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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Cicatrizações hipertróficas e 
queloides são consequências da desregulação 
do processo fisiológico de cicatrização da derme 
na resposta ao trauma. Elas são anomalias 
dérmicas decorrem da hiperproliferação de 
fibroblastos e matriz extracelular, além da 
demasiada produção de colágeno. A cicatriz 
hipertrófica também fica restrita ao local da lesão 
e tem melhor prognóstico do que o queloide por 
se alastrar menos que ele, a cicatriz hipertrófica 
também possui menor tendência de ocorrência 
de recidivas após o tratamento do que o 
queloide. O queloide cresce para os tecidos 
ao seu redor em referência à lesão de origem, 
assim, ele pode crescer de modo intermitente ou 
constante, sem regressão considerável, além 
de ter grandes probabilidades de recorrência 
após ser feita a ressecção. É importante que 
seja frisado a importância da prevenção e 
a necessidade de todo cuidado possível ao 
realizar a manipulação de uma lesão, aplicando 
a técnica correta, fazendo a sutura por planos, 
removendo corpos estranhos, fazendo a 
diminuição da tensão presente nas cicatrizes, 
prevenir infecções e hematomas para que se 
possa obter um bom processo de cicatrização 
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com o mínimo possível de cicatrizes. Desse modo, considera-se que o manejo de 
queloides e cicatrizes hipertróficas é bastante complicado e cheio de dúvidas e 
incertezas. Assim, o tratamento desses tipos de lesões consiste na tomada de escolhas 
muito complexas e delicadas, pois, não há consenso sobre qual forma de tratamento é 
a melhor. A única certeza que se tem é de que a prevenção é melhor e mais essencial 
que o próprio tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Pacientes, cirurgia, queloide, cicatrização hipertrófica.

INTRODUÇÃO

Na procura da perfeição estética, há uma grande procura por cirurgias plásticas, 
contudo, às vezes, o custo disso pode ser muito elevado e o resultado desse 
procedimento pode ficar muito aquém do desejado e o procedimento cirúrgico pode 
levar a cicatrizes de difícil tratamento e diversos problemas não somente estéticos, 
mas incorreções e modificações posturais. A consequência das lesões intencionais ou 
acidentais da pele são as cicatrizes, o resultado final desse processo a cicatrização 
final não é totalmente previsível. Além do mais, fora o trauma, a cicatriz pode levar 
a alguma patologia como cicatrizações hipertróficas e queloides. Ao escolher pela 
realização de alguma intervenção cirúrgica de caráter estético é importante que, 
ao longo do pré-operatório, os pacientes sejam orientados quanto aos cuidados 
necessários no pós-operatório e as possibilidades de intercorrências que podem 
acontecer nessa fase.

Cicatrizações hipertróficas e queloides são consequências da desregulação do 
processo fisiológico de cicatrização da derme na resposta ao trauma. Tais anomalias 
dérmicas decorrem da hiperproliferação de fibroblastos e matriz extracelular, além 
da demasiada produção de colágeno. As referidas anomalias cicatriciais apresentam 
características gerais como: elevação, espessamento e aspecto brilhante. A cicatriz 
hipertrófica tem consistência elástica, delimitada pelas bordas da lesão inicial, é mais 
comum em áreas como ombros, cotovelos e joelhos. O queloide pode apresentar-se 
como uma cicatriz dolorosa, de consistência endurecida, que ultrapassa as bordas da 
lesão inicial, geralmente é mais comum em áreas como tórax e membros superiores. 

Essas alterações do processo de cicatrização distribuem-se de forma igualitária 
pela população. No entanto, o queloide tem discreta prevalência em populações 
asiáticas e africanas, até o momento não foram relatados casos de queloides em 
albinos. A faixa etária mais atingida são crianças e jovens adultos, entre os 10 e 30 
anos de vida, atinge igualmente tanto homens quanto mulheres. Apesar de pouco 
esclarecido, a literatura sugere que a herança genética esteja conectada a distúrbios 
cicatriciais. 

A diferenciação entre cicatriz hipertrófica e cicatriz queloidiana é fundamental no 
que tange a escolha do tratamento. Atualmente, a profilaxia, ou seja, evitar traumas e 
danos à derme, configura-se como a melhor opção para evitar-se cicatrizes anômalas. 
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Por muito tempo, a cirurgia foi o único método de tratamento utilizado nessas situações, 
no entanto, mostrou-se pouco eficaz, com alto índice de reincidência e agravamento do 
quadro. A associação da técnica cirúrgica com injeção de corticosteroides (aplicação 
intralesional de Acetonido de Triamcinolona 10-40mg/ml), apontou considerável 
melhoria tal em casos de cicatriz hipertrófica como queloidiana. Além disso, outras 
terapias como: Laser (CO2), Crioterapia e Radioterapia, também se mostraram 
eficazes no tratamento das disfunções cicatriciais, principalmente se associadas a 
cirurgia. Entretanto, no momento, a forma de desenvolvimento e crescimento não são 
plenamente conhecidos, desse modo, esta revisão de literatura tem como objetivo 
auxiliar na avaliação das causas contribuintes no seu prognóstico e as discutir as 
possibilidades de terapias.

METODOLOGIA

Essa revisão da literatura utilizou as bases de dados Medline, Lilacs, Pubmed e 
Scielo, no período entre 1980 e 2019. As palavras-chave utilizadas foram “pacientes” 
e “cirurgia”, “queloide” e “cicatrização hipertrófica” e suas correspondentes em inglês 
“patients” e “surgery” e “keloid” e “hypertrophic healing”. Foram critérios de exclusão: 
artigos publicados em outros idiomas além do português e inglês. Após a leitura dos 
títulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e 
outros não preenchiam os critérios deste estudo. Foram selecionados 112 artigos 
para a leitura do resumo e excluídos os que não diziam respeito ao propósito deste 
estudo, sendo a maior quantidade de exclusões referentes ao não enquadramento 
dos temas descritos nesses artigos com os objetivos dessa revisão. Assim, após 
a leitura dos resumos, foram selecionados 35 artigos que preenchiam os critérios 
inicialmente propostos e que foram lidos na íntegra.

DESENVOLVIMENTO

Conceito

A formação em excesso de colágeno, ocorrida com a grande proliferação de 
fibroblastos com o acúmulo de matriz extracelular como consequência; que sobretudo, 
leva ao desenvolvimento de cicatrizes hipertróficas, assim como, de queloides 
(CARROLL et al, 2002). O queloide trata-se de uma lesão que pode apresentar 
prurido, com aspecto brilhante e elevado, e localização na derme ultrapassando as 
bordas da ferida inicial, isto é, há invasão da pele normal localizada ao redor da 
lesão. Seu crescimento ocorre progressivamente e não há regressão espontânea 
uma vez que o queloide é formado; além disso, normalmente após a excisão tende 
a desenvolver-se novamente (NIESSEN et al, 1999). O queloide possui herança 
autossômica dominante com penetração não completa e é expressado de forma 
variável e pode ter seu desenvolvimento iniciado posteriormente a algum trauma 
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na derme profunda como vacinas, piercings, escoriações, cirurgias, abscessos e 
lacerações (ROMANELLI et al, 2012) (MUTALIK, 2005). Por poder comprometer 
severamente a estética do indivíduo pode representar grande perda na qualidade de 
vida com danos motores, estéticos, físicos, psíquicos e sociais (ARNO et al, 2014). 
A cicatriz hipertrófica não pode ser diferenciada histologicamente do queloide, nem 
com auxílio do microscópio ótico sequer o eletrônico e ambas são constituídas por 
tecido fibroso denso (GRABB; SMITH, 1984) (VIVER; MCKEE, 1997). Ela também 
fica restrita ao local da lesão e tem melhor prognóstico do que o queloide por se 
alastrar menos que esse último (MARNEROS; NORRIS; OLSEN, 2001). Nos dois 
casos surgem como nódulos ou placas com superfícies firmes, lisas, protuberantes 
e brilhantes, sendo que; no entanto, a cicatriz hipertrófica possui menor tendência 
de ocorrência de recidivas após o tratamento (VIVER; MCKEE, 1997) (ALSTER; 
ZAULYANOV, 2007).

Fatores de risco, fisiologia e patologia

Na atualidade, admite-se não existir queloide que surja de modo espontâneo, 
nem mesmo as lesões que parecem não terem causas aparentes, pois, sabe-se 
que nesses casos as lesões são causadas por feridas puntiformes que não são 
percebidas pelos indivíduos, como picadas de artrópodes, acne e pequenas pústulas 
(ACKERMAN, 1997) (REIS, 1994). Ainda que se compreenda os mecanismos in vitro 
desses processos de cicatrização, até então, pouco se sabe sobre os fatores que 
levam a formação do queloide in vivo. Um fator de grande relevância para que isso 
ocorra é o fato de que o queloide ter ocorrência descrita somente em seres humanos, 
o que torna muito mais difícil a pesquisa experimental in vivo desse processo 
de cicatrização anormal e contribui para torná-la incipiente (HOCHMAN, 2002) 
(HOCHMAN et al, 2003). Ainda que seja categorizado como um distúrbio cicatricial 
hiperproliferativo, o que caracteriza o queloide é a grande produção de colágeno e 
secundário a isso uma grande multiplicação de fibroblastos na derme. O período de 
cicatrização, normalmente, ocorre entre 3 a 4 semanas posteriormente à lesão. Nessa 
fase, ainda se desconhece a causa, nos casos de ocorrência de queloide, a síntese e 
lise de colágeno deixam de ocorrer de forma equilibrada e a síntese passa a ocorrer 
em maior quantidade e a lise de modo reduzido, ambas, por um período indefinido 
(SULLIVAN et al, 1996). As pesquisas apontam para indícios endócrinos de que há 
uma elevação significativa da ocorrência do queloide na puberdade, período em que 
há a grande funcionamento e maturação do eixo hipofisário-gonadal; além de, indicar 
o aumento dos casos de queloide durante a gestação e diminuição relativa durante a 
menopausa (SULLIVAN et al, 1996) (PLACIK et al, 1992). Há estudos que apontam na 
influência do hormônio estimulante dos melanócitos no desenvolvimento do queloide 
(CANARY et al, 1990). Ele é também constante em áreas em que há maior número 
de melanócitos, além disso, não há relatos de sua ocorrência em albinos (PLACIK et 
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al, 1992), locais com pouca pigmentação e com poucas glândulas sebáceas poucas 
vezes são locais de queloide, ela também é praticamente não existe na palma da mão, 
planta do pé, mesmo essas áreas sendo alvos frequentes de atritos e lesões (REIS, 
1994). O fator melanocítico é ausente ou presente em baixíssimas concentrações no 
queloide (CANARY et al, 1990), há indícios vasculares que relatam que indivíduos 
com hipertensão arterial sistêmica severa, mais prevalentes nos negros, possuem 
uma ocorrência mais elevada a ter queloide em comparação à pessoas com pressão 
arterial dentro dos padrões de normalidade (DUSTAN, 1995) (SNYDER et al, 1996). 
Nesses casos de hipertensão arterial a enzima inibidora da conversão da angiotensina 
II (enalapril) apresentou bons resultados na redução da ocorrência de queloide 
através da terapia com esse medicamento. Os trabalhos envolvendo a imunologia 
mostram que a IgE pode estar relacionada ao queloide, de modo que o nível sérico 
dessa imunoglobulina é diretamente ligado à histamina mastocitária elevada na lesão 
queloidiana; assim, pessoas alérgicas com mais constância são achadas dentre os 
que possuem queloide. Indivíduos que possuem tipo sanguíneo A possuem maior 
chances de desenvolver o queloide (PLACIK et al, 1992).

Atualmente, ganham notoriedade na literatura estudos que TGF-β (Transforming 
Growth Factor-beta), PDGF (Plateled-Derived Growth Factor), EGF (Epidermal Growth 
Factor) e FGF (Fibroblast Factor) podem estar relacionados no desenvolvimento do 
queloide. Além disso, evidenciou-se a ocorrência de elevação da síntese do INF- β 
(Interferon-beta), TNF-α (Tumor Necrosis Factor-alfa) e IL-6 (Interleucina 6), e ainda 
se observou também uma redução nos níveis de INF- α ocorrida nos fibroblastos das 
lesões queloidianas em comparação aos casos de cicatrização sem intercorrências 
(BETTINGER et al, 1996). Entretanto, ainda que tenham sido feitas várias pesquisas 
como as citadas o mecanismo concreto de ocorrência do queloide ainda não foi 
encontrado, a verdade é que; ainda, apenas são conhecidos os elementos de risco 
para a ocorrência dessas lesões. Alguns deles são: suturas em regiões de pele mais 
grossa ou em locais com mais melanina, cicatrizes que ocorrem contra as linhas de 
menor tensão na pele, suturas em espaços mortos ou ainda sob hematomas ou feridas 
que progrediram com infecção ou cicatrização por segunda intenção e suturas com 
tensão excessiva nas bordas de lesões fechadas por primeira intenção (ROCKWELL 
et al, 1989) (COSMAN et al, 1961).

Características clínicas

O queloide cresce para os tecidos ao seu redor em referência à lesão de 
origem, assim, ele pode crescer de modo intermitente ou constante, sem regressão 
considerável, além de ter grandes probabilidades de recorrência após ser feita a 
ressecção. Ele possui um período de atividade no qual são relatados e vistos os 
sinas e sintomas, um período de estabilidade ou inatividade. Na fase ativa, há um 
crescimento gradativo e considerável e os sintomas mais comuns são: evolução para 



Atenção Interdisciplinar em Saúde 2 Capítulo 21 220

ulceração, prurido, dor e presença de infecção (COSMAN et al, 1961). Grande parte 
das lesões são localizadas, respectivamente, ordem decrescente de ocorrência: na 
parte superior ao abdome, a região pré-esternal e os lóbulos das orelhas, a área 
localizada lateralmente à face, a área da mandíbula e o pescoço, na parede abdominal 
e nos membros inferiores (PLACIK et al, 1992). O queloide é caracterizado por possuir 
comportamento bizarro, visto que pode crescer em parcialmente numa mesma cicatriz, 
aparecer em uma incisão ou ferida e não aparecer em outros ferimentos semelhantes 
aos em que houve o desenvolvimento do queloide. Ele também pode ocorrer num 
determinado período e não em outros, como exemplo, ele pode surgir em algum local, 
anos depois de sua ressecção após um trauma nesse mesmo local, o queloide pode 
vir a não se formar novamente (CANARY et al, 1990).

Tratamento

É importante que seja frisado a importância da prevenção e a necessidade de 
todo cuidado possível ao realizar a manipulação de uma lesão, aplicando a técnica 
correta, fazendo a sutura por planos, removendo corpos estranhos, fazendo a 
diminuição da tensão presente nas cicatrizes, prevenir infecções e hematomas para 
que se possa obter um bom processo de cicatrização com o mínimo possível de 
cicatrizes (GRABB; SMITH, 1984). Ressalta-se a importância de se fazer a diérese, 
baseando-se de acordo com as linhas de incisão, observando as como dobras da 
pele são naturalmente (VIVER; MCKEE, 1997). No dia-dia, a prevenção e os modos 
de tratamento de cicatrizes hipertróficas e queloides são muito semelhantes. É 
necessário que haja um diagnóstico precoce para que possa se obter uma melhor 
intervenção e resultados, existe uma ideia consensual de que em uma forma de 
tratamento não cirúrgico quando ocorre uma intervenção sobre cicatrizes não 
maduras (CARROLL et al, 2002). A indicação do procedimento cirúrgico só deve ser 
aconselhada posteriormente ao período de maturação que tem duração de 6 meses 
a um ano (WOLWACZ et al, 2000).

Procedimento cirúrgico

A realização de cirurgia possui uma taxa de recidiva que está entre 45 e 100% e 
o uso combinado de injeções de corticoide e cirurgia leva a probabilidade de recidiva 
para uma taxa menor que 50% (BERMAN; BIELEY, 1996). De outro modo, a cirurgia 
feita com a radioterapia diminui a recidiva para 10%. As cicatrizes hipertróficas 
ocorrem em decorrência de alta tensão, e agravamentos como cicatrização atrasada, 
processos infecciosos e o tratamento pode envolver placas de silicone na forma de 
gel associado à retirada cirúrgica. Em relação à técnica cirúrgica é necessário que os 
limites das lesões estejam relaxados que pode ser possibilitado por um descolamento 
parcial e prosseguimento dos retalhos. E, assim sendo, a lesão deve ser estabilizada 
com a utilização de suturas intradérmicas e subdérmicas com a utilização de fios de 
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longa duração absorventes (BERMAN; BIELEY, 1996).

Tratamento com crioterapia

A partir de meados da década de 80, a crioterapia começou a ser um modo de 
tratamento do queloide, em que com o uso de nitrogênio líquido o queloide é congelado 
causa lesão celular com necrose como consequência (HAR-SHAI et al, 2003). Esse 
método de terapia sozinha permitiu uma melhora entre 50 a 75% desse tipo de lesão, 
posteriormente já à realização de duas sessões, obtendo-se resultados animadores 
para acne severa. Esse procedimento leva a um edema na lesão queloidiana que 
promove uma facilitação para que seja feita a injeção de corticoide dentro da mesma. 
Com essa combinação obteve-se resposta superior à 80% (MUSTOE et al, 2002). 

Como desvantagens esse tratamento apresenta leva a um maior período 
para que ocorra a cicatrização e, além disso, é frequente episódios de permanente 
hipopigmentação, essa pode ser diminuída ao não ultrapassar em 25 segundos o 
período em que é feito o congelamento, pode ocorrer ainda moderada atrofia cutânea 
(MUSTOE et al, 2002). Sendo assim, esse é um tratamento indicado para o controle 
de lesões de tamanho muito reduzido.

Fita adesiva 

A utilização de fita adesiva microporosa hipoalergênica é feita em feridas novas 
e são mantidas por um grande período posteriormente ao procedimento cirúrgico. A 
forma de ação desse tratamento, possivelmente, relaciona-se ao efeito físico similar 
ao que ocorre na terapia compressiva e ao efeito de oclusão similar ao que ocorre 
quando o silicone é utilizado, ocorre ainda a redução da tensão localmente. Há 
poucos estudos sobre o uso desse tratamento, contudo, ele tem mostrado menos 
efetividade que o tratamento com silicone em gel. Desse modo, esse método deve 
ser escolhido como opção como uso imediato após a excisão cirúrgica, como uma 
forma de prevenção antes da utilização de placas de silicone (PALHARES NETO, 
2017).

Aplicação de corticoides

Esse tratamento é a primeira linha para tratar queloides e a segunda linha no 
tratamento de cicatrizes hipertróficas. A aplicação no interior da lesão de triancinolona 
é um método eficaz de tratamento e tem sido utilizado no controle das cicatrizes, 
desde meados da década de 80, e a sua forma de ação permanece pouco conhecida. 
Após a aplicação dessa substância há a inibição da alfa-2-macroglobulina que 
reduz a ação da colagenase (KELLY, 2004). O estudo in vitro da atuação da 
triancinolona nos fibroblastos dos queloides e peles sem anormalidades mostrou que 
essa substância levou à redução da síntese de TGF- ß1 e elevação da produção 
de bFGF que é um fator elementar no crescimento dos fibroblastos (CARROLL et 
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al, 2002). O tratamento mostra-se responsivo numa taxa de 50 a 100% e a recidiva 
mostra-se entre 10 a 50%, em que, os melhores resultados são obtidos com a injeção 
dos corticoides em associação a crioterapia, procedimentos cirúrgicos, utilização de 
silicone ou compressão (KELLY, 2004). A forma de tratamento de referência é baseado 
em triancinolona, à 40mg por ml, em diluição na lidocaína a 2%, sem utilização de 
vasoconstritor, que são aplicadas intralesionalmente em períodos de duas a quatro 
semanas. Quanto aos períodos de injeção e o número de vezes que serão aplicados, 
irá depender da resposta clínica do paciente. A aplicação deve ser feita na derme 
papilar local em que a colagenase é sintetizada, a aplicação no subcutâneo pode ser 
evitada uma vez que pode causar lipoatrofia. A injeção dessa substância é dolorosa 
e podem ocorrer telangectasias, atrofia da pele e despigmentação. Há pesquisas 
que mostram que o uso tópico de corticoides não diminui a progressão de cicatrizes 
posteriormente a lesões por fogo (JENKINS et al 1986).

Tratamento por laserterapia

Há alguns anos acreditou-se que a utilização desse método de tratamento 
produziria cicatrizes com aspectos melhores e mais estéticos. Desde essa época, 
esse virou a ser mais uma alternativa de tratamento contra os queloides e cicatrizes 
hipertróficas. Observou-se que necroses oriundas de queimaduras não obtiveram 
melhoras em seu aspecto cicatricial com esse método. O laser de dióxido de carbono 
foi utilizado em queloides causadas por varicela, trauma e acne, que inicialmente 
obtiveram resultados satisfatórios, contudo não houve relatos de avaliação tardia. O 
laser de gás nobre (argônio) foi utilizado no tratamento de cicatrizes queloidianas, 
nos anos de 1970, e foi relatado que eram produzidos mais danos em comparação 
ao laser térmico de dióxido de carbono, assim sendo, com maiores taxas de 
recidivas (MUSTOE et al, 2002). Atualmente, tem sido obtido bons resultados com a 
utilização de laser de luz pulsada, contudo, ainda são importantes mais análises para 
essencialmente para a observação da progressão tardia das cicatrizes tratadas por 
esse método. 

Tratamento por radioterapia

Trata-se de uma monoterapia controversa, uma vez que possui potencial 
cancerígeno, além de altos índices de intercorrências como discromias locais 
e radiodermites. Elevados níveis de radiação podem ter como consequência a 
formação de carcinoma espinocelular localmente posteriormente, até 15 a 30 anos 
depois, assim, essa forma de tratamento não deve ser utilizada em crianças pela 
ameaça de afetar as cartilagens metafisárias, o que pode levar à diminuição no 
crescimento dos ossos (KELLY, 2004). Esse procedimento isoladamente apresenta 
uma responsividade entre 10% a 95% com taxas de recidivas de 50 a 100% (KELLY, 
2004). Segundo a literatura médica essa forma de tratamento deve ser restrita aos 
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adultos que possuem queloides em que outras formas de tratamento foram falhas, 
considera-se essa valiosa essa forma de tratamento, sendo provavelmente a mais 
efetiva para os casos de cicatrizes queloidianas graves (FERREIRA; D'ASSUMPÇÃO, 
2006).

Tratamento com silicone em gel

Na década de 80, começaram a serem utilizadas placas de silicone em gel 
como uma forma de tratamento para cicatrizes hipertróficas e queloides. Essa forma 
de tratamento mostra auxiliar no controle da cicatriz, ele provoca uma elevação da 
temperatura cicatricial, o que promove uma maior atuação da colagenase, e ainda, 
provoca compressão localmente. Além do mais, quando o silicone é exposto há redução 
da TGF beta-2 (KELLY, 2004). Esse tratamento transformou-se numa forma padrão 
de manejo das cicatrizes, embora, tenha sua forma de ação ainda não conhecida, 
ela é bem recomendada para pacientes com baixa resistência às dores por isso é 
comumente utilizado em crianças, além disso também é frequente nas infiltrações. O 
uso de silicone em gel somente deve ser feito posteriormente à cicatrização ter sido 
completada, logo, não deve ser utilizado em áreas não cicatrizadas. Apesar de não 
haver estudos suficientes para a validação, há produtos que são apresentados sob 
a forma de silicone líquido e que têm sido considerados efetivos na contenção de 
cicatrizes hipertróficas pequenas (FERREIRA; D'ASSUMPÇÃO, 2006).

Tratamento compressivo

Com início em meados dos anos de 1970, essa forma de tratamento tem sido 
primeira linha, em diversos locais, para tratar cicatrizes hipertróficas causadas por 
queimaduras; pois, é uma forma de tratamento que se mostra eficaz na prevenção 
e tratamento dessas lesões. A pressão indicada é de 25 a 30 mmHg e deve ser 
um tratamento continuado pelo período de 6 a 12 meses. No lobo da orelha, essa 
forma de terapia, em queloides, é feita com a utilização de aparelhos como brinco de 
pressão, em que, isso deve ser feito assim que for feita a remoção dos pontos, isto é, 
assim que for feita a epitelização da ferida. Acredita-se que essa terapia se relaciona 
ao fechamento de vasos pequenos nas cicatrizes, levando à isquemia, diminuindo a 
quantidade de fibroblastos e o colágeno formado. Essa forma de tratamento na lesão 
queloidiana determina que seja diminuída a alfamacroglobulina que atua na inibição 
da colagenase. Outra forma de ação dessa terapia é a estabilização dos mastócitos 
devido ao ressecamento da cicatriz (KELLY, 2004).

Terapias emergentes

Há pouco tempo apareceram novas modalidades de tratamento, sendo que 
elas têm mostrado em pesquisas científicas eficácia. A utilização de injeções de 
bleomicina, 5-fluoruracil intralesional e o uso de interferon (a, b  e g). O interferon 
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apresentam elevação da lise de colágeno. Os interferons a e b impedem que o 
colágeno tipos I e III sejam sintetizados, atuando sobre o RNA mensageiro celular. 
Uma pesquisa sobre aplicações de interferon-a2b, administradas três vezes em 
cada semana, minimizaram as cicatrizes hipertróficas e diminuíram a quantidade de 
fator de transformação de crescimento (TGF-b) (TREDGET et al, 1998). O interferon 
mostrou melhores recuperações e resultados que o uso da triancinolona, como 
prevenção à recidiva do queloide (MUSTOE et al, 2002). Contudo, a injeção dessas 
substâncias costuma causar muita dor, sendo necessário anestesia local ou regional, 
além disso, são medicamentos que possuem um valor muito elevado. O 5-fluoruracil, 
aplicado no interior da lesão, pode ser utilizado sozinho ou associado aos corticoides 
aplicáveis, o uso dessa substância tem como prerrogativa ter baixas quantidades 
de efeitos colaterais descritos. O maior fator restritivo em seu uso é a dor causada 
pela aplicação. A bleomicina é parecido com o 5-fluoruracil e também é eficiente em 
cicatrizes hipertróficas, apresentando boas respostas no uso em cicatrizes antigas 
com resistência ao uso de corticoides intralesionais sendo usados de modo injetável 
(MUSTOE et al, 2002).

CONCLUSÃO

O manejo de queloides e cicatrizes hipertróficas é bastante complicado e cheio de 
dúvidas e incertezas. Uma cicatriz hipertrófica é restrita ao local do trauma, ao passo 
que, o queloide possui um prognóstico mais complicado e ele espalha-se além da área 
da lesão. O tratamento desses tipos de lesões continua um muito complexo, pois, não 
há consenso sobre qual forma de tratamento é a melhor. A única certeza que se tem 
é de que a prevenção é melhor e mais essencial que o próprio tratamento. Assim, 
pode-se concluir que são importantes e necessários mais pesquisas e estudos para 
que se possa alcançar formas de tratamento que possibilitem maiores recuperações 
tardias e permanentes; para que, assim, os danos causados funcionais, físicos, 
estéticos, sociais e psicológicos causados por essas lesões possam ser minimizados 
possibilitando aos pacientes uma melhor qualidade de vida.   
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