas frações de fatores de crescimento, que 
confere as funções específicas e especializadas com diferentes atuações. 
São encontrados de maneira mais concentrada na região da cútis (pele), são 
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principalmente responsáveis pelo início do processo de cicatrização 
(remodelação cutânea), e substituição do tecido danificado por outro 
saudável. Estimula a síntese de matriz extracelular sendo referidas como 
fibras e glicoaminoglicanos, e a partir deste momento realizam o 
preenchimento da epiderme, derme e hipoderme (região subcutânea), 
promove a angiogênese (formação de novos vasos sanguíneos) e desta 
forma vem a nutrir e revitalizar a região, podendo ser usados nas mais 
diferentes áreas da medicina tais como: Angiologia (Medicina Vascular); 
Endocrinologia, Geriatria, Clínica Geral, Cirurgia Plástica, Medicina Estética, 
Odontologia e demais especialidades. 22,23,24 

Segundo Silva et al.25, o uso de fatores de crescimento pode ser 
indicado para tratar e recuperar tecidos nos órgãos do trato digestivo, tais 
como os encontrados no leite materno, o fator de crescimento epidérmico 
(EGF), fator estimulador de colônias de granulocitos (G-CSF) e a 
eritropoietina (EPO). Além de conter altas concentrações deles no líquido 
amniótico deglutido pelo feto no último trimestre de gestação que por sua vez 
são aumentados de maneira progressiva durante a gestação, sendo seu 
ápice no final da gravidez. O uso de fatores de crescimento conforme relatado 
em seu trabalho, deve ser administrado no local ou região acometida a fim de 
evitar possíveis proliferações celulares desordenadas em outros tecidos. 

O uso de fatores de crescimento como ativos promovem a síntese de 
colágeno, fibras de elastina, acentua a espessura dérmica, e auxilia na 
retenção hídrica, através de todo o processo de cicatrização e 
consequentemente toda a renovação, organização celular de maneira 
saudável sem oferecer risco devido a sua biocompatibilidade. Como citado 
os FC aplicados de maneira isolada ou combinados com outras técnicas se 
mostraram eficazes e sem risco de interação ou conflito medicamentoso.25,26 

As proteínas endógenas conhecidas como FCs são atuantes no nível 
das membranas celulares, mudando e configurando-se em moléculas 
biocompatíveis ativas, regulam de maneira externa e direta no ciclo celular. 
Causam a cascata bioquímica que chega nível de transcrição gênica pela sua 
ação direta ao núcleo celular.27 

Pacheco27 descreve que os FCs são mediadores químicos, de 
natureza polipeptídica, que executam o trabalho de comunicação intercelular 
em sinergia com hormônios e os neurotransmissores. Juntos possuem o 
papel de manter a sobrevivência celular saudável, estimula a migração e 
diferenciação celular, tem atividade de apoptose quando necessário, além de 
acentuar a multiplicação celular sadio. 

Pesquisas demostraram que a o Fator de Crescimento Queratinócito 
(KGF) acelerara e contribuem para uma boa recuperação tecidual. No seu 
trabalho, Custódiu28 avaliou a ação do KGF na expressão de 84 genes 
marcadores de cicatrização em cultura primaria de queratinócitos humanos, 
provenientes de queimados, descreve que foram realizados a obtenção de 
fragmentos de pele de quatro indivíduos com queimaduras (grupo amostra) e 
quatro pacientes do grupo controle, foi realizado a cultura de queratinócitos , 
e distribuídos em grupos para comparação sendo utilizado o KGF  e outros 
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grupos não: GQ+ (n = 4 – queratinócitos de queimadura tratadas com KGF), 
GQ- (n = 4 – queratinócitos de queimadura sem tratamento), GC+ (n = 4 – 
queratinócitos do grupo controle tratadas com KGF) e GC- (n = 4 – 
queratinócitos do grupo controle sem tratamento). A análise da expressão 
gênica foi feita por qPCR Array, realizando seis comparações: 1) GC+ versus 
GC-; 2) GQ- versus GC-; 3) GQ+ versus GC-; 4) GQ+ versus GQ-, 5) GQ+ 
versus GC+ e 6) GQ- versus GC+. 

No resultado foi possível observar que a comparação 1 mostrou um 
gene hiporregulado e outro hiper-regulado, as comparações 2 e 3 
apresentaram os mesmos cinco genes hiporregulados, já a amostra 4 não 
revelou genes diferenciadores expressos e na 5 observou-se 26 genes 
hiporregulados e 7 hiperregulados. Na comparação 6 o resultado 
apresentado foi de 25 genes hiporregulados e 11 genes hiperregulados, 
sendo assim que a suplementação com o uso de KGF determinou a 
expressão genica diferencial dos genes marcadores de cicatriz.28 

Para Santana29 a regeneração de tecidos é dependente da 
proliferação, diferenciação/migração de formação e síntese proteica na região, 
é necessário estarem presentes células que pertenciam originalmente à 
integridade do órgão, para que, ocorra o crescimento saudável das estruturas 
da região afetada. Nota-se que na cicatrização de diversos tecidos ocorre a 
substituição do material original por outro tipo de tecido de reparo, 
substituindo assim o tecido original por outro secundário que em muitos casos 
pode não ser funcional. 

É comprovado que para a cura e recuperação normal de tecidos, a 
regulação e reparo devem serem realizados e regulados por fatores de 
crescimento polipeptídicos, que são liberados por diversas células e tecidos.29 

Santana29 relata em seu trabalho que o uso de fatores de crescimento 
auxiliou na recuperação de células do periósteo in vitro, notou-se o aumento 
de mitose celular e diferenciação saudável, o FC utilizado foi o IGF-1 em 
concentração de 1nm .Foi adicionado a substância a cultura em 
monocamadas da células parietais ricas em osteoblastos obtidas de ratos 
fetais, houve o aumento da síntese de DNA e colágeno respectivamente em 
42% e 26% comparado ao grupo controle, evidenciando que o uso de FC 
apresenta capacidade de regular e estimular a regeneração óssea saudável, 
não alterando morfologia e crescimento padrão . 

No mesmo trabalho, também pode se concluir que a adição de FC ao 
meio de cultura associada com soro bovino fetal a 10% e solução antibiótica 
a 1% favoreceu o crescimento celular das células compostas do ligamento 
periodontal humano. A adição de TGF-B apresentou intensa atividade 
recuperação ligamento periodontal. 29 

Masia e colaboradores30 evidenciaram em seu trabalho que a 
cicatrização é uma atividade dinâmica, multicelular e complexa envolvendo 
toda a rede da matriz extracelular, citosinas, complexos sanguíneo e fatores 
de crescimento, das quais estas proteínas estimulam diretamente na 
proliferação mediante a ação para formar novos vasos sanguíneos 
(angiogênese), mitogênese, transição genética, influenciando e favorecendo 
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de maneira prematura a recuperação e o processo de cicatrização de todo o 
corpo. Eles avaliaram a influência dos FC na ação de cicatrização de feridas 
realizadas no dorso de ratos. 

Foram utilizados 2 grupos, um amostra e outro controle, com 45 ratos 
da raça wistar, sendo submetidos a três lesões no dorso, sendo as feridas de 
mesma profundidade e diâmetro. A coleta de amostras ocorreu nos seguintes 
dias 3º, no 7º e no 15º dia. Para a análise microscópica, utilizou coloração de 
Hematoxilina-Eosina, para analisar todo o processo inflamatório, Vimentina 
para os vasos e fibroblastos e Sirius red para avaliar o colágeno.30 

Na análise macroscópica Masia30 descreve que o uso de FCs que 
proporcionou cicatrização rápida e diminuição do tecido de granulação no 7º 
e 15º dia (80,31% de redução na ferida controle vs. 83,24% na ferida epitelial 
vs. 100% na ferida mista). Na observação microscópica, principalmente no 
15°, observou-se intensa atividade regenerativa nas férias de amostra e mista 
(entre 3º × 15º dia apresentou p < 0,001 e na comparação entre 7º × 15º dias; 
p = 0,002 e p = 0,001 para as feridas epiteliais e mistas). Histologicamente, 
aumentou o número de fibroblastos, atividade angiogênica e aumento o 
colágeno do tipo 1, concluindo que a utilização de FCs acelera a cicatrização, 
estimula a atividade fibroblástica, e favorece a maturação do colágeno do tipo 
161. 

Paiva et al.31 descreve que os FC possuem grande capacidade de 
acelerar o processo de cicatrização celular, sobrepondo a progressão da 
lesão, porém em pacientes diabéticos a concentração destes peptídeos é 
reduzida, corroborando a direta ligação dos FCs com todo o processo de 
reparo.  

Tanikawa32 traz em sua publicação que o TGF-β e o PDGF são 
citosinas que corroboraram com a atividade e proliferação de novas células 
hepáticas e que apresentam a maior composição da matriz extracelular no 
fígado lesionado, e quando são liberadas adquirem atividade contrátil pró-
inflamatória saldável e controlada e fibrogênica. 

Uma pesquisa realizada pela Pharma Special Especialidades 
Químicas e Farmacêuticasos24 elucidou diferentes tipos de FC atuantes na 
cicatrização, que produzem eficácia específica para cada tipo de célula e 
tecido (Tabela 1). 
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Tabela 1: Nome do ativo, atividade biológica, e porcentagem usual aviada para tratamentos. 

Fonte: Adaptado 

 

Segundo Martins33 uso da High Frequency (HF) (Alta frequência), é uma 
opção viável para melhorar a qualidade da ferida na cicatrização, corroborando com 
o tratamento com FC. Mesmo sendo utilizado apenas um paciente de referência, foi 
possível observar uma evolução grande na recuperação do tecido queimado. O uso 
de HF com aplicações começaram cinco dias após a lesão da queimadura, sendo 
realizadas uma vez ao dia, cinco vezes ao dia por semana, sendo no total, oito 
sessões até a alta da paciente. 

Nome Efeito Porcentagem 

NANOFACTOR® 

EGF (Fator de 

Crescimento 

Epidermal) 

O fator ativa a atividade de 

reepitelização estimulando o 

crescimento de queratinócitos células 

que produzem a queratina, adequa a 

troca de tecido doente, lesionado ou 

em necrose por tecidos de granulação 

saudáveis. 

0,5% até 3% 

NANOFACTOR® 

bFGF (Fator de 

Crescimento 

Fibroblástico Básico) 

Crucial comunicante de fibroblastos na 

formação de matriz extraceclular 

(MEC) de boa qualidade e 

caracterizada como 

saudável,prevenindo queloides e 

cicatrizes hipertróficas. 

0,5% até 3% 

NANOFACTOR® 

TGFß3 (Fator de 

Crescimento 

Transformador) 

Sinergista com o fator de crescimento 

fibroblástico, básico tem atividade 

preventiva na formação de fibroses. 

0,5% até 3% 

NANOFACTOR® 

IGF (Fator de 

Crescimento 

Insulínico) 

Citosina com intensa atividade 

cicatrizante, aumenta e acelera a 

remodelação de feridas. 

0,5% até 3% 

NANOFACTOR® 

aFGF (Fator de 

Crescimento 

Fibroblástico Ácido) 

Citocina que estimula a angiogênese 

(formação de novos vasos) sendo 

indicado para feridas de origem 

vascular como as ulceras, queimaduras 

intensas e lesões provenientes do 

diabetes. 

0,5% até 3% 

IDP-2 PEPTÍDEO® 

(Decapeptídeo 4) 

Atuante no efeito da citosina mãe de 

forma intensa, indicado para 

ferimentos e lesões profundas de 

grandes áreas  

0,5% até 3% 

PSODERMAX® 

(Interleucina 4 e 10) 

Citocina imunomoduladora. Atenua, 

diminui e anula os processos 

inflamatórios crônicos. 

3,0 até 5,0% (em 

crises) 0,3 até 

0,5% 

(profilático) 

OBS: Nenhum dos fatores de crescimento apresentou atividade carcinômica. 
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A recuperação dos grupos foram ótimas mesmo tendo tratamentos 
diferenciados que não tenha sido o HF (Alta frequência). Todavia com HF resultou 
uma melhor cicatrização. A melhora pode estar associada ao ozônio liberado na HF, 
pois o seu poder antimicrobiano e bactericida e sua ação bioquímica que resulta em 
uma melhor reparação.34 

Outros estudos experimentais mostram que o HF acelerou muito reparação 
tecidual e a produção de ozônio, este ajudou a ter um controle nos processos de 
infecção em feridas. O uso de sulfadiazina de prata possui um efeito antimicrobiano 
atuando como uma barreira e impedindo infecções sem prejudicar a cicatrização, 
porém sua desvantagem é que com a oxidação da prata, induz que os curativos 
sejam trocados todos os dias, causando um desconforto, ao contrário do HF.  35 

Tacani et al.36 alega que a utilização do HF (Alta frequência) combinada ao 
uso de curativos e ativos que auxiliam na cicatrização, durante a internação 
hospitalar mostrou resultado favoráveis. Porém é necessário de estudos de estudos 
mais rigorosos com um maior número de pacientes para ter uma noção do quanto 
será eficaz no resto das pessoas. 

Sendo assim, a cicatrização tem processos completos que foram estudos 
mais afundo nos últimos anos, porém deve-se continuar pesquisando, pois existem 
muitas coisas desconhecidas ainda, o que tem para vir é muito bom, diminuindo a 
possibilidade de complicação de pessoas no pós-cirúrgico e tendo uma cicatrização 
mais rápida e eficiente para o paciente. 

 
CONCLUSÃO 

 
Conclui-se que o uso de fatores de crescimento são pepitideos bioidênticos, 

proteínas naturais produzidas pelas células para sua comunicação, desempenhando 
diversos fatores e funções, podem ser um ativo promissor no auxilio e regeneração 
dos tecidos lesionados, e também como coadjuvante na recuperação celular 
saudável, com as mais diversas finalidades, promovendo uma cicatrização acelerada, 
saudável e natural, diminuindo assim o tempo de tratamento e possivelmente 
internação, favorecendo a promoção da saúde para o paciente pós-operatório de 
cirurgia plástica. 
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