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INTRODUÇÃO

Melhorar o relevo cutâneo, ou seja, atrofias e hipertrofias de ci-
catrizes, melhorar coloração e corrigir unidades anatômicas são 
queixas frequentes relatadas pelos pacientes ao procurarem aju-
da.1,2 O processo de cicatrização e a cicatriz resultante dos atos ci-
rúrgicos é dependente de vários fatores: planejamento cirúrgico 
cuidadoso, a experiência do cirurgião, o conhecimento da anato-
mia da área a ser tratada, complicações no pós-operatório, além 
de condições inerentes do paciente como comorbidades: todos 
são decisivos para um bom resultado estético e funcional.1-3 

Diferentes técnicas cirúrgicas (Z-plastia, W-plastia, re-
talhos de avanço em V-Y e Y-V, debulking, dentre outros) 
e não cirúrgicas (infiltração de corticoides, dermoabra-
são e tratamento com lasers ablativos e não ablativos), 
isoladas ou combinadas, são utilizadas visando uma 
cicatriz  menos evidente.2 A reabordagem cirúrgica da cica-
triz, muitas vezes não a elimina, mas a torna menos evi-
dente. O objetivo do presente relato é descrever como 
uma técnica simples de “W-plastia” numa cicatriz atró-
fica na região malar pode contribuir no bom resultado 
estético e funcional. 
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RESUMO
Contexto: A técnica cirúrgica chamada de W-plastia é indicada quando o objetivo é melhorar cicatrizes na região facial, principalmente em 
áreas convexas muito aparentes. Descrição do caso: Mulher de 53 anos, em acompanhamento por cicatriz em face secundária à paniculite 
lúpica, foi submetida à correção de cicatriz por W-plastia. Discussão: Esta técnica simples consiste no avanço de triângulos uniformemente 
interpostos, produzindo um padrão em ziguezague. Conclusão: Relatamos este procedimento cirúrgico visando demonstrar sua utilidade 
no manejo de cicatriz inestética.
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DESCRIÇÃO DO CASO

Este relato de caso foi avaliado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Campinas, sob o nú-
mero 3.223.775 e CAAE: 03938918.7.0000.5404 no dia 29 de 
março de 2019.

Paciente do sexo feminino, de 53 anos de idade, branca, 
foi atendida no Ambulatório de Dermatologia em fevereiro de 
2014 com queixa de nodosidades eritematosas, dolorosas nos 
braços e na região anterior do tórax há seis anos. Além dis-
so, relatava lesão de aspecto semelhante na região malar es-
querda há dois anos. Exames adicionais demostravam fator 
antinúcleo (FAN) + 1/640, pontilhado fino denso. Exame ana-
tomopatológico da biópsia incisional da região malar eviden-
ciava paniculite lobular associada a vasculite linfocitária e 
processo inflamatório crônico perianexial compatível com 
paniculite lúpica. Foi iniciado tratamento com difosfato de 
cloroquina, na dose de 250 mg por dia, com boa resposta clí-
nica e suspensão após dois anos, tendo em vista a estabilida-
de do quadro cutâneo e inatividade das lesões.

Atualmente, ao exame dermatológico, a paciente apresen-
tava lesões atróficas nos braços, tórax e região infraorbitária 
e pré-auricular (Figura 1A). Como a paciente lamentava da 
cicatriz deprimida da face e a doença estava sob controle, foi 
proposta abordagem cirúrgica na tentativa de suavizar a de-
formidade. Com aceite da proposta, foi realizada W-plastia 
(Figura 1B e Figura 2).

DISCUSSÃO

A técnica cirúrgica da W-plastia ou plastia em W consiste 
no avanço de pele triangular uniformemente interposta, pro-
duzindo um padrão em ziguezague.4 As linhas triangulares 
devem estar orientadas paralelamente às linhas de tensão da 
pele relaxada (LTPR).1 A forma deve ser desenhada de modo 
que os ângulos dos ápices triangulares sejam entre 60-90°, 
sendo determinados de acordo com o ângulo que a cicatriz 
faz com as LTPR. Os ápices dos triângulos devem estar situa-
dos entre 3 mm e 7 mm um do outro e a uma distância de 
3 mm a 5 mm da cicatriz.3 Uma imagem espelhada é dese-
nhada no lado oposto da cicatriz, de tal forma que as lâminas 
triangulares interdigitem quando a pele é avançada em dire-
ção perpendicular à cicatriz.1,3,5,6 

Para evitar a extensão da incisão, uma M-plastia pode ser 
feita no final da incisão. Deve ser realizada em locais onde 
exista tecido adjacente frouxo, sendo particularmente útil 
em áreas convexas da face, como fronte, têmporas, nariz, 
bochechas e mento.1,2 Está ainda indicada em cicatrizes 
com superfícies côncavas, como a mandíbula, cicatrizes lar-
gas ou com marcas de pontos semelhantes à linha de trem, 
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Figura 1A. Cicatriz residual atrófica na região infraorbitária.

Figura 1B. Ressecção em W da cicatriz.



assim como para dissipar as forças de contratura e prevenir 
novas retrações cicatriciais.5

Existem várias técnicas cirúrgicas disponíveis para camu-
flar cicatrizes, sendo as principais: a plastia em Z e a plastia 
em W. Porém, ao contrário da plastia Z, a W-plastia não au-
menta a linha da cicatriz contraída. 

A W-plastia, apesar de simples, deve ser meticulosamen-
te planejada e executada.1 A relevância deste relato pode ser 
constatada na Tabela 1, que evidencia a raridade do uso des-
ta técnica simples e inteligente na literatura.

CONCLUSÃO

No presente caso, o resultado final e a satisfação da pa-
ciente reforçam a técnica da W-plastia como boa opção para 
correção de cicatrizes inestéticas.
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Tabela 1. Resultados da busca sistematizada nas bases de 
dados realizada no dia 6 de abril de 2019 

Bases de 
dados

Estratégia de busca
Total de 

referências

Relatos 
de caso 

semelhantes 
ao 

apresentado

LILACS 
(via BVS)

“Panniculitis, Lupus 
Erythematosus”[Mesh]

Filters activated: 
Case Reports 

71 35

MEDLINE 
(via 
PubMed)

“Panniculitis, Lupus 
Erythematosus”[Mesh]

Filters activated: 
Case Reports

181 102

Scopus

“Panniculitis, Lupus 
Erythematosus”[Mesh]

Filters activated: 
Case Reports

173 33

Figura 2. Pós-operatório de 7 dias.


