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RESUMO

Introducéo: A formacéao de cicatrizes consiste no processo fisiolégico
de resposta a lesdes e traumas a pele, alteragdes no processo de
cicatrizacdo podem desencadear a formacéo de cicatrizes hipertroficas
e queloidianas. O queloide pode ser definido como um tumor benigno,
correspondente a um excesso na producgédo de colageno, levando a
complicacdes estéticas e fisicas. Geralmente ocorrem apos lesdes
na pele, porém a ocorréncia espontanea de queloide j& foi relatada.
Os principais sintomas dos queloides sao dor, prurido e desconforto
estético. Muitas vezes o desconforto estético causado pelos queloides
pode levar o paciente a demonstrar sintomas psicol6gicos e até
mesmo atrapalhar seu convivio social. A etiologia do queloide néo é
totalmente compreendida, sua incidéncia demonstra ser maior em
negros e orientais, sua fisiopatologia € baseada em um aumento na
proliferacdo de fibroblastos. Regides do corpo como térax, l6bulos
auriculares e ombros, sdo mais propicias ao desenvolvimento de
queloides. Locais como palpebras, escroto, regides plantares e palmares
sdo consideradas raras em relagdo a incidéncia de queloides. Materiais
e Métodos: Foram realizadas pesquisas em base de dados referentes
a terapéutica de cicatrizes queloidianas e identificados os principais
métodos atualmente utilizados. Resultados: O tratamento de cicatrizes
queloidianas se apresenta complexo e de dificil resolugéo, entre as
opgOes para o tratamento estdo, tratamento cirtrgico, utilizacdo de
corticoides intralesionais, crioterapia, radioterapia, utilizacéo de laser,
produtos a base de silicone, pressoterapia, utilizagao de 5 fluorouracil,
entre outros. A combinagédo entre alguns métodos € utilizada na préatica
clinica com aumento de eficacia, porém nenhum método é totalmente
eficaz. Conclusdo: Novos estudos se fazem necessario, tanto para
melhorar a compreenséo fisiopatolégica da doenca como para a
melhoria na terapéutica atualmente praticada.
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ABSTRACT

Introduction: The scarring process is the physiological response to
injury and trauma to the skin. Changes in the healing process can
trigger the formation of hypertrophic and keloid scars. Keloid can be
defined as a benign tumor, corresponding to an excess in the production
of collagen, leading to aesthetic and physical complications. Although
it usually occurs after skin injury, the occurrence of spontaneous
keloids has also been reported. The main symptoms of keloids are
pain, itching and aesthetic discomfort. Such aesthetic discomfort
caused by keloids may often lead the individuals to demonstrate
psychological symptoms and even disrupt their social life. The etiology
of keloids is not fully understood, with a higher incidence in blacks
and Orientals. Its pathophysiology is based on an increase in fibroblast
proliferation. Regions of the body such as the chest, shoulders and
earlobes are more prone to developing keloids. Places such as eyelids,
scrotum, plantar and palmar regions are less likely to develop keloids.
Materials and Methods: Searches were conducted on databases
addressing keloid therapy and the main treatment methods currently
used were identified. Results: The treatment of keloid scars is complex
and difficult; among the options for treatment are: surgical treatment,
use of intralesional corticosteroids, cryotherapy, radiotherapy, use of
laser, silicon-based products, pressure therapy, use of 5-fluorouracil,
among others. The combination of several methods is used in clinical
practice with increased efficacy, but no method is completely effective.
Conclusion: New studies are needed to improve the pathophysiological
understanding of the disease as well as to increase the therapeutic
alternatives currently employed.
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formagao de cicatrizes é entendida como um
Aproc fisioldgico que ocorre em caso de

traumas e lesdes a pele. A aparéncia das
cicatrizes pode gerar complicagoes a fisiologia e na
maioria das vezes complicagdes estéticas, alterando a
qualidade de vida do sujeito!

A pele apresenta duas camadas principais, a

epiderme e aderme, acamada dérmicaé constituida por
variadas estruturas, entre elas gordura, fibras elésticas
e colégeno, este Ultimo participa diretamente da
formacao de cicatrizes quel oidianas’
O queloide é definido como um tumor intradérmico
benigno, correspondente a um excesso na producéo de
colégeno, levando aformacao de umacicatriz exagerada.
A formagéo de cicatriz quel oidiana estéd envolvidacom
predisposi¢cdo genética, € na maioria das vezes esta4
associada a lesdes prévias na pele, porém a formagéo
espontanea de quel oides pode ocorrer 45, A tendéncia
aformacao de quel oi destambém apresentaligacdo com
a questdo racial, sendo mais incidente em negros e
orientais.

Queloides podem apresentar sintomas
diversos, de acordo com aregi&o que se apresentam,
entre os sintomas estdo, dor, limitagdo de movimento,
pruridos. Além das complicagdesfisicas, podelevar ao
comprometimento psicol égico. Entre asregides do corpo
onde existe maior probabilidade de desenvolvimento
de cicatrizes queloidianas, podemos citar aregido pré
esternal, 16bulos auriculares, ombros e rosto®. Outros
locais sdo considerados raros para o surgimento de
queloides, como palpebras, escroto, regido pamar e
plantar®.

Ascicatrizes quel oidianas podem se apresentar
com coloracdo alterada, que variade umacicatriz rosada
a um tom de roxo, e como caracteristica propria, ndo
apresentam regressao espontanea’.

A etiologiaexatadacicatriz queloidianando é
totalmente elucidada, porém existem alteracoes
genéticas que predispfe ao desenvolvimento, varios
genes podem estar implicados naexpresséo dapatologia,
o quedificultapor parte daciénciaacompreensdo sobre
0 desenvolvimento da doenga?.

A fisiopatologia da doencga se encontra
parcia mente elucidada, demonstrando um aumento na
proliferacdo de fibroblastos, que acarreta um acimulo
de matriz extracelular, principal mente pelo excesso de
producéo de colagena®.

Atualmente vérios tratamentos est&o disponi-
veis para cicatrizes quel oidianas, porém os resultados
se apresentam rel ativos e irregul ares, portanto nenhum
método é considerado total mente efetivo®.

Entre as opcdes de tratamento mais utilizadas
estdo, a retirada cirdrgica, aplicacdo intralesional de

corticoides, radioterapia e terapia de pressao local®.
L aserterapia também é utilizada para o tratamento de
queloides, soma-se ainda a gama de tratamentos, géis
de silicone e adesivos oclusivos de silicone. Outros
tratamentos também disponiveis sdo a Crioterapia, a
utilizacdo deinterferonseadutilizagdo de 5 Fluorouraci|*©.

MATERIAL E METODOS

Esta revisdo de literatura buscou demonstrar
0s tratamentos atualmente disponiveis para queloide,
bem como elucidar algumas caracteristicas de cada
método e para isso foi realizado um levantamento
bibliografico de artigos de relevancia, encontrado nas
bases de dados: Scielo, Pubmed, Bireme, Portal
Periodico Capes. Os critérios de inclusdo utilizados
foram a relevancia do artigo, bem como seu foco no
tratamento terapéutico de queloides. Desta maneira 0s
trabalhos que ndo atendiam esses critérios foram
excluidos.

QUELOIDE versus CICATRIZES HIPERTROFICAS

Queloides e cicatrizes hipertroficas séo
resultados de alteracGes que ocorrem no processo
cicatricial, ambos resultam em umacicatriz grosseirae
exagerada. A principal diferenca entre os dois esta no
fato dosquel oides ultrapassarem o local dalesdoinicial
eascicatrizeshipertréficasselimitamaolocal dalesdo™.

O queloide se apresenta com aspecto tumoral,
ndo apresenta regressdo espontanea e tende a se
expandir além da lesdo inicial, pode se apresentar
visivelmente alterado em relagéo acor, sendo notavel a
presenca de vasos sanguineos em sua superficie.
Diferentemente dacicatriz hipertrofica, que se mantem
limitadaaolocal inicia dalesdo e apresentamuitasvezes
regressao espontanea’?.

Muitos pacientes que relatam possuir
queloides, na verdade apresentam cicatrizes
hipertréficas, que apresentam melhor prognostico e
menores complicacles estéticas.

Abaixo se encontra um Quadro com as
principais diferencas entre cicatrizes queloidianas e
cicatrizeshipertroficas.

TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico consiste natécnicamais
tradicional de tratamento, baseada na retirada do
queloide por procedimento cirtirgico’.
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Ultrapassa a0 local da lesio incal

Limitada ao local da lesdo inicia

Apanecam meses apds o trauma micial (34 mesas)

Aparpcam apds um mis da lesda inkdal

Dificilmesnte reqridem

Fearidem com o \empo

Apresenta incdéncia relativamends rara

Aoresenta alfa incdéncia

A técnica cirlrgica empregada deve ser
realizada com relaxamento das bordas da ferida e
posterior estabilizacdo por meio de suturas com fios
absorventes® 12,

O tratamento cirargico pode ser empregado
como monoterapia ou associado a outra técnica de
tratamento, tendo visto uma reincidéncia maior do
queloide quando escolhida a técnica cirdrgica como
monoterapia® 4. Pode estar associado ao procedimento
cirdrgico, o uso deinjecdes de corticoides, radioterapia
eplacasdesilicone. Outras combinagdes se apresentam
disponiveis para escolha do tratamento.

INFILTRACAO INTRALESIONAL DE
CORTICOIDES

Os corticoi des sGo medi camentos pertencentes
a uma classe farmacol6gica indicada para tratar
patol ogias que compartilham umabase inflamatériaou
imunol 6gica’®.

Os queloides demonstram apresentar relacéo
com processos inflamatdrios e também apresentam
relacéo com algum tipo de respostaimunol 6gica®.

Os queloides apresentam regressdo apods a

Figural. Queloide na regido pré esternal
proveniente de acne.

aplicacdo intralesional de corticoides, pois 0s mesmos
demonstram causar inibic¢&o na sintese de colégeno®’.
A aplicacéo intralesional de corticoides (acetato de
triancinonola 10mg/ 40mg/ ml) se apresentaatualmente
como aprimeiralinhanaterapiade quel oides, podendo
também estar associada ao tratamento cirdrgico e a
crioterapia. Algumas reacdes adversas podem acontecer,
entre elas atrofia da area adjacente a cicatriz e
telangectasias’.

Bons resultados foram demonstrados com a
combinacdo de tratamento cirdrgico e infiltracdo de
corticoides®.

Existe disponivel no mercado farmacéutico,
fitas adesivas contendo corticoides, para serem
utilizadas topicamente no local do queloide.

O uso de corticoides tpicos apresenta algum
sucesso no tratamento de quel oides, por outro lado sua
penetracéo na pele intacta se apresenta limitada, a
introducdo de principios ativos na derme de maneira
regular por esta via ainda € um desafio, justificando o
uso por infiltragdo intral esional *é.

A infiltrag8o érealizadanolocal dalesdo, pode
se apresentar dolorosa e incbmoda, induz a regresséo
no tamanho do queloide, mas a recidiva também pode
estar presente.
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CRIOTERAPIA

A crioterapia é basicamente uma terapia que
utiliza baixas temperaturas visando alteracfes
metabdlicaslocais. Osefeitos biol 6gicos causados pela
crioterapia sao vérios, entre eles vasoconstricéo,
diminuicdo no metabolismo celular, liberacdo de
endorfinas e secundariamente diminuic¢&o de processos
inflamat6rios e diminuicdo da dor®®. A crioterapiajaé
utilizada para o tratamento de quel oides haalgunsanos.

O tratamento em si consiste na aplicacéo de
nitrogénio liquido sobre o queloide, levando 0 mesmo
ao congelamento, causando leséo celular e
microvascular que posteriormente pode desencadear a
morte celular®.

A crioterapia pode ser utilizada como monoterapia e
também pode estar associada a aplicacdo intralesional
de corticoides.

O tratamento utilizando a crioterapia pode
apresentar efeitos adversos como dor, alteracdes na
pigmentacéo da pele e atrofie’.

Um recente model o de tratamento utilizando a
crioterapia pode ser citado, recebendo a denominacdo
decriocirurgiaintralesional. Consiste em procedimento
cirdrgico, através da utilizagdo de uma sonda que é
introduzida na cicatriz, permitindo a liberagdo do
nitrogénio liquido no seu interior®.

RADIOTERAPIA

A radioterapia é o tratamento através da
aplicacdo de radiagdo ionizante sobre a cicatriz
queloidiana. A aplicacdo sefaz em doses recomendadas
da radiacdo e deverd ser dividida em secles, em dias
diferentes. O mecanismo proposto pela radiacéo € a
inibicdo da proliferacdo dos fibroblastos? 22,

O uso da radioterapia deve ser aplicado com
cuidado em criancas ejovens, principal mente quando a
radiacdo for aplicadapréximaalocaisradiosensivei s2.

A radioterapiaapresentaboa eficiénciaquando
aplicada ap0s o tratamento cirdrgico. Entre os efeitos
adversos, podemos citar um potencial risco de mudanca
maligna das células envolvidas'.

Existem poucos casos descritos em literatura,
sobre a alteracéo de caracteristicamalignanas células,
quando aplicado radioterapia para o tratamento de
queloide?.

LASERTERAPIA

A utilizac&@o de laser para o tratamento de

queloidesiniciou atravésdaide ade destruigdo tecidual
e posterior formacgéo de cicatrizes menores e menos
evidenciadas. Variostiposdelaser jaforam empregados
no tratamento de quel oides, sendo o laser deluz pulsada
um dos que demonstraram bons resultados®.

Estudosdemonstram que o laser pode melhorar
Varios aspectos na cicatriz, atuando na diminuigdo do
eritema, textura, altura e sintomas associados,
apresentando baixo nivel derecorrénciaebaixosniveis
de efeitos adversos™ Z,

A utilizag&@o do laser para o tratamento de
queloides pode ser realizado em varias sessdes em dias
diferentes.

A utilizacgo da laserterapia pode ainda ser
associada ao uso intralesional de corticoides,
principalmente nas cicatrizes que se apresentam
sintomaticas*.

PRODUTOS A BASE DE SILICONE

Produtos a base de silicone tém sido
empregados no tratamento de cicatrizes, incluindo os
queloides. A presenta atividade profil &icanaformacéo
de cicatrizes hipertréficas e quel oides.

A eficacia de produtos a base de silicone em
cicatrizes hipertréficas e quel oi des maduros se apresenta
contraditoria’.

A terapéutica utilizando silicone dispde de
apresentacdes de placas de silicone e géis de silicone,
seu mecanismo de agdo exato ndo é elucidado,
demonstra atuar através do processo de hidratagéo,
oclusdo e até mesmo por pressao.

O silicone parece também demonstrar atuacao,
pelo aumento da atividade da enzima colagenase e
reducdo nos niveis de fator de transformacao de
crescimento (TGF beta-2), que participado controle de
proliferacéo ediferenciacdo celular®.

Apesar do mecanismo incerto, os produtos a
base de silicone sdo utilizados constantemente no
controle de cicatrizes.

PRESSOTERAPIA

A pressoterapia consiste na aplicacéo de
pressdo no local do queloide, sendo empregado como
um tratamento profilatico quetentainibir aformagéo da
cicatriz queloidiana ou atuando em cicatrizes ja
estabel ecidas, com o intuito de diminuir aespessurada
mesma

A pressdo pode ser aplicada através de
bandagens, adesivos elésticos especificos, malhas
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compressivas e brincos de pressdo para queloides na
regido do I6bulo auricular®.

O mecanismo exato daterapiapor pressdo ndo
estd bem elucidado, mas demonstra estar relacionado
com diminuicdo na sintese de colégeno, devido a
restricdo de oxigénio e nutrientes, causada pela
pressao?. Parece estar também envol vido no mecanismo
da pressoterapia, um aumento no evento de apoptose.

A presséo aplicada deve ser continua, entre
(15-40 mmHg), diariamente, por vérias semanas’.

A terapia por pressdo ndo apresenta efeitos
colaterais relevantes, apenas um desconforto pode ser
notado pelo paciente.

FLUOROURACIL

O Tratamento utilizando o 5-Fluorouracil tem
sido aplicado com o intuito de regresséo de quel oides,
o féarmaco € um quimioterapico antimetabdlito, fato que
poderia explicar um possivel controle na producao
exagerada de col ageno.

A utilizagdo do farmaco para o tratamento de
queloides pode ser realizada através de injecoes
intralesionais isoladas ou associadas a corticoides. A
guantidade e a dose a ser aplicada devem ser ajustadas
de acordo com aresposta de cada paciente. Resultados
se apresentam mais eficazes quando a terapéutica
escolhida é a de associacéo com corticoides®.

A utilizac&o de 5-Fluorouracil pode apresentar
como efeitos adversos dor, ardor e ulceragdes no local
da aplicacao?.

Outra combinacgdo interessante tem sido
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