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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populac&o. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servicos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atengao Interdisciplinar em Saude”, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor ap6s a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO:
queloides sao consequéncias da desregulacéo
do processo fisiol6gico de cicatrizagcdo da derme

Cicatrizacbes hipertroficas e

na resposta ao trauma. Elas sdo anomalias
dérmicas decorrem da hiperproliferacdo de
fibroblastos e matriz extracelular, além da
demasiada producédo de colageno. A cicatriz
hipertroficatambém fica restrita ao local da leséo
e tem melhor prognéstico do que o queloide por
se alastrar menos que ele, a cicatriz hipertrofica
também possui menor tendéncia de ocorréncia
de recidivas ap6s o tratamento do que o
queloide. O queloide cresce para os tecidos
ao seu redor em referéncia a lesdo de origem,
assim, ele pode crescer de modo intermitente ou
constante, sem regressado consideravel, além
de ter grandes probabilidades de recorréncia
apos ser feita a resseccgdo. E importante que
seja frisado a importancia da prevencao e
a necessidade de todo cuidado possivel ao
realizar a manipulacao de uma leséo, aplicando
a técnica correta, fazendo a sutura por planos,
removendo corpos estranhos, fazendo a
diminuicdo da tensdo presente nas cicatrizes,
prevenir infeccdes e hematomas para que se

possa obter um bom processo de cicatrizacéo
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com o minimo possivel de cicatrizes. Desse modo, considera-se que 0 manejo de
queloides e cicatrizes hipertroficas € bastante complicado e cheio de duvidas e
incertezas. Assim, o tratamento desses tipos de lesdes consiste natomada de escolhas
muito complexas e delicadas, pois, hdo ha consenso sobre qual forma de tratamento &
a melhor. A Unica certeza que se tem é de que a prevencao € melhor e mais essencial
que o proprio tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Pacientes, cirurgia, queloide, cicatrizacao hipertréfica.

INTRODUCAO

Na procura da perfeicao estética, ha uma grande procura por cirurgias plasticas,
contudo, as vezes, o custo disso pode ser muito elevado e o resultado desse
procedimento pode ficar muito aquém do desejado e o procedimento cirtrgico pode
levar a cicatrizes de dificil tratamento e diversos problemas ndo somente estéticos,
mas incorre¢des e modificagdes posturais. A consequéncia das lesdes intencionais ou
acidentais da pele séo as cicatrizes, o resultado final desse processo a cicatrizagéo
final ndo é totalmente previsivel. Além do mais, fora o trauma, a cicatriz pode levar
a alguma patologia como cicatrizagdes hipertroficas e queloides. Ao escolher pela
realizacao de alguma intervencao cirurgica de carater estético é importante que,
ao longo do pré-operatério, os pacientes sejam orientados quanto aos cuidados
necessarios no poés-operatorio e as possibilidades de intercorréncias que podem
acontecer nessa fase.

Cicatrizacbes hipertroficas e queloides sdo consequéncias da desregulacao do
processo fisiologico de cicatrizacdo da derme na resposta ao trauma. Tais anomalias
dérmicas decorrem da hiperproliferacdo de fibroblastos e matriz extracelular, além
da demasiada producao de colageno. As referidas anomalias cicatriciais apresentam
caracteristicas gerais como: elevacdo, espessamento e aspecto brilhante. A cicatriz
hipertrofica tem consisténcia elastica, delimitada pelas bordas da lesao inicial, € mais
comum em areas como ombros, cotovelos e joelhos. O queloide pode apresentar-se
como uma cicatriz dolorosa, de consisténcia endurecida, que ultrapassa as bordas da
leséo inicial, geralmente é mais comum em areas como térax e membros superiores.

Essas alteracdes do processo de cicatrizacao distribuem-se de forma igualitaria
pela populacédo. No entanto, o queloide tem discreta prevaléncia em populagdes
asiaticas e africanas, até o0 momento nao foram relatados casos de queloides em
albinos. A faixa etaria mais atingida sédo criancas 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 heranca genética esteja conectada a disturbios
cicatriciais.

A diferenciagéo entre cicatriz hipertrofica e cicatriz queloidiana é fundamental no
que tange a escolha do tratamento. Atualmente, a profilaxia, ou seja, evitar traumas e
danos a derme, configura-se como a melhor op¢éo para evitar-se cicatrizes anémalas.
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Por muito tempo, a cirurgia foi o unico método de tratamento utilizado nessas situacgoes,
no entanto, mostrou-se pouco eficaz, com alto indice de reincidéncia e agravamento do
quadro. A associacao da técnica cirargica com injecao de corticosteroides (aplicacao
intralesional de Acetonido de Triamcinolona 10-40mg/ml), apontou consideravel
melhoria tal em casos de cicatriz hipertr6fica como queloidiana. Além disso, outras
terapias como: Laser (CO2), Crioterapia e Radioterapia, também se mostraram
eficazes no tratamento das disfungdes cicatriciais, principalmente se associadas a
cirurgia. Entretanto, no momento, a forma de desenvolvimento e crescimento ndo séo
plenamente conhecidos, desse modo, esta revisao de literatura tem como objetivo
auxiliar na avaliacdo das causas contribuintes no seu prognostico e as discutir as
possibilidades de terapias.

METODOLOGIA

Essa reviséo da literatura utilizou as bases de dados Medline, Lilacs, Pubmed e
Scielo, no periodo entre 1980 e 2019. As palavras-chave utilizadas foram “pacientes”
e “cirurgia”, “queloide” e “cicatrizacao hipertréfica” e suas correspondentes em inglés
“patients” e “surgery” e “keloid” e “hypertrophic healing”. Foram critérios de excluséo:
artigos publicados em outros idiomas além do portugués e inglés. Apés a leitura dos
titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e
outros nao preenchiam os critérios deste estudo. Foram selecionados 112 artigos
para a leitura do resumo e excluidos os que nao diziam respeito ao propdsito deste
estudo, sendo a maior quantidade de exclusdes referentes ao ndo enquadramento
dos temas descritos nesses artigos com 0s objetivos dessa revisdao. Assim, apos
a leitura dos resumos, foram selecionados 35 artigos que preenchiam os critérios

inicialmente propostos e que foram lidos na integra.

DESENVOLVIMENTO

Conceito

A formacado em excesso de colageno, ocorrida com a grande proliferacdo de
fibroblastos com o acumulo de matriz extracelular como consequéncia; que sobretudo,
leva ao desenvolvimento de cicatrizes hipertroficas, assim como, de queloides
(CARROLL et al, 2002). O queloide trata-se de uma lesdo que pode apresentar
prurido, com aspecto brilhante e elevado, e localizagao na derme ultrapassando as
bordas da ferida inicial, isto €, ha invasdo da pele normal localizada ao redor da
lesdo. Seu crescimento ocorre progressivamente e ndo ha regressao espontanea
uma vez que o queloide € formado; além disso, normalmente apds a excisao tende
a desenvolver-se novamente (NIESSEN et al, 1999). O queloide possui heranca
autossdmica dominante com penetracdo ndo completa e é expressado de forma
variavel e pode ter seu desenvolvimento iniciado posteriormente a algum trauma
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na derme profunda como vacinas, piercings, escoriacdes, cirurgias, abscessos e
laceracbes (ROMANELLI et al, 2012) (MUTALIK, 2005). Por poder comprometer
severamente a estética do individuo pode representar grande perda na qualidade de
vida com danos motores, estéticos, fisicos, psiquicos e sociais (ARNO et al, 2014).
A cicatriz hipertréfica ndo pode ser diferenciada histologicamente do queloide, nem
com auxilio do microscépio 6ético sequer o eletrénico e ambas sdo constituidas por
tecido fibroso denso (GRABB; SMITH, 1984) (VIVER; MCKEE, 1997). Ela também
fica restrita ao local da lesdo e tem melhor prognéstico do que o queloide por se
alastrar menos que esse ultimo (MARNEROS; NORRIS; OLSEN, 2001). Nos dois
casos surgem como nodulos ou placas com superficies firmes, lisas, protuberantes
e brilhantes, sendo que; no entanto, a cicatriz hipertrofica possui menor tendéncia
de ocorréncia de recidivas ap6s o tratamento (VIVER; MCKEE, 1997) (ALSTER,;
ZAULYANOQV, 2007).

Fatores de risco, fisiologia e patologia

Na atualidade, admite-se néo existir queloide que surja de modo espontéaneo,
nem mesmo as lesdes que parecem nao terem causas aparentes, pois, sabe-se
que nesses casos as lesbes sdo causadas por feridas puntiformes que ndao séao
percebidas pelos individuos, como picadas de artropodes, acne e pequenas pustulas
(ACKERMAN, 1997) (REIS, 1994). Ainda que se compreenda 0s mecanismos in Vvitro
desses processos de cicatrizagdo, até entdo, pouco se sabe sobre os fatores que
levam a formacgao do queloide in vivo. Um fator de grande relevancia para que isso
ocorra € o fato de que o queloide ter ocorréncia descrita somente em seres humanos,
o que torna muito mais dificil a pesquisa experimental in vivo desse processo
de cicatrizacdo anormal e contribui para torna-la incipiente (HOCHMAN, 2002)
(HOCHMAN et al, 2003). Ainda que seja categorizado como um disturbio cicatricial
hiperproliferativo, o0 que caracteriza o queloide € a grande producéo de colageno e
secundario a isso uma grande multiplicacéo de fibroblastos na derme. O periodo de
cicatrizagdo, normalmente, ocorre entre 3 a 4 semanas posteriormente a lesdo. Nessa
fase, ainda se desconhece a causa, nos casos de ocorréncia de queloide, a sintese e
lise de colageno deixam de ocorrer de forma equilibrada e a sintese passa a ocorrer
em maior quantidade e a lise de modo reduzido, ambas, por um periodo indefinido
(SULLIVAN et al, 1996). As pesquisas apontam para indicios enddcrinos de que ha
uma elevacgao significativa da ocorréncia do queloide na puberdade, periodo em que
h& a grande funcionamento e maturagao do eixo hipofisario-gonadal; além de, indicar
0 aumento dos casos de queloide durante a gestacao e diminuicao relativa durante a
menopausa (SULLIVAN et al, 1996) (PLACIK et al, 1992). Ha estudos que apontam na
influéncia do horménio estimulante dos melanécitos no desenvolvimento do queloide
(CANARY et al, 1990). Ele é também constante em areas em que ha maior numero
de melanécitos, além disso, ndo ha relatos de sua ocorréncia em albinos (PLACIK et
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al, 1992), locais com pouca pigmentacdo e com poucas glandulas sebaceas poucas
vezes sao locais de queloide, ela também é praticamente ndo existe na palma da mao,
planta do pé, mesmo essas areas sendo alvos frequentes de atritos e lesdes (REIS,
1994). O fator melanocitico é ausente ou presente em baixissimas concentracdes no
queloide (CANARY et al, 1990), ha indicios vasculares que relatam que individuos
com hipertensao arterial sistémica severa, mais prevalentes nos negros, possuem
uma ocorréncia mais elevada a ter queloide em comparacéo a pessoas com pressao
arterial dentro dos padrdes de normalidade (DUSTAN, 1995) (SNYDER et al, 1996).
Nesses casos de hipertensao arterial a enzima inibidora da converséo da angiotensina
Il (enalapril) apresentou bons resultados na reducdo da ocorréncia 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 nivel sérico
dessa imunoglobulina é diretamente ligado a histamina mastocitaria elevada na leséo
queloidiana; assim, pessoas alérgicas com mais constancia sdo achadas dentre os
gue possuem queloide. Individuos que possuem tipo sanguineo A possuem maior
chances de desenvolver o queloide (PLACIK et al, 1992).

Atualmente, ganham notoriedade na literatura estudos que TGF- (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 ocorréncia de elevacdo da sintese do INF- 3
(Interferon-beta), TNF-a (Tumor Necrosis Factor-alfa) e IL-6 (Interleucina 6), e ainda
se observou também uma reducéo nos niveis de INF- a ocorrida nos fibroblastos das
lesbes queloidianas em comparacao aos casos de cicatrizacdo sem intercorréncias
(BETTINGER et al, 1996). Entretanto, ainda que tenham sido feitas varias pesquisas
como as citadas o mecanismo concreto de ocorréncia do queloide ainda nao foi
encontrado, a verdade é que; ainda, apenas sao conhecidos os elementos de risco
para a ocorréncia dessas lesdes. Alguns deles sao: suturas em regides de pele mais
grossa ou em locais com mais melanina, cicatrizes que ocorrem contra as linhas de
menor tensao na pele, suturas em espacos mortos ou ainda sob hematomas ou feridas
que progrediram com infec¢do ou cicatrizagdo por segunda intencéo e suturas com
tensdo excessiva nas bordas de lesdes fechadas por primeira intencdo (ROCKWELL
et al, 1989) (COSMAN et al, 1961).

Caracteristicas clinicas

O queloide cresce para os tecidos ao seu redor em referéncia a lesao de
origem, assim, ele pode crescer de modo intermitente ou constante, sem regresséao
consideravel, além de ter grandes probabilidades de recorréncia apos ser feita a
resseccao. Ele possui um periodo de atividade no qual sdo relatados e vistos os
sinas e sintomas, um periodo de estabilidade ou inatividade. Na fase ativa, ha um
crescimento gradativo e consideravel e os sintomas mais comuns sdo: evolugéo para

Atencéo Interdisciplinar em Saude 2 Capitulo 21



ulceracgéao, prurido, dor e presenca de infeccado (COSMAN et al, 1961). Grande parte
das lesdes sao localizadas, respectivamente, ordem decrescente de ocorréncia: na
parte superior ao abdome, a regido pré-esternal e os Iébulos das orelhas, a area
localizada lateralmente a face, a area da mandibula e o pesco¢o, na parede abdominal
e nos membros inferiores (PLACIK et al, 1992). O queloide € caracterizado por possuir
comportamento bizarro, visto que pode crescer em parcialmente numa mesma cicatriz,
aparecer em uma inciséo ou ferida e ndo aparecer em outros ferimentos semelhantes
aos em que houve o desenvolvimento do queloide. Ele também pode ocorrer num
determinado periodo e ndo em outros, como exemplo, ele pode surgir em algum local,
anos depois de sua resseccao apoés um trauma nesse mesmo local, o queloide pode
vir a nao se formar novamente (CANARY et al, 1990).

Tratamento

E importante que seja frisado a importancia da prevencéo e a necessidade de
todo cuidado possivel ao realizar a manipulagado de uma lesao, aplicando a técnica
correta, fazendo a sutura por planos, removendo corpos estranhos, fazendo a
diminuicdo da tensao presente nas cicatrizes, prevenir infeccbes e hematomas para
que se possa obter um bom processo de cicatrizacdo com o minimo possivel de
cicatrizes (GRABB; SMITH, 1984). Ressalta-se a importancia de se fazer a diérese,
baseando-se de acordo com as linhas de incisao, observando as como dobras da
pele sao naturalmente (VIVER; MCKEE, 1997). No dia-dia, a prevencao e os modos
de tratamento de cicatrizes hipertroficas e queloides sdo muito semelhantes. E
necessario que haja um diagnéstico precoce para que possa se obter uma melhor
intervengdo e resultados, existe uma ideia consensual de que em uma forma de
tratamento nao cirurgico quando ocorre uma intervengcdo sobre cicatrizes nao
maduras (CARROLL et al, 2002). A indicac&o do procedimento cirurgico s6 deve ser
aconselhada posteriormente ao periodo de maturagao que tem duragcao de 6 meses
a um ano (WOLWACZ et al, 2000).

Procedimento cirargico

A realizacao de cirurgia possui uma taxa de recidiva que esta entre 45 e 100% e
0 uso combinado de injecdes 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 hipertréficas
ocorrem em decorréncia de alta tensao, e agravamentos como cicatrizagao atrasada,
processos infecciosos e o tratamento pode envolver placas de silicone na forma de
gel associado a retirada cirurgica. Em relacdo a técnica cirurgica € necessario que os
limites das lesdes estejam relaxados que pode ser possibilitado por um descolamento
parcial e prosseguimento dos retalhos. E, assim sendo, a lesdo deve ser estabilizada
com a utilizagdo de suturas intradérmicas e subdérmicas com a utilizagdo de fios de
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longa duracéo absorventes (BERMAN; BIELEY, 1996).

Tratamento com crioterapia

A partir de meados da década de 80, a crioterapia comecgou a ser um modo de
tratamento do queloide, em que com o uso de nitrogénio liquido o queloide é congelado
causa lesdo celular com necrose como consequéncia (HAR-SHAI et al, 2003). Esse
método de terapia sozinha permitiu uma melhora entre 50 a 75% desse tipo de leséo,
posteriormente ja a realizacdo de duas sessbes, obtendo-se resultados animadores
para acne severa. Esse procedimento leva a um edema na lesdo queloidiana que
promove uma facilitagcdo para que seja feita a injecao de corticoide dentro da mesma.
Com essa combinacao obteve-se resposta superior a 80% (MUSTOE et al, 2002).

Como desvantagens esse tratamento apresenta leva a um maior periodo
para que ocorra a cicatrizagao e, além disso, € frequente episddios de permanente
hipopigmentacdo, essa pode ser diminuida ao n&o ultrapassar em 25 segundos o
periodo em que é feito o congelamento, pode ocorrer ainda moderada atrofia cutédnea
(MUSTOE et al, 2002). Sendo assim, esse € um tratamento indicado para o controle
de lesGes de tamanho muito reduzido.

Fita adesiva

A utilizagcao de fita adesiva microporosa hipoalergénica é feita em feridas novas
e s&o mantidas por um grande periodo posteriormente ao procedimento cirurgico. A
forma de acdo desse tratamento, possivelmente, relaciona-se ao efeito fisico similar
ao que ocorre na terapia compressiva e ao efeito de ocluséo similar ao que ocorre
quando o silicone € utilizado, ocorre ainda a reducdo da tensdo localmente. Ha
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 op¢do como uso imediato ap0s a exciséo cirargica, como uma
forma de prevencdo antes da utilizagcdo de placas de silicone (PALHARES NETO,
2017).

Aplicacao de corticoides

Esse tratamento é a primeira linha para tratar queloides e a segunda linha no
tratamento de cicatrizes hipertréficas. A aplicacéo no interior da leséo de triancinolona
€ um método eficaz de tratamento e tem sido utilizado no controle das cicatrizes,
desde meados da década de 80, e a sua forma de agao permanece pouco conhecida.
AplOs a aplicacdo dessa substancia ha a inibicdo da alfa-2-macroglobulina que
reduz a acéo da colagenase (KELLY, 2004). O estudo in vitro da atuacdo da
triancinolona nos fibroblastos dos queloides e peles sem anormalidades mostrou que
essa substancia levou a reducao da sintese de TGF- B1 e elevacdo da producao
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 s&o obtidos com a injecéo
dos corticoides em associacao a crioterapia, procedimentos cirurgicos, utilizacao de
silicone ou compresséao (KELLY, 2004). Aforma de tratamento de referéncia é baseado
em triancinolona, a 40mg por ml, em diluicdo na lidocaina a 2%, sem utilizacao de
vasoconstritor, que sdo aplicadas intralesionalmente em periodos de duas a quatro
semanas. Quanto aos periodos de injecao e o numero de vezes que serdo aplicados,
irA depender da resposta clinica do paciente. A aplicacéo deve ser feita na derme
papilar local em que a colagenase € sintetizada, a aplicacdo no subcutédneo pode ser
evitada uma vez que pode causar lipoatrofia. A injecao dessa substancia é dolorosa
e podem ocorrer telangectasias, atrofia da pele e despigmentacdo. Ha pesquisas
que mostram que o uso topico de corticoides ndo diminui a progressao de cicatrizes
posteriormente a lesdes por fogo (JENKINS et al 1986).

Tratamento por laserterapia

Ha alguns anos acreditou-se que a utilizacdo 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
hipertréficas. Observou-se que necroses oriundas de queimaduras nao obtiveram
melhoras em seu aspecto cicatricial com esse método. O laser de didéxido de carbono
foi utilizado em queloides causadas por varicela, trauma e acne, que inicialmente
obtiveram resultados satisfatérios, contudo néo houve relatos de avaliacéo tardia. O
laser de gas nobre (argbnio) foi utilizado no tratamento de cicatrizes queloidianas,
nos anos de 1970, e foi relatado que eram produzidos mais danos em comparacéo
ao laser térmico de dioxido de carbono, assim sendo, com maiores taxas de
recidivas (MUSTOE et al, 2002). Atualmente, tem sido obtido bons resultados com a
utilizacao de laser de luz pulsada, contudo, ainda s&o importantes mais analises para
essencialmente para a observagao da progressao tardia das cicatrizes tratadas por
esse método.

Tratamento por radioterapia

Trata-se de uma monoterapia controversa, uma vez que possui potencial
cancerigeno, além de altos indices de intercorréncias como discromias locais
e radiodermites. Elevados niveis de radiacdo podem ter como consequéncia a
formagdo de carcinoma espinocelular localmente posteriormente, até 15 a 30 anos
depois, assim, essa forma de tratamento ndo deve ser utilizada em criancas pela
ameaca de afetar as cartilagens metafisarias, o que pode levar a diminuicdo 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'ASSUMPCAO,
2006).

Tratamento com silicone em gel

Na década de 80, comecaram a serem utilizadas placas de silicone em gel
como uma forma de tratamento para cicatrizes hipertréficas e queloides. Essa forma
de tratamento mostra auxiliar no controle da cicatriz, ele provoca uma elevacéo da
temperatura cicatricial, o que promove uma maior atuagcao da colagenase, e ainda,
provoca compressao localmente. Além do mais, quando o silicone é exposto ha reducao
da TGF beta-2 (KELLY, 2004). Esse tratamento transformou-se numa forma padrao
de manejo das cicatrizes, embora, tenha sua forma de acdo ainda n&o conhecida,
ela € bem recomendada para pacientes com baixa resisténcia as dores por isso é
comumente utilizado em criancgas, além disso também é frequente nas infiltragdes. O
uso de silicone em gel somente deve ser feito posteriormente a cicatrizagéo ter sido
completada, logo, ndo deve ser utilizado em areas nao cicatrizadas. Apesar de ndo
haver estudos suficientes para a validagao, ha produtos que sao apresentados sob
a forma de silicone liquido e que tém sido considerados efetivos na contencédo de
cicatrizes hipertréficas pequenas (FERREIRA; D'ASSUMPCAO, 2006).

Tratamento compressivo

Com inicio em meados dos anos de 1970, essa forma de tratamento tem sido
primeira linha, em diversos locais, para tratar cicatrizes hipertroficas causadas por
gueimaduras; pois, € uma forma de tratamento que se mostra eficaz na prevencéao
e tratamento dessas lesdes. A presséo indicada é de 25 a 30 mmHg e deve ser
um tratamento continuado pelo periodo de 6 a 12 meses. No lobo da orelha, essa
forma de terapia, em queloides, é feita com a utilizacdo de aparelhos como brinco de
pressao, em que, isso deve ser feito assim que for feita a remocéao dos pontos, isto €,
assim que for feita a epitelizacéo da ferida. Acredita-se que essa terapia se relaciona
ao fechamento de vasos pequenos nas cicatrizes, levando a isquemia, diminuindo a
quantidade de fibroblastos e o colageno formado. Essa forma de tratamento na leséo
gueloidiana determina que seja diminuida a alfamacroglobulina que atua na inibicao
da colagenase. Outra forma de acéo dessa terapia € a estabilizacdo dos mastocitos
devido ao ressecamento da cicatriz (KELLY, 2004).

Terapias emergentes

H& pouco tempo apareceram novas modalidades de tratamento, sendo que
elas tém mostrado em pesquisas cientificas eficacia. A utilizacdo de inje¢cdes de
bleomicina, 5-fluoruracil intralesional e o uso de interferon (o, § € y). O interferon
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apresentam elevacédo da lise de colageno. Os interferons o e p impedem que o
colageno tipos | e lll sejam sintetizados, atuando sobre 0 RNA mensageiro celular.
Uma pesquisa sobre aplicacbes de interferon-a2b, administradas trés vezes em
cada semana, minimizaram as cicatrizes hipertréficas e diminuiram a quantidade de
fator de transformacéao de crescimento (TGF-$) (TREDGET et al, 1998). O interferon
mostrou melhores recuperagcdes e resultados que o uso da triancinolona, como
prevencéo a recidiva do queloide (MUSTOE et al, 2002). Contudo, a injecdo dessas
substancias costuma causar muita dor, sendo necessario anestesia local ou regional,
além disso, sdo medicamentos que possuem um valor muito elevado. O 5-fluoruracil,
aplicado no interior da lesao, pode ser utilizado sozinho ou associado aos corticoides
aplicaveis, 0 uso dessa substancia tem como prerrogativa ter baixas quantidades
de efeitos colaterais descritos. O maior fator restritivo em seu uso é a dor causada
pela aplicacéo. A bleomicina é parecido com o 5-fluoruracil e também é eficiente em
cicatrizes hipertroficas, apresentando boas respostas no uso em cicatrizes antigas
com resisténcia ao uso de corticoides intralesionais sendo usados de modo injetavel
(MUSTOE et al, 2002).

CONCLUSAO

O manejo de queloides e cicatrizes hipertroficas é bastante complicado e cheio de
duvidas e incertezas. Uma cicatriz hipertrofica é restrita ao local do trauma, ao passo
que, o queloide possui um progndstico mais complicado e ele espalha-se além da area
da lesao. O tratamento desses tipos de lesbes continua um muito complexo, pois, nao
ha consenso sobre qual forma de tratamento é a melhor. A Gnica certeza que se tem
€ de que a prevencao é melhor e mais essencial que o préprio tratamento. Assim,
pode-se concluir que sao importantes e necessarios mais pesquisas e estudos para
gue se possa alcancar formas de tratamento que possibilitem maiores recuperacoes
tardias e permanentes; para que, assim, os danos causados funcionais, fisicos,
estéticos, sociais e psicoldgicos causados por essas lesdes possam ser minimizados
possibilitando aos pacientes uma melhor qualidade de vida.
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