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INTRODUCAO

As cicatrizes constituem um fendmeno uni-
versal decorrente do processo de reparo teci-
dual, variando amplamente em aparéncia e im-
pacto clinico. Estima-se que, anualmente, 100
milhoes de pessoas desenvolvem cicatrizes em
paises de alta renda (JIANG et al., 2021). Em-
bora muitas evoluam de forma fisioldgica, algu-
mas podem gerar dor, prurido, contraturas e de-
formidades estéticas, comprometendo de modo
significativo a qualidade de vida fisica e psico-
logica dos individuos. Entre as formas patolo-
gicas de cicatrizacdo, destacam-se as cicatrizes
hipertroficas e os queloides. As cicatrizes hiper-
troficas sao caracterizadas por elevacao restrita
a area da lesdo, com tendéncia a regressao es-
pontanea, enquanto os queloides ultrapassam os
limites da ferida original, apresentando evolu-
c¢do cronica e altas taxas de recorréncia (GILI et
al., 2024; UPTODATE, 2025).

O processo de cicatrizagdo ocorre em qua-
tro fases sequenciais: (1) hemostatica, (2) infla-
matoria, (3) proliferativa e (4) remodelamento,
cujo desfecho esperado ¢ a formagdo de uma ci-
catriz normotrofica, plana, palida, eléstica e as-
sintomatica (GILI et al., 2024). Contudo, res-
postas anormais e prolongadas a esse processo
podem resultar em deposi¢do excessiva de te-
cido conjuntivo, originando cicatrizes patologi-
cas, as cicatrizes hipertroficas e os queloides.
Os principais fatores de risco de ambos proces-
sos anormais de cicatrizagdo, incluem: tensao e-
levada sobre a ferida, determinadas localiza-
¢oOes anatdmicas, como regido toracica anterior,
articulacdes e lobulos auriculares, além de ida-
de entre 10 e 30 anos e etnias de pele mais escu-
ra (GILI et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, tanto as
cicatrizes hipertréficas quanto os queloides re-
sultam de um desequilibrio entre sintese e de-
gradacao de coldgeno na fase de remodelamen-

to. Sdo fatores que contribuem para o carater
fibroproliferativo dessas lesdes, a hiperativida-
de fibroblastica, isto €, a maior produgao de fi-
bronectina, e a redugdo da apoptose celular. A-
demais, os marcadores fibrogénicos, como a al-
fa-actina de musculo liso (a-SMA) e os recepto-
res do fator de crescimento transformador beta
1 (TGF-B1), encontram-se aumentados, promo-
vendo intensa proliferacdo fibroblastica e maior
sintese de matriz extracelular (GILI et al.,
2024).

Do ponto de vista histologico, tanto as cica-
trizes hipertréficas como os queloides apresen-
tam epiderme normal e derme alterada, com ne-
ovascularizagao, infiltrado inflamatorio e depd-
sito excessivo de colageno. Nas cicatrizes hi-
pertroficas predomina colageno tipo III, o qual
¢ organizado em feixes paralelos a epiderme,
enquanto nos queloides prevalece o colageno
do tipo I, disposto em feixes espessos e desor-
ganizados (GILI et al., 2024).

Clinicamente, as cicatrizes hipertroficas
surgem precocemente, entre um e dois meses
apos a lesdo, permanecendo restritas as mar-
gens da ferida e podendo regredir espontanea-
mente. J4 os queloides podem surgir tardiamen-
te, até anos apoOs a injuria, ultrapassam os limi-
es da lesdo inicial e ndo apresentam tendéncia a
regressao. Nos dois casos, as cicatrizes podem
gerar dor, prurido, alteracdes de sensibilidade e
limitagdes funcionais, além de desfiguragao es-
tética que compromete de forma significativa a
qualidade de vida (UPTODATE, 2025).

O tratamento dessas lesdes ¢ desafiador e
envolve desde abordagens conservadoras, co-
mo malhas compressivas, placas de silicone e
fisioterapia, até terapias invasivas, como cirur-
gia, crioterapia, radioterapia, infiltracdes intra-
lesionais com corticosterdides, S-fluorouracil
ou verapamil, e tecnologias baseadas em laser
(NASCIMENTO et al., 2022; BARROS et al.,
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2023). A alta taxa de recidiva apos excisdo ci-
rargica reforga a necessidade de estratégias
combinadas, considerando fatores como tempo
de evolucdo, extensao da lesao, localiza¢do ana-
tomica e repercussdes funcionais (AGUERO et
al., 2024; NASCIMENTO et al., 2022; OGA-
WA, 2020).

Diante disso, torna-se evidente a relevancia
do estudo das cicatrizes hipertroficas e dos que-
loides, que representam ndo apenas um desafio
terapéutico, mas também um problema que im-
pacta diretamente a autoestima, o bem-estar
psicossocial e a funcionalidade dos individuos
acometidos.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar de forma
detalhada e sistematica, a partir da literatura
existente, as diferencas clinicas, histologicas e
fisiopatologicas entre as cicatrizes hipertroficas
e os queloides, bem como discutir as principais
estratégias diagnosticas, terap€uticas atualmen-
te disponiveis.

METODO

Este estudo consiste em uma revisdo siste-
matica da literatura sobre cicatrizes hipertrofi-
cas e queloides, com foco nas diferencas clini-
cas, nos critérios diagndsticos e nas principais
abordagens terapéuticas. Foram consultadas as
bases PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Cochrane Library, abrangendo
publicagdes entre 2015 e 2025, em portugues,
inglés e espanhol. A busca foi conduzida por
meio de descritores DeCS/MeSH, combinados
por operadores booleanos, incluindo os termos

19

“cicatriz hipertrofica”, “queloide”, “diagndsti-

2

co”, “tratamento”, ‘terapia/therapy/terapia”,
“manejo”, “prevencgdo”, “pressao” e “laser”.
Foram incluidos ensaios clinicos, revisoes
sistemadticas, revisdes descritivas e protocolos
clinicos relacionados diretamente ao tema, € ex-
cluidos relatos de caso, editoriais, cartas ao edi-

tor, resumos de congresso, artigos duplicados e

artigos sem acesso integral. Inicialmente foram
analisados quinze trabalhos, mas ap0s triagem,
sete estudos foram selecionados, incluindo en-
saios clinicos, revisdes sistematicas Cochrane,
protocolos clinicos e revisdes.

A anélise dos dados contemplou informa-
¢oes sobre tipo de estudo, amostra, caracteristi-
cas clinicas, métodos diagndsticos, interven-
¢oes e resultados. A sintese foi conduzida de
forma qualitativa e comparativa. Entre as limi-
tagdes, destacam-se a heterogeneidade metodo-
logica dos estudos, o tamanho reduzido das a-
mostras ¢ a variabilidade nos desfechos, fatores
que podem restringir a generalizagdo dos acha-
dos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos evidenciou que ainda
ndo existe consenso sobre a melhor modalidade
terapéutica para cicatrizes hipertroficas e que-
loides. As placas de silicone e as malhas com-
pressivas continuam sendo amplamente utiliza-
das, embora a evidéncia cientifica sobre sua efi-
cacia seja considerada de baixa qualidade. Es-
tudos sugerem que podem contribuir para dis-
creta melhora estética e reducdo da dor, mas a
adesdo pode ser limitada pelo desconforto (JI-
ANG et al., 2021; HARRIS et al., 2024).

No campo das terapias minimamente inva-
sivas, as infiltragcdes intralesionais com corti-
costeroides, 5-fluorouracil ou verapamil de-
monstraram melhores resultados quando asso-
ciadas a outras modalidades (NASCIMENTO
et al., 2022). A laserterapia também tem se
mostrado promissora, mas os resultados perma-
necem heterogéneos e de baixa certeza, além de
serem descritos efeitos adversos como eritema
e alteragdes vasculares (LESZCZYNSKI et al.,
2022).

A excisdo cirurgica isolada, especialmente
nos queloides, apresenta elevadas taxas de reci-
diva, motivo pelo qual protocolos combinados
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tém sido mais eficazes. Estudos relatam que a
associacdo entre cirurgia, infiltragdes, radiote-
rapia e compressao pode reduzir significativa-
mente a recorréncia. Um exemplo desse uso foi
no tratamento de queloide auricular, que inte-
grou ressec¢ao cirurgica com infiltragdes, radi-
oterapia adjuvante e presoterapia com silicone,
resultando em auséncia de recidivas apds 12
meses de acompanhamento (AGUERO et al.,
2024; NASCIMENTO et al., 2022).

Terapias emergentes, como a aplicacdo de
ondas de choque extracorpodreas, também mos-
traram beneficios em termos de melhora esté-
tica e funcional, mas ainda carecem de padroni-
zacdo e de estudos robustos para confirmar seu
papel no manejo de cicatrizes patologicas (GILI
et al.,2024; WANG et al., 2024).

Os achados desta revisao evidenciam que o
manejo de cicatrizes hipertroficas e queloides
permanece um desafio clinico em razao da fisi-
opatologia complexa e da auséncia de protoco-
los padronizados. A literatura demonstra que as
monoterapias raramente sao eficazes, reforgan-
do a necessidade de abordagens multimodais e
individualizadas (NASCIMENTO et al., 2022;
OGAWA, 2020).

As variacoes de resposta observadas nos di-
ferentes estudos refletem nao apenas limitagdes
metodologicas, mas também fatores clinicos,
como tempo de evolucao da cicatriz, localiza-
¢do anatomica e caracteristicas individuais do
paciente. Esses aspectos refor¢am a necessida-

de de personalizacao terapéutica e da condugao
de pesquisas mais robustas e padronizadas.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa reforca que cicatri-
zes hipertroficas e queloides compartilham me-
canismos fisiopatoldgicos semelhantes, mas di-
ferem em comportamento clinico, prognostico
e resposta terapéutica.

O diagnéstico diferencial adequado € essen-
cial para orientar a conduta e otimizar os resul-
tados clinicos. Enquanto os queloides ultrapas-
sam os limites da lesdo inicial e apresentam ma-
ior propensao a recidiva, exigindo terapias mul-
timodais mais complexas, as cicatrizes hiper-
troficas tendem a permanecer restritas a ferida
e podem regredir espontaneamente, responden-
do melhor a estratégias conservadoras.

Apesar dos avangos, nao existe até o mo-
mento um tratamento universalmente eficaz. Os
trabalhos sugerem que o manejo deve ser indi-
vidualizado e frequentemente combinado, en-
globando desde medidas conservadoras até te-
rapias invasivas e emergentes. Ha necessidade
de ensaios clinicos de maior robustez metodo-
logica, com protocolos padronizados que redu-
zam as taxas de recorréncia e ampliem a aplica-
bilidade clinica. A integracdo entre dermatolo-
gistas, cirurgides plésticos e pesquisadores sera
determinante para a evolu¢do das condutas e
para a melhora da qualidade de vida dos paci-
entes acometidos.
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