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RESUMO
Introdução As placas de base convexas para ostomia são projetadas para ajudar a minimizar o risco de vazamento e apoiar a 
manutenção da saúde da pele periestomal. Seu desempenho é definido por cinco características-chave: profundidade, inclinação, 
localização da tensão, compressibilidade e flexibilidade. O componente adesivo também desempenha um papel importante para 
garantir um selo seguro e confortável.

Objetivo O objetivo é traduzir parâmetros técnicos que definem a convexidade em orientações clínicas práticas, ilustrando como 
essas características informam a seleção do produto e apoiam resultados ótimos para o paciente.

Métodos Este artigo sintetiza evidências atuais e definições de parâmetros de convexidade e as integra com reflexões clínicas de 
duas enfermeiras especializadas em cuidados com estoma experientes. Dois casos clínicos reais são apresentados para demonstrar 
a aplicação prática dos princípios de convexidade no manejo pós-operatório do estoma.

Resultados Nos dois casos, os clínicos aplicaram os cinco parâmetros de convexidade juntamente com considerações sobre 
o adesivo para enfrentar desafios como contornos abdominais irregulares, paredes abdominais firmes ou curvas, dobras 
periestomais, deiscência mucocutânea e riscos de vazamento. Em ambos os cenários, a seleção personalizada de produtos 
convexos garantiu um selo seguro e protegeu a pele periestomal.

Conclusão Compreender a relevância clínica das características de convexidade e do desempenho do adesivo é essencial para 
a seleção eficaz de produtos em cuidados com estoma. A seleção individualizada de produtos com base nas necessidades 
específicas do paciente permite aos clínicos otimizar o ajuste, manter a saúde da pele periestomal e melhorar os desfechos 
clínicos.

INTRODUÇÃO
O vazamento continua sendo uma das complicações mais 
prevalentes e angustiantes após a cirurgia de ostomia, 
frequentemente levando a complicações da pele periestomal, 
desconforto e impacto negativo na qualidade de vida.¹-³ As 
barreiras cutâneas convexas foram especificamente desenvolvidas 
para enfrentar desafios anatômicos e topográficos ao redor do 
estoma, que podem ser difíceis de manejar de forma eficaz ao usar 
placas de base planas.4,5,6 A função da convexidade é: 

•	 nivelar contornos periestomais irregulares; 

•	 aplicar tensão mecânica à pele periestomal; e 

•	 elevar o estoma acima do nível da pele.⁷-⁸ 

Historicamente, os enfermeiros recomendavam principalmente 
o uso de produtos de ostomia convexos para pacientes 
que apresentavam vazamento e complicações da pele 
periestomal, como solução para esses problemas. O uso 
precoce da convexidade no pós-operatório era frequentemente 
desencorajado devido a preocupações com separação 
mucocutânea (deiscência) e outras complicações.9,10 No entanto, 
pesquisas clínicas subsequentes demonstraram que é seguro 
aplicar dispositivos convexos mesmo no período pós-operatório 
imediato, quando clinicamente indicado.¹¹ Com o aumento das 
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evidências, as diretrizes clínicas e práticas evoluíram.5,6 Agora, mais 
clínicos reconhecem que os produtos convexos não são apenas 
seguros, mas podem oferecer benefícios significativos no período 
pós-operatório. Como os produtos convexos facilitam o contato 
imediato e consistente entre o aparelho de ostomia e a pele 
periestomal, eles podem ajudar a melhorar a confiabilidade do selo 
e reduzir o risco de vazamento, particularmente em estomas com 
protrusão inadequada.12,13

O objetivo deste artigo é traduzir os parâmetros técnicos que 
definem a convexidade—profundidade, inclinação, localização da 
tensão, compressibilidade e flexibilidade—em orientações práticas 
para a tomada de decisão clínica. Além de explorar essas cinco 
características centrais da convexidade, o adesivo é destacado 
como um componente crítico de qualquer placa de base de 
ostomia para alcançar um selo seguro e confiável. Por fim, dois 
casos clínicos demonstram como especialistas em cuidados com 
estoma aplicam esses princípios na prática diária, alinhando as 
características do produto às necessidades anatômicas e clínicas 
individuais para prevenir vazamento e otimizar os resultados para 
o paciente.

CINCO PARÂMETROS DA CONVEXIDADE
Nos últimos anos, a indústria trabalhou para padronizar a descrição 
das características das placas de base convexas, a fim de auxiliar os 
clínicos na seleção informada de produtos e permitir comparações 
baseadas em evidências entre marcas e grupos de pacientes.¹⁴ As 
cinco características fundamentais—profundidade, inclinação, 
localização da tensão, compressibilidade e flexibilidade—foram 
definidas e publicadas como base para esse framework.14-16 Na 
Tabela 1, apresentamos brevemente a definição de cada parâmetro 
e fornecemos considerações para a prática clínica.

O COMPONENTE ADESIVO
Embora os parâmetros mecânicos da convexidade tenham sido 
amplamente discutidos na literatura,14-16 o adesivo é um fator 
igualmente crítico para garantir um selo seguro e reduzir o risco 
de vazamento. Os adesivos de ostomia pertencem à classe dos 
adesivos sensíveis à pressão (PSAs), que desenvolvem adesão 
imediata sob leve pressão. Seu papel vai além da fixação, ajudando 
a: 

•	 sustentar a bolsa; 

•	 proteger a pele periestomal da exposição ao efluente; e 

•	 assegurar um tempo de uso previsível. 

Seus principais atributos incluem selo seguro, absorção de 
umidade, resistência à erosão por efluentes e facilidade de 
remoção quando necessário.¹⁸ Em produtos convexos, a 
combinação de um adesivo apropriado com uma concha convexa 
bem projetada é essencial para garantir tanto o contato imediato 
com a pele quanto o desempenho durante o uso prolongado. A 
Tabela 2 contém um resumo dos principais fatores de desempenho 
do adesivo relevantes para sistemas convexos.

Ao aplicar o produto sobre a pele, a convexidade ajuda a 
alcançar contato consistente, projetando-se na pele periestomal 
e aplicando tensão suave, o que nivela dobras e melhora 
o engajamento do adesivo. Para ilustrar isso, realizamos uma 
simulação computacional comparando a aplicação com quatro 
dedos de produtos de peça única SenSura® Mio: uma base 
ligeiramente convexa e uma placa de base plana (Figura 1). 
(Detalhes técnicos da simulação estão disponíveis no apêndice 
deste artigo, online.) A visualização demonstra que, quando um 
produto plano é aplicado, o contato inicial ocorre principalmente 
sob as pontas dos dedos, criando pontos de pressão localizados. O 
produto então precisa ser alisado para garantir contato uniforme 

Parâmetro da 
convexidade Definição Relevância clínica

Profundidade Distância do ápice da cúpula convexa até a base da 
placa de base

A profundidade deve ser selecionada para corresponder/
espelhar a topografia periestomal, garantindo contato 
máximo com a pele e desempenho confiável do adesivo.

Inclinação Ângulo da base da placa de base convexa até o ápice 
da cúpula

A inclinação influencia a distribuição da pressão e a protusão 
do estoma. Uma inclinação ótima minimiza o risco de 
vazamento ao melhorar a estabilidade do selo.

Localização da 
tensão

A posição em que a concha convexa exerce a máxima 
pressão sobre a pele (para placas de base convexas 
com platô, como SenSura® Mio, a localização da tensão 
quase coincide com a linha de corte máxima da placa 
de base).

A localização da tensão próxima ao estoma deve ser 
considerada quando o estoma precisa se projetar mais.

A localização da tensão mais distante do estoma deve ser 
considerada quando as dobras e rugas da pele periestomal 
precisam ser niveladas.

Compressibilidade Capacidade da cúpula convexa de ser deslocada ou 
achatada.

Produtos menos compressíveis (que exigem maior força para 
serem deslocados) fornecem suporte mecânico maior. Isso é 
útil para abdômenes moles, quando o abdômen precisa ser 
nivelado ou quando o estoma precisa se projetar mais.

Produtos mais compressíveis (que exigem menor força 
para serem deslocados) conformam-se mais facilmente aos 
contornos abdominais e podem ser úteis para abdômenes 
firmes e no período pós-operatório. 

Flexibilidade A capacidade da placa de base de dobrar e adaptar-se 
aos movimentos do corpo.

A flexibilidade aumenta o conforto e minimiza o risco de 
descolamento durante o movimento.

Tabela 1. Cinco parâmetros da convexidade e sua relevância clínica14,17.
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Figura 2. Exemplo de um produto convexo combinando design de concha 
flexível com adesivo elástico (SenSura Mio Convex).

com a pele. Por outro lado, o produto convexo distribui a pressão 
de forma mais uniforme por toda a placa de base durante 
a aplicação, promovendo contato imediato e uniforme com a 
pele. Essa característica pode ser particularmente benéfica para 
indivíduos com destreza limitada ou visão reduzida.

Uma vez que o produto está no lugar, o adesivo deve trabalhar 
em conjunto com a concha convexa elástica para manter a 
integridade do selo durante movimentos dinâmicos, como dobrar, 
esticar, sentar e deitar, oferecendo elasticidade ideal (Figura 2). 
Essa interação garante que o dispositivo permaneça estável sem 
comprometer o conforto. 

Parâmetro do adesivo Relevância clínica Quando é mais 
relevante?

Adesividade inicial (Tack) Permite aplicação rápida e segura e reposicionamento Durante e imediatamente 
após a aplicação na pele

Aderência Mantém um selo eficaz ao longo do tempo de uso Durante o tempo de uso

Resistência à erosão Resiste à degradação provocada pela exposição ao efluente

Absorção Gerencia a umidade e apoia a saúde da pele periestomal

Compatibilidade com a concha convexa Mantém o selo e o conforto

Elasticidade Acompanha os movimentos do corpo

Facilidade de remoção Minimiza o trauma da pele durante a troca da placa de base No momento da remoção

Tabela 2. Principais fatores de desempenho do adesivo para produtos de ostomia (convexos) e sua relevância clínica durante o ciclo de aplicação, tempo de uso e 
remoção do produto.

Figura 1. Simulação computacional da distribuição de pressão durante a 
aplicação de uma placa de base de ostomia com quatro dedos sobre a pele (O 
círculo vermelho no centro representa o estoma).
a) Ao aplicar o produto convexo, a pressão é distribuída de forma uniforme ao 
redor do estoma, promovendo contato imediato com a pele.
b) Ao aplicar o produto plano, a pressão é localizada sob as pontas dos dedos 
durante a aplicação inicial, sendo necessário alisamento manual adicional 
para alcançar contato uniforme e um selo seguro.

APLICAÇÃO E REFLEXÕES SOBRE O USO DA 
CONVEXIDADE NA PRÁTICA CLÍNICA
Dois especialistas experientes em cuidados com estoma 
contribuíram com casos clínicos para demonstrar como utilizaram 
produtos de ostomia convexos para enfrentar desafios específicos 
de pacientes em sua prática diária. Ambos destacaram que a 
seleção do produto convexo adequado requer uma abordagem 
individualizada, considerando o perfil de corpo único de cada 
paciente, o tipo de estoma e a condição da pele periestomal. 

CASO CLÍNICO 1: Manejo pós-operatório de estoma em um 
paciente com perfil abdominal complexo
Perfil do paciente
Um homem de 73 anos foi submetido a uma ileostomia protetora 
em alça após ressecção retal. Após a cirurgia, o paciente 
apresentou longos intervalos (4–8 horas) sem eliminação pelo 
estoma, seguidos por descargas súbitas de grandes volumes 
(500–800 ml) de fezes líquidas, tipicamente após digitalização do 
estoma ou inserção de cateter. Essas medidas eram necessárias 
para garantir o fluxo intestinal e aliviar sintomas de dor e náusea, 
que levantavam preocupações sobre íleo paralítico ou torção do 
estoma. 

Avaliação clínica
O exame físico pós-operatório revelou topografia abdominal 
irregular com dobras profundas, e um estoma posicionado 
próximo ao umbigo. O estoma em si estava no nível da pele, com 
suturas intactas e mucosa saudável (Figura 3a). 

Abordagem terapêutica e seleção do dispositivo de ostomia
Diante dos desafios anatômicos e pós-operatórios, o profissional 
de saúde (PS) priorizou a prevenção de vazamentos e a proteção 
da pele. Embora uma placa de base convexa fosse ideal, foi 
necessário permitir a digitalização e a inserção de cateter durante 
as longas fases sem eliminação pelo estoma, garantindo que o 
alto volume subsequente fosse direcionado para a bolsa coletora. 
Por esse motivo, o PS optou por uma placa de base plana com 
bolsa pós-operatória drenável (equipada com abertura para 
acesso ao estoma), combinada com um selo hidrocoloide convexo 
e pasta para estoma, nivelando dobras e rugas (Figura 3b-d). 
A solução preferida a longo prazo foi identificada como uma 
placa de base SenSura Mio Soft Convex (Coloplast) com bolsa 
drenável, complementada por selo hidrocoloide e cinto. Foram 
recomendadas verificações mensais do perfil corporal para garantir 
que o produto continuasse a se ajustar adequadamente.
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Características da convexidade consideradas neste caso:

•	 Compressibilidade:  Um produto convexo macio foi 
selecionado para evitar pressão excessiva na parede abdominal 
firme.

•	 Flexibilidade: Isso foi necessário para acomodar os 
movimentos da parede abdominal, pois o estoma estava 
localizado ao longo de uma linha de curvatura.

•	 Profundidade: Uma profundidade de convexidade de 6 mm 
foi considerada suficiente.

•	 Inclinação: Um platô amplo e inclinação mais suave foram 
preferidos para compensar dobras periestomais.

•	 Localização da tensão: O ponto de tensão foi posicionado 
mais distante do estoma para gerenciar melhor as dobras e 
rugas na pele.

Acompanhamento
Quatro dias após a cirurgia, o íleo paralítico se resolveu e 
a ileostomia começou a produzir fezes ‘pastosas’. Durante esse 
período, o dispositivo pós-operatório inicial manteve um selo 
seguro, sem ocorrência de vazamento. O dispositivo foi então 
substituído por um sistema SenSura Mio de peça única Convex 
Soft com pasta para estoma, e foi recomendado o uso de cinto de 
ostomia para maior estabilidade. No 12º dia, o inchaço abdominal 
havia diminuído e as suturas parastomais foram removidas, 
permitindo que as dobras recuassem e eliminando a necessidade 
de pasta para estoma. O paciente adaptou-se bem às orientações 
na clínica e recebeu alta no 14º dia, gerenciando os cuidados de 
forma independente. O acompanhamento ambulatorial ocorreu 
sem complicações.

Reflexões do profissional de saúde
O clínico enfatizou a importância da seleção individualizada 
do produto em casos pós-operatórios complexos. O uso 
da convexidade, mesmo no período pós-operatório precoce, 
foi justificado pelas características anatômicas abdominais do 
paciente e pelo risco subsequente de vazamento. A combinação 

de selo hidrocoloide convexo e pasta atendeu à necessidade 
imediata de ajuste seguro do dispositivo, enquanto a avaliação 
regular contínua garantiu adaptabilidade às alterações no perfil 
corporal do paciente.

O caso ilustra a necessidade de avaliações frequentes na fase pós-
operatória inicial para abordar desafios anatômicos e funcionais 
imediatos associados ao aumento do risco de vazamento do 
dispositivo de ostomia. O objetivo foi priorizar a prevenção de 
vazamentos e a seleção individualizada de produtos para um 
ajuste seguro.

CASO CLÍNICO 2: Manejo pós-operatório de estoma em 
paciente com comprometimento cognitivo

Perfil do paciente:
Uma enfermeira aposentada de 74 anos foi submetida a cirurgia 
de emergência para obstrução do cólon com sepse intra-
abdominal secundária a doença diverticular benigna. A marcação 
pré-operatória do local do estoma foi realizada, mas devido à 
distensão abdominal significativa e à inflamação intra-abdominal, 
a colostomia em alça foi posicionada mais alta do que o planejado, 
na região epigástrica, abaixo do seio esquerdo.

Avaliação clínica
O paciente apresentava sinais de comprometimento cognitivo 
e estava sendo cuidado por familiares. Após a cirurgia, o estoma 
estava nivelado com a pele. Houve deiscência mucocutânea 
imediata no lado lateral, juntamente com induração e eritema 
irradiando em direção às costelas esquerdas. Dentro de 48 horas, 
desenvolveu-se uma grande área ulcerada, evoluindo para 
deiscência na junção mucocutânea, formando uma cavidade 
(Figura 4a). As preocupações iniciais incluíam a possível formação 
de fístula, que foi excluída. Havia risco de contaminação fecal da 
cavidade, dor pelo contato do efluente com a pele e complicações 
sépticas.

Abordagem terapêutica e seleção do dispositivo de ostomia
O manejo inicial incluiu a inserção de um pavio de fibra gelificante 
(Aquacel, ConvaTec) para absorver o tecido desvitalizado 
e o exsudato da ferida, direcionando-os para a bolsa, e selos 
hidrocoloides finos e protetores, aplicados em uma camada ao 
redor do estoma até a junção mucocutânea, para proporcionar 
efeito nivelador, com selos adicionais na borda lateral para 
nivelamento e garantir absorção extra, mantendo a área intacta até 
a próxima troca de bolsa. 

Figura 3. a) Foto do estoma e da área periestomal no pós-operatório, b) 
Produtos de suporte utilizados em topografia periestomal irregular: selo 
hidrocoloide convexo para nivelar o estoma e pasta para uniformizar dobras 
profundas, c) Selo hidrocoloide com pasta após aplicação na pele, d) Placa de 
base plana inicialmente utilizada com bolsa pós-operatória equipada com 
abertura permitindo acesso ao estoma (aplicada sobre a pele).

Figura 4. a) Local do estoma 48 horas após a cirurgia, com deiscência 
mucocutânea e ulceração visíveis ao redor do estoma, b) Local do estoma na 
visita de acompanhamento, cavidade resolvida e pele periestomal melhorada.
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Apesar das preocupações teóricas sobre o uso de convexidade em 
pele periestomal comprometida, foi aplicado um sistema SenSura 
Mio de peça única Convex Soft (Coloplast) com bolsa drenável para 
captar o efluente e prevenir vazamento para a ferida. Essa decisão 
baseou-se na experiência clínica e na necessidade de manter um 
selo seguro, protegendo o tecido vulnerável. O envolvimento 
familiar foi estruturado: os cuidadores foram assegurados de 
que o cuidado da ferida complexa permaneceria sob supervisão 
profissional, enquanto as trocas de bolsa foram padronizadas e 
simplificadas para eventual delegação. O uso do pavio de fibra 
gelificante foi substituído por alginogel enzimático (Flaminal gel, 
Flen Health), por ser mais fácil de usar pela família. Tanto o pavio 
quanto o gel possuem as mesmas propriedades de absorção, 
permitindo captar o exsudato e afastá-lo da base da ferida, 
favorecendo a granulação na base.

Características da convexidade consideradas neste caso específico

•	 Compressibilidade e flexibilidade A convexidade suave 
minimizou a pressão e acomodou o contorno abdominal e o 
desconforto da ferida.

•	 Profundidade e inclinação Profundidade adequada e 
inclinação suave direcionaram o efluente para a bolsa, 
reduzindo o risco de vazamento.

•	 Localização da tensão Um platô largo garantiu adesão sobre 
os curativos sem comprometer a cicatrização da ferida.

Acompanhamento
No acompanhamento duas semanas após a alta, a cavidade havia 
cicatrizado, a pele periestomal estava saudável (Figura 4b), e o 
paciente continuava utilizando bolsa convexa macia com saída 
estável em termos de volume, consistência e regularidade. O 
cuidado foi transferido com sucesso para os familiares, apoiados 
pela supervisão profissional contínua durante a reabilitação.

Reflexões do profissional de saúde
A demonstração precoce de uma rotina manejável foi crítica para 
reduzir a ansiedade da família e promover confiança. O manejo 
da dor (analgesia regular, administração pré-troca) e o suporte 
nutricional foram enfatizados. 

O caso ilustra a importância da seleção individualizada do produto, 
equilibrando contraindicações teóricas com necessidades práticas 
para conter as fezes, proteger a integridade da pele e apoiar o 
envolvimento do cuidador.

CONCLUSÃO
Um entendimento completo da relevância clínica dos parâmetros 
de convexidade—profundidade, inclinação, localização da tensão, 
compressibilidade e flexibilidade—é crucial para o uso eficaz 
de produtos convexos em cuidados com estoma. Igualmente 
importante é a seleção de um adesivo flexível, que garante um 
selo seguro e se adapta aos movimentos corporais. Ao combinar a 
seleção individualizada do produto com reavaliações regulares, os 
clínicos podem otimizar o conforto, proteger a pele periestomal e 
proporcionar melhores resultados para pacientes que vivem com 
estoma.
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