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W-plastia: papel na camuflagem de uma
cicatriz cirurgica inestética da face

W-plasty: the role in the camouflage of an unaesthetic postsurgical

facial scar
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RESUMO

A W-plastia ¢ uma técnica frequentemente utilizada na cirurgia cosmética facial para ca-
muflar uma cicatriz linear transformando-a num padrio irregular. Consiste na excisio
de uma série de pequenos triangulos consecutivos de pele de cada lado da cicatriz e na
interdigita¢ido dos retalhos triangulares resultantes, produzindo um efeito "zigue-zague".
Este procedimento é particularmente ttil em cicatrizes longas, largas, curvas, contrateis ou
perpendiculares as linhas de tensdo da pele relaxada, localizadas na fronte, bochechas, quei-
xo e nariz. Relatamos a utilidade desta técnica numa cicatriz facial pds-cirtrgica inestética.
Palavras-chave: cicatriz; procedimentos cirargicos menores; retalhos cirtrgicos; procedi-
mentos cirdrgicos reconstrutivos

ABSTRACT

W-plasty is a commonly used technique in facial cosmetic surgery to camouflage the straight line of
a scar into a regularly irregular pattern. It consists of excising a series of consecutive small triangles
of skin on each side of the scar, and imbricating the resultant triangular flaps, producing a "“zig-zag"
effect. This procedure is particularly useful on long, wide, curved, contracted, or anti-tension line scars
of the forehead, cheeks, chin, and nose. We report the usefulness of this technique in an unaesthetic
postsurgical facial scar.
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INTRODUCAO

A formagio de cicatriz é uma consequéncia inevitavel
do processo de cicatrizacdo quer resultante de atos cirargicos
quer de origem traumatica.! Em cirurgia oncoldgica, a remocgio
completa do tumor e o aspeto estético da cicatriz sdo critérios
essenciais para avaliar o resultado cirtirgico. A experiéncia do
cirurgido, um planejamento cirargico cuidadoso e a aplicagdo
da técnica correta, aliados ao conhecimento da anatomia
e do processo de cicatrizagdo, sio fulcrais para melhorar o
resultado cirdrgico e reduzir o risco de complicagdes.' A
revisio da cicatriz ndo elimina a cicatriz mas ajuda a torna-la
menos evidente e cosmética/funcionalmente mais aceitavel
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modificando diversas variaveis: suavizando cicatrizes irregulares,
melhorando a coloragio, preenchendo depressoes, reorientando,
estreitando ou achatando a cicatriz ou corrigindo a distor¢io
de unidades anatomicas.? Para tal efeito podem ser utilizadas
diferentes técnicas cirtrgicas (Z-plastia, W-plastia, encerramento
com linha quebrada geométrica, retalhos de avanco em V-Y e
Y-V, debulking, entre outras) e nio cirtrgicas (infiltracio de
corticoides, dermoabrasio e tratamento com lasers ablativos e
nio ablativos), isoladamente ou em combina¢io, sendo necessario
ter-se em consideracio as vantagens, limitacOes e riscos de cada
uma delas.'” No planejamento da revisio da cicatriz o cirurgiio
deve decidir o timing adequado para intervir e o tipo de técnica
a utilizar, de forma a obter um resultado final esteticamente
agradavel.!

263

RELATO DE CASO

Um doente do sexo masculino, de 38 anos, tinha sido
submetido a excisio de carcinoma basocelular do mento ha
trés anos, com fechamento utilizando retalho de transposi¢io
do sulco nasolabial (Figura 1 A, B e C). Do procedimento
resultaram duas cicatrizes hipertroficas, alongadas, largas e curvas,
perpendiculares as linhas de tensio da pele relaxada (LTPR)
(Figura 1D). As cicatrizes eram esteticamente desagradaveis,
sendo motivo de estresse emocional e impacto social nio
negligenciavel. O doente foi proposto para correcio cirtirgica
das cicatrizes através da técnica da W-plastia, procedimento
que o paclente aceitou. Apds anestesia local com lidocaina
a 2% com adrenalina a 1:100.000 desenharam-se pequenos
retalhos triangulares de pele inderdigitados (W’s), de cada lado

FIGURA 1: Aspeto clinico do carcinoma basocelular mentoniano apresentado pelo paciente (A), do defeito cirtirgico apds extirpagdo da lesdo (B) e do resul-
tado imediato apds reconstrugdo com retalho pediculado de transposi¢do (C); aspecto da cicatriz resultante, trés anos ap6s a cirurgia (D); planejamento
da corregdo cirdrgica com desenho de miltiplos W’s interdigitados de cada lado da cicatriz (E); defeito cirdrgico apés remoc&o das cicatrizes inferior (F) e
superior (G); aspeto no pds-operatdrio imediato (H) e duas semanas apds a cirurgia (1)
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FIGURA 2: Esquema descritivo da técnica da W-plastia. Cicatriz linear orientada de forma perpendicular as linhas de tensdo da pele relaxada (LTPR) (A);
excisdo da cicatriz com um padrdo de W’s interdigitados de cada lado (B); linha em zigue-zague resultante da interposi¢do dos W’s apds excisdo da cicatriz
(€). Esquema do planejamento de uma W-plastia em cicatriz mentoniana (D) e aspeto final com padrdo em zigue-zague (E)

da cicatriz, de modo a que os dois lados pudessem interpor-se
ap6s a excisio da cicatriz e descolamento dos retalhos (Figuras
1E, 1F e 1G). As bordas dos triangulos apresentavam cerca de
5 mm de comprimento, sendo uma delas paralela as LTPR, e
as extremidades apresentavam menos de 30°. O fechamento foi
efetuado com fio de sutura sintético nio absorvivel (poliamida)
5.0 (Figura 1H). O resultado final alcancado foi considerado
cosmeticamente bom, tanto para o doente como para o médico,
nio tendo sido verificadas complicacdes (Figura 11I).

DISCUSSAO

AW-plastia, ou plastia em W, &€ uma técnica relativamente
simples de planejar e de executar que consiste na excisio da
cicatriz antiga com fechamento da ferida mediante reaproximagio
dos pequenos bordos interdigitados criados, produzindo um
padrio em zigue-zague. E baseada no principio de que uma
linha irregular é menos visivel do que uma linha reta, o que ¢
especialmente vantajoso quando a cicatriz nio esta ao longo das
LTPR. Esta ainda indicada em cicatrizes em superficies curvas
como a mandibula ou em concavidades, cicatrizes largas ou
com marcas de pontos semelhantes a linha de trem, bem como
para dissipar as forcas de contratura e prevenir novas retragdes
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cicatriciais.** Deve ser realizada em locais onde exista tecido
adjacente frouxo, como na fronte, regides temporais, bochechas
ou mento.” Nio existe alongamento da cicatriz e o tecido é
removido, pelo que existe um aumento da tensio da rede no
eixo perpendicular a cicatriz.?

Em pormenor, a técnica da W-plastia consiste em (Figura 2):

1. Desenhar uma linha em zigue-zague (W’s) de um dos
lados da cicatriz, bem como uma imagem em espelho do lado
oposto. Os W’s funcionario como retalhos de avanco triangulares
e as suas pontas devem ser paralelas as LTPR, uma vez que a
cicatriz é perpendicular as mesmas.**?

2. Desenhar os W’s de forma a que os angulos sejam
de pelo menos 60° e as pontas dos tridngulos se situem entre
3 a 7 mm da periferia da cicatriz e assim se obtenha uma linha
irregular.” Para evitar o efeito orelha-de-cio é essencial que a
porc¢io terminal da plastia seja desenhada de forma a que se
origine um angulo de 30° em cada extremidade (Figura 2B).>?

3.Excisar a cicatriz ao longo das linhas e reaproximar os bordos
de forma a que as pontas dos retalhos triangulares se interdigitem e
formem uma linha tinica em zigue-zague (Figura 2C).

Este caso real¢a a utilidade da W-plastia na corre¢io de
cicatrizes cosmeticamente insatisfatérias e a importancia do
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resultado estético pos-ciruirgico para o doente e para o clinico.
A nossa experiéncia com esta técnica de revisio de cicatrizes
mostra que, se efetuada corretamente e em casos adequadamente
selecionados, é possivel obter uma melhoria marcada no aspeto
da cicatriz, tornando-a menos notdria. No entanto, o beneficio
da W-plastia é reduzido em cicatrizes longas uma vez que o
padrio repetitivo regular (zigue-zagues) podera tornar a cicatriz
mais evidente.>® Nestes casos serd preferivel utilizar a corre¢io
com linha quebrada geométrica. e
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