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INTRODUCAO

As cicatrizes hipertroficas e os queloides
sdo o resultado de uma resposta anormal no
processo de cicatrizacdo da ferida (BARROS et
al., 2023; MENASHE; HELLER et al, 2024;
MISHRA; WAIRKAR et al., 2025). Essa condi-
¢do se caracteriza pelo recrutamento excessivo
de fibroblastos e pela deposi¢cdo exagerada de
colageno na camada dérmica da pele (BARROS
et al., 2023; MISHRA; WAIRKAR et al., 2025).
Essas alteragdes podem desenvolver-se apos
diferentes tipos de lesdes, como procedimentos
cirargicos, queimaduras, traumas, acne € per-
furagdes da pele. Além de sua manifestacao cli-
nica caracteristica, frequentemente estdo asso-
ciadas a sintomas como dor, prurido e limi-
tacdes funcionais, podendo acarretar impor-
tante impacto estético e psicossocial (BARROS
et al., 2023; MENASHE; HELLER et al., 2024,
MISHRA; WAIRKAR et al., 2025).

As cicatrizes hipertroficas geralmente fi-
cam contidas no local da lesdo, manifestam-se
entre 4 a 8§ semanas apds uma infecgdo da ferida
ou lesdo traumatica da pele e estdo associadas a
posterior contratura da ferida. Essas cicatrizes
sdo caracterizadas por uma fase de crescimento
rapida de até seis meses, a qual ¢ seguida por
uma regressdao gradual ao longo dos anos
seguintes, resultando em cicatrizes planas sem
nenhum sintoma. J& os queloides se espalham
além dos limites originais da ferida, podendo se
manifestar varios anos apos a lesdo e até se
formar espontaneamente. Além disso, ao con-
trario das cicatrizes hipertroficas, os queloides
sdo dolorosos, podem crescer indefinidamente
e ndo regridem espontaneamente (MENASHE;
HELLER et al., 2024).

Desse modo, a prevencao ¢ essencial para o
manejo dessas cicatrizes, principalmente em
pacientes com fatores de risco, como histérico
pessoal ou familiar de queloides, fototipos ele-
vados e predisposi¢do genética (BARROS et al.,

2023; MISHRA; WAIRKAR et al., 2025). Entre as
medidas preventivas destacam-se o fechamento
cirtirgico com minima tensao da ferida, o trata-
mento precoce de infecgdes, o uso de placas ou
géis de silicone, curativos compressivos € o
acompanhamento clinico regular (MENASHE;
HELLER et al., 2024; MISHRA; WAIRKAR et al.,
2025). O reconhecimento precoce dos pacientes
de maior risco torna possivel a implementacao
de estratégias preventivas individualizadas,
reduzindo a probabilidade de formacgdo de
cicatrizes patologicas (BARROS et al., 2023).

Em relagdo ao tratamento, ele varia quanto
a eficacia e em relagdo ao tipo e gravidade da
cicatriz (MENASHE; HELLER et al., 2024). Al-
gumas opg¢odes padrdo de tratamento das cica-
trizes hipertroficas e de queloides incluem infil-
tracdes intralesionais de corticosteroides, tera-
pia compressiva, gel de silicone, crioterapia,
excisdo cirurgica, curativo de poliuretano,
radioterapia adjuvante, laserterapia, além de
agentes farmacoldgicos como toxina botulinica,
S-fluorouracil e bleomicina (BARROS et al.,
2023; MENASHE; HELLER ef al, 2024). A
escolha do tratamento deve ser individualizada
e fundamentada nas caracteristicas clinicas da
lesdao, considerando sua extensao, localizacao,
tempo de evolugdo e sintomatologia (BARROS
et al., 2023; MISHRA; WAIRKAR et al., 2025).
Dada a natureza complexa dessas cicatrizes e as
elevadas taxas de recorréncia observadas em
alguns casos, frequentemente ¢ necessaria a
associacao de diferentes modalidades terapéuti-
cas, com o objetivo de potencializar a eficacia
do tratamento, minimizar recidivas ¢ alcangar
melhores resultados funcionais e estéticos
(BARROS et al., 2023; MISHRA; WAIRKAR et
al., 2025).

O objetivo deste estudo foi revisar a litera-
tura cientifica disponivel acerca das estratégias
de prevencdo, modalidades terapéuticas tradi-
cionais € novas perspectivas de tratamento das
cicatrizes hipertréficas e dos queloides, consi-
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derando os seus mecanismos fisiopatologicos.
Além disso, buscou-se analisar as evidéncias
relacionadas a eficacia e a seguranga das dife-
rentes abordagens disponiveis, contribuindo
para uma melhor compreensdo do manejo
dessas cicatrizes e para a tomada de decisdao
clinica baseada em evidéncias.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa realizada
no periodo de julho a agosto de 2026, por meio
de pesquisas na base de dados PubMed. A
estratégia de busca utilizada foi: (Keloid OR
"Hypertrophic Scar") AND (Prevention OR
Treatment OR "Emerging Therapies”).

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no pe-
riodo de 202a 2026 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa e disponibi-
lizados na integra. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Apo6s os critérios de selecdo restaram 24
artigos que foram submetidos a leitura minucio-
sa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: prevengao,
tratamento e perspectivas terapéuticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Queloides e cicatrizes hipertroficas sao
alteracdes fibroproliferativas decorrentes de
uma resposta exacerbada ao processo de cica-
trizagdo, caracterizadas pela deposi¢cdo excessi-
va de colageno e remodelamento anormal da
matriz extracelular. Embora compartilhem me-
canismos fisiopatoldgicos, apresentam diferen-
cas clinicas: as cicatrizes hipertroficas perma-
necem restritas aos limites da lesdo original e
podem regredir ao longo do tempo, enquanto os

queloides ultrapassam esses limites e apresen-
tam maior tendéncia ao crescimento € a recor-
réncia. Fatores genéticos, inflamatdrios, meca-
nicos ¢ ambientais estdo envolvidos em sua
formagao, contribuindo para a elevada variabi-
lidade clinica dessas condigoes (MISHRA;
WAIRKAR, 2025).

A prevencao e o tratamento sao desafiado-
res e devem ser individualizados conforme as
caracteristicas da lesdo e do paciente. Medidas
preventivas incluem reducdo da tensdo sobre a
ferida e utilizacdo de terapias de silicone, en-
quanto o tratamento pode envolver corticoste-
roides intralesionais, compressdo, crioterapia,
laser, excisdo cirirgica e terapias combinadas.
Apesar dos avangos, a recorréncia permanece
uma das principais limitagdes terapéuticas, esti-
mulando a investigacdo de estratégias direcio-
nadas aos mecanismos moleculares da fibrogé-
nese e de novas tecnologias para modulagdo da
cicatrizagdo (MENASHE; HELLER, 2024).

Estratégias de prevencio

A prevengdo de queloides e cicatrizes
hipertroficas constitui uma etapa fundamental
do manejo de cicatrizes, especialmente porque
essas alteragdes apresentam elevada morbidade
estética e funcional. A identificacdo precoce de
individuos predispostos permite modificar a
indicacdo de procedimentos eletivos, adequar o
planejamento cirurgico e instituir medidas
destinadas a reduzir a tensdo mecanica € o
tempo de cicatrizagdo. Dessa forma, a pre-
vencdo deve ser entendida como uma abor-
dagem multimodal, iniciada antes da interven-
c¢do e mantida durante o periodo de cicatrizagao.

As caracteristicas fenotipicas também de-
vem ser consideradas, pois queloides sdo mais
frequentemente observados em individuos com
maior pigmentagdo cutanea, particularmente
em populagdes de ascendéncia africana e asid-
tica. Revisdes recentes reforcam essa associa-
¢do e demonstram a importante carga clinica e
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psicossocial das cicatrizes patologicas em
individuos com fototipos mais elevados
(JAMES et al., 2024; REID et al., 2025).

A localizacdo anatdmica constitui outro
fator relevante, destacando-se as regides pré-
esternal, tordcica superior, deltoidea e dos
ombros, além do 16bulo auricular e de algumas
regides da cabeca e pescogo (KNOWLES;
GLASS I, 2023). H4 diversas hipdteses que
afirmam que a maior suscetibilidade dessas
areas esta relacionada, entre outros fatores, a
intensidade das forcas mecanicas incidentes
sobre a pele.

Diante de procedimentos eletivos, pacientes
com histéria pessoal ou familiar significativa
devem ser cuidadosamente informados acerca
da relagdo entre o beneficio esperado e a possi-
bilidade de desenvolvimento de uma cicatriz
patoldgica. Procedimentos cosméticos sem in-
dicacao médica clara, como determinados pier-
cings ou a excisdo de lesdes benignas assinto-
maticas, podem ser desencorajados nesses
individuos. Quando existe indicagdo médica,
entretanto, a predisposi¢cao nao constitui contra-
indicacdo absoluta, devendo-se priorizar plane-
jamento cirargico adequado e medidas preven-
tivas.

Em casos de intervencdo imprescindivel, a
prevencdo deve comecar no planejamento da
incisdo. Sempre que possivel, a orientagdo da
ferida deve respeitar as linhas de menor tensao
cutanea, haja vista que a tensdo exercida sobre
a ferida pode influenciar o comportamento de
fibroblastos e miofibroblastos por mecanismos
de mecanotransdug¢do, favorecendo a produgdo
e o remodelamento excessivo da matriz extra-
celular.

O fechamento da ferida também deve
distribuir adequadamente as forcas entre os
diferentes planos, evitando tensdo excessiva na
derme. A utilizacdo de suturas profundas, quan-
do indicada, permite aproximar e estabilizar os
tecidos subjacentes e reduzir a for¢a necessaria
para manter as bordas cutaneas coaptadas. Da

mesma forma, deve-se evitar manipulagdo ex-
cessiva dos tecidos e preservar a vascularizagao
das bordas, uma vez que isquemia, necrose €
deiscéncia podem prolongar a resposta infla-
matoria e comprometer a cicatrizagdo. Em areas
reconhecidamente predispostas, deve-se evitar
excisdes desnecessarias e, quando possivel,
planejar a incisao de forma a minimizar a tensao
durante a movimentacdo, especialmente em
procedimentos estéticos (HOM; BERNSTEIN,
2023).

Nas primeiras semanas apds a cirurgia,
periodo no qual a cicatriz apresenta resisténcia
mecanica limitada, as fitas adesivas de baixa
tensdo, como as fitas microporosas de papel
(paper tape), podem ser utilizadas para fornecer
suporte externo e reduzir a tragdo exercida
sobre a cicatriz em desenvolvimento.

Resultados redugdo da
espessura, altura, coloracdo e largura das cica-
trizes foram apontados por revisdes recentes
(O'REILLY et al., 2021) e em ensaio clinico
realizado em populagdo predominantemente
negra com o uso de fita microporosa na pre-
vengdo de cicatrizes pOs-operatorias anormais
(ILORI et al., 2022). Todavia, a heterogenei-
dade quanto as caracteristicas das fitas, dos

favoraveis na

pacientes e a duracdo do uso dificulta o
estabelecimento de um padrdo de procedéncia e
reforca a necessidade de estudos de maior
qualidade metodologica.

O uso de paper tape pode, portanto, ser
considerado uma medida simples e de baixo
risco para reducdo da tensdo durante a fase
inicial da cicatrizagdo. Sua aplica¢ao deve ser
realizada sobre uma ferida adequadamente
fechada e estavel, com monitoramento de possi-
veis manifestagdes de irritagdo ou dermatite de
contato.

Nas queimaduras, outro aspecto fundamen-
tal da prevengao ¢ a redugao do tempo necessa-
rio para a reepitelizacdo. A persisténcia de uma
ferida aberta prolonga a resposta inflamatoria e
favorece um maior estimulo fibroproliferativo.
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Dessa forma, em queimaduras profundas ou
com baixa probabilidade de cicatrizagdo espon-
tanea adequada, a excisdo € a enxertia precoces
podem ser consideradas para promover cober-
tura definitiva e reduzir o periodo de cicatri-
zagdo. Beneficios da excisdo e enxertia preco-
ces foram observados em determinados desfe-
chos relacionados as queimaduras, embora os
resultados variem conforme a profundidade e
extensdo da lesdo e o contexto clinico (WONG
et al., 2021). Estudos posteriores também
sugerem beneficios da excisdo precoce em
pacientes selecionados (AYAZ, 2022). Entre-
tanto, a indicagcdo deve considerar a profundi-
dade, extensdo, localizagdo e possibilidade de
epitelizagdo espontanea relacionadas a ferida.

A terapia compressiva constitui uma das
estratégias fisicas mais utilizadas na prevenc¢ao
de cicatrizes hipertréficas, principalmente apos
queimaduras. A aplicacdo prolongada de pres-
sdo sobre a cicatriz demonstra promover altera-
¢Oes vasculares e metabolicas locais, além de
interferir na atividade dos fibroblastos e no
remodelamento da matriz extracelular, contri-
buindo para a reducao da proliferagdo fibroblas-
tica e da deposi¢do excessiva de colageno.

Pressdes entre 15 e 25 mmHg sdo fre-
quentemente utilizadas na pratica clinica e
foram avaliadas em estudos recentes. Uma
revisdo sistematica e metanalise publicada em
2023 demonstrou resultados favoraveis da
terapia compressiva, isoladamente ou associada
ao silicone, em diferentes parametros relaciona-
dos as cicatrizes hipertroficas (ZHANG et al.,
2023). Entretanto, a heterogeneidade dos proto-
colos utilizados dificulta a definicdo de uma
pressdo e duracdo de tratamento universalmente
recomendadas.

Em contrapartida, uma revisdo Cochrane
publicada em 2024, que avaliou 15 estudos
envolvendo 1.179 pacientes, concluiu que a
certeza das evidéncias sobre a eficacia das
vestimentas compressivas na prevencao de
cicatrizes hipertroficas apds queimaduras ¢€

muito baixa. Dessa forma, embora a compres-
sdo permane¢a amplamente utilizada na pratica
especializada, seu beneficio isolado deve ser
interpretado com cautela (HARRIS et al.,
2024). Sua aplicacdo deve ocorrer quando a
ferida estiver adequadamente epitelizada e em
condi¢des de tolerar pressdo continua, com
intensidade individualizada conforme localiza-
¢do, extensdo da cicatriz, tolerancia do paciente
e caracteristicas do dispositivo. Dessa forma, a
compressao deve ser compreendida como parte
de uma estratégia preventiva multimodal, e ndo
como interveng¢do isolada capaz de eliminar o
risco de cicatrizagdo patoldgica.

Dentre as medidas preventivas, os géis e
placas de silicone sdo frequentemente utiliza-
dos como tratamento de primeira linha para
prevengao ¢ manejo de cicatrizes hipertréficas
e queloides, dado seu bom perfil de seguranga,
baixo custo e facilidade de uso comparados a
intervengdes mais invasivas. O mecanismo
exato ainda nao esta completamente elucidado,
mas a hipdtese mais aceita envolve oclusio e
hidratacdo da camada cérnea da epiderme
(JIANG et al.,, 2021). Também se propoe
modulacdo da sinalizacao celular entre fibro-
blastos e queratindcitos mediada por citocinas,
além de um discreto aumento da temperatura
cutdnea sob a placa, que poderia estimular a
atividade colagenolitica (JIANG et al., 2021).
Nao ha evidéncia de que o beneficio decorra de
pressdo mecanica, alteracdo da tensdo de
oxigénio ou reagdo a corpo estranho, ja que
biopsias de cicatrizes tratadas ndo mostram tal
reacao (JIANG et al., 2021).

A placa de silicone pode ser aplicada assim
que ocorre a reepitelizagdo completa da ferida
ou a retirada dos pontos. Recomenda-se uso por
pelo menos 12 a 24 horas por dia, por um
periodo minimo de 2 a 3 meses, podendo se
estender a 3-6 meses conforme a resposta
(JIANG et al., 2021 TIAN et al., 2023). As
placas podem ser lavadas com agua e sabdo
neutro diariamente e reutilizadas até perderem
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a integridade. Cicatrizes imaturas (menos de
12-18 meses) sao consideradas as melhores
candidatas ao tratamento, embora cicatrizes
mais antigas também possam se beneficiar. O
uso nao ¢ recomendado em grandes areas de
pele, regides de grande mobilidade articular ou
areas expostas como face e maos, onde a adesdo
¢ a aceitacdo cosmética sdo limitadas — nesses
casos, géis de silicone (em vez de placas)
podem ser preferiveis (TIAN et al., 2023).

Como medida preventiva, a injecdo de
corticosteroide pos-operatoria mostrou-se supe-
rior as inje¢oes administradas antes ou durante
a cirurgia. Uma revisdo sistematica com
metandlise demonstrou taxa de recidiva signifi-
cativamente menor com inje¢ao pos-operatoria
em comparag¢ao a intraoperatoria (p <0,001) e a
pré-operatoria (p = 0,009), sem diferenca
significativa entre esta ultima e a intraope-
ratéria (p = 0,46) (ZHANG et al., 2024). De
forma consistente, a American Family Physi-
cian recomenda que a injecdo seja realizada
entre 10 e 14 dias ap0s a cirurgia, considerando
esse intervalo superior a administra¢do antes ou
durante o procedimento (BAILEY; SCHW-
EHR; BEATTIE, 2024). As concentragdes
utilizadas chegam a 40 mg/mL, com aplicagdo
mensal por 3 a 6 meses; entre 50% e 100% dos
pacientes apresentam regressdo da cicatriz,
embora até 50% possam recidivar (BAILEY;
SCHWEHR; BEATTIE, 2024;).

O reconhecimento precoce dos pacientes
com maior risco de desenvolver queloides ou
cicatrizes hipertroficas € etapa essencial do
planejamento cirurgico, permitindo que medi-
das preventivas sejam implementadas antes
mesmo da incisdo. Entre os principais fatores
genéticos estdo a pigmentacdo cutinea mais
escura (fototipos de Fitzpatrick V e VI), historia
familiar em parente de primeiro grau e sindro-
mes raras como Goeminne e Rubinstein-Taybi;
um padrdo autossomico dominante € o mais
comum, com 5% a 10% dos casos apresentando
carater familiar (BAILEY; SCHWEHR;

BEATTIE, 2024). Fatores locais/mecanicos
incluem areas de lesdo dérmica ou infecgdo
repetida, regioes de forte tensdo cutanea (articu-
lagdes, pescoco anterior, torax, escapula/brago,
regido suprapubica), queimaduras, inflamagao
cronica, piercings e cirurgias prévias. Fatores
sistémicos relevantes sdo idade entre 10 e 30
anos (pico de incidéncia), niveis hormonais
elevados na puberdade ou gestacdo, sexo
feminino, hipertensdo, obesidade e gravidez
(BAILEY; SCHWEHR; BEATTIE, 2024). A
etnia africana, a faixa etaria de 10 a 30 anos, a
suscetibilidade familiar e a localiza¢do em areas
predispostas a queloides s3o considerados
fatores maiores, enquanto orientagdo da incisdao
em relacdo as linhas de tensdo relaxada da pele,
sutura sob tensdo, cicatrizagdo por segunda
intengdo e tipo de infec¢do sdo fatores menores
(LIMANDIJAIJA et al., 2021).

Tratamento

O tratamento para queloides ¢ um dos
desafios na pratica clinica. Isso ¢ por causa de
sua natureza recorrente e pela grande variabi-
lidade de resposta as diferentes modalidades
terapéuticas. A excisdo cirurgica ¢ a terapia
mais definitiva para queloides, entretanto,
quando esta ¢ utilizada como monoterapia, a
taxa de recorréncia permanece alarmante,
variando entre 45% e 100%. Nota-se que a
cirurgia deve, entdo, ser entendida como parte
de uma abordagem multimodal visando evitar a
recorréncia de um queloide. (LUO; GLASS 1T
nd, 2025)

Na pratica da excisdo cirurgica, para
minimizar o risco de recidiva, ¢ priorizada a
aboli¢ao da tensao dérmica. Dessa forma, reco-
menda-se o uso de suturas de reducao de tensao
fascial ou subcutanea, reduzindo a forga sobre
a derme. Outras técnicas Uteis incluem a Z-
plastia, sendo essa eficiente para liberar con-
traturas de cicatrizes lineares, € a transferéncia
de retalhos locais, os quais sdo preferiveis aos
enxertos de pele por estarem menos sujeitos a
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novas cicatrizes patologicas. (OGAWA et al.,
2021) Apos a cirurgia, uma pratica eficaz para
suprimir a inflama¢do e a proliferacao de
fibroblastos ¢ a aplicacdo de corticosteroides. O
protocolo japonés (NMS) recomenda o uso de
fita ou emplastro de esteroide iniciando-se de 2
a 3 semanas ap6s a remoc¢do dos pontos,
realizando isso até que a cicatriz esteja macia e
plana (OGAWA et al., 2021).

Além disso, a radioterapia adjuvante ¢
considerada o método mais eficaz para contro-
lar a recorréncia pds-excisdo, tendo taxas de
sucesso superiores quando administrada em
curtos intervalos apos a cirurgia, preferencial-
mente dentro de 24 horas. As principais
modalidades desse tipo de tratamento envolvem
a braquiterapia, a qual demonstra as menores
taxas de recorréncia, e a radiagdo por feixe de
elétrons, o qual ¢ amplamente utilizado por
causa de sua seguranga em relagdo aos 6rgaos
internos (OGAWA et al., 2021).

Nesse contexto, diante da complexidade da
fisiopatologia dos queloides, a estratégia de
maior sucesso atual € a terapia multimodal
(OGAWA et al., 2021). Isso ¢ comprovado por
meio de estudos que demonstram que a
combinacdo de excisdo, radioterapia € o uso
subsequente de fitas de esteroide ou placas de
silicone podem reduzir as taxas de recorréncia
para menos de 10%. (OGAWA et al., 2021).
Outras combinagdes eficazes incluem a inje¢do
de 5-fluorouracil (5-FU) com triamcinolona,
que apresenta resultados superiores a ambos 0s
agentes usados isoladamente. (WALSH et al.,
2023)

Diante disso, a escolha do tratamento deve
ser individualizada, considerando os principais
fatores relacionados ao risco de recorréncia
(OGAWA et al., 2021). Percebe-se, com isso,
que a diferenciacdo entre cicatrizes hipertrofi-
cas ¢ queloides ¢ fundamental para um trata-
mento mais eficiente. Por exemplo, fenotipos
como queloides “bulging” (nodulares) respon-

\

dem melhor a excisdo, enquanto queloides

superficiais e disseminados sdo tratados da
melhor forma com fitas de esteroides ou laser
(LUO; GLASS Il nd, 2025).

A forca mecanica sobre a cicatriz também ¢
um fator crucial para a escolha de um melhor
tratamento. Regides submetidas a maior tensdao
mecanica, como a parede toracica anterior, re-
gido escapular, articulagdes e regido suprapubi-
ca, possuem maior probabilidade para o
crescimento e recorréncia dos queloides. (LUO;
GLASS 1II nd, 2025) Nesses locais, portanto,
deve-se dar maior importancia para técnicas
que reduzam a tensdo sobre a cicatriz ¢ para
terapias adjuvantes apds a cirurgia. Em contra-
partida, regides como o 16bulo da orelha, apesar
de serem locais comuns para o desenvolvi-
mento de queloides devido a realizagdo de
piercings, apresentam menor tensdo mecanica e
podem apresentar boa resposta a tratamentos
menos agressivos, COmo a compressao apos a
excisdo (WALSH et al., 2023).

Outro fator importante ¢ o perfil do
paciente, visto que existe uma forte predispo-
sicdo genética para o desenvolvimento de
queloides, sendo essas lesdes mais frequentes
em individuos de ascendéncia africana, asiatica
e hispanica. (LUO; GLASS Il nd, 2025) Fatores
como hipertensdo arterial, gravidez e idade
jovem também podem estar relacionados a
predisposicao dessa condi¢gdo (OGAWA et al.,
2021). Além disso, a presenca de sintomas
como dor e prurido intensos também podem
estar relacionados a lesdes mais agressivas ou a
maior atividade inflamatoria. (LUO; GLASS 11
nd, 2025) Assim, essas caracteristicas devem
ser consideradas antes da defini¢do da estraté-
gia terapéutica.

O histdrico de recorréncia também deve ser
considerado visando definir a conduta. Pacien-
tes que ja apresentaram recidiva apos tratamen-
tos anteriores sdo considerados de maior risco e
necessitam de uma abordagem mais intensiva.
Nesses casos, a utilizagdo de uma terapia
multimodal, associando a excisdo cirargica a
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radioterapia e outras terapias adjuvantes, pode
ser necessaria para diminuir a possibilidade de
uma nova recorréncia (OGAWA et al., 2021).

Protocolos como a JSW Scar Scale e o
Protocolo NMS também podem auxiliar na
classificacdo dos pacientes quanto ao risco. Em
pacientes considerados de menor risco, pode-se
optar inicialmente por terapias conservadoras,
como placas de silicone ou fitas de esteroides.
J4 em pacientes de maior risco, principalmente
aqueles com histérico de recidiva ou lesdes
localizadas em regides de maior tensdo meca-
nica, recomenda-se uma abordagem multimo-
dal, envolvendo excisdo cirtrgica com redugdo
da tensao sobre a derme, radioterapia pos-
operatéria e acompanhamento prolongado
(OGAWA et al., 2021).

Perspectivas terapéuticas

As perspectivas terap€uticas para o manejo
de queloides e cicatrizes hipertroficas apontam
para uma abordagem predominantemente mul-
timodal e personalizada, uma vez que nenhuma
monoterapia isolada garante taxas de cura
consistentes ou previne totalmente a recorrén-
cia (EKSTEIN et al, 2021; WALSH et al.,
2023). A primeira linha de tratamento classica
continua sendo a infiltracdo intralesional de
corticosteroides (como o acetonido de trianci-
nolona - TAC), frequentemente associada ao
uso de placas ou géis de silicone e pressoterapia
para profilaxia e achatamento das lesdes
(WALSH et al., 2023). No entanto, abordagens
combinadas tém demonstrado maior eficacia,
como a associacdo de TAC com quimiotera-
picos como o 5-fluorouracil (5-FU), o que reduz
efeitos colaterais comuns como a atrofia
cutanea e telangiectasias (EKSTEIN et al.,
2021; WALSH et al., 2023), além do uso
intralesional ou tdpico de bleomicina, verapa-
mil, imiquimode e toxina botulinica tipo A (esta
ultima focada na redugdo da tensdo mecanica
local) (EKSTEIN ef al., 2021; WALSH et al.,

2023).

Para lesOoes maduras e resistentes, a excisdo
cirirgica com fechamento livre de tensdo
(utilizando técnicas de sutura subcutanea/fas-
cial profunda ou retalhos) deve ser obrigato-
riamente associada a radioterapia pos-opera-
toria imediata (OGAWA et al., 2021; WALSH
etal.,2023), com destaque para a braquiterapia,
que apresenta as menores taxas de recorréncia
(~15%) em relacdo a outras modalidades de
irradiacdo, como feixe de elétrons ou raios X
(EKSTEIN ef al., 2021). A crioterapia (intrale-
sional ou spray) e as terapias a laser (como o
Nd:YAG de 1064 nm e o laser de corante
pulsado - PDL) sdo amplamente utilizadas para
modular a resposta inflamatéria, reduzir a
vascularizagdo e otimizar a permeagao de ativos
aplicados na cicatriz (EKSTEIN et al., 2021;
WALSH et al., 2023). Por fim, novas pers-
pectivas destacam o potencial de terapias
manuais integradas (manipulagdo tecidual,
massagem, agulhamento seco/dry needling,
ventosaterapia e taping) na melhora signi-
ficativa de dor, prurido, flexibilidade, espessura
e vascularizacdo de cicatrizes lineares (LUBC-
ZYNSKA; GARNCARCZYK; WCIS-LODZI-
ADECKA, 2023),
futuras investigagdes sobre enxertia de gordura

abrindo caminhos para

autdloga e terapias com células-tronco (EKS-
TEIN et al., 2021).

CONCLUSAO

As cicatrizes hipertroficas e os queloides
constituem alteragdes decorrentes de uma res-
posta cicatricial desregulada, com formagao
excessiva de matriz extracelular e alteragdes
persistentes na estrutura e fungdo da pele.
Embora apresentem caracteristicas clinicas dis-
tintas, ambas podem causar dor, prurido, restri-
¢ao funcional e repercussoes psicossociais rele-
vantes. Nesse contexto, a avaliagdao dos fatores
de risco, incluindo historia pessoal e familiar,
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fototipo cutaneo, localizacdo da lesdo e condi-
coes associadas ao processo de cicatrizacdo, €
fundamental para identificar pacientes com
maior predisposi¢ao e estabelecer estratégias de
prevencao eficazes, como a reducdo da tensao
nas bordas cirtrgicas, o controle do tempo de
reepitelizagdo e a utilizacdo apropriada de
terapias compressivas ou placas de silicone.
No tratamento das cicatrizes ja estabeleci-
das, a diversidade de modalidades disponiveis
reflete a complexidade de sua fisiopatologia e a
variabilidade de resposta entre os pacientes.
Corticosteroides intralesionais permanecem
entre as principais opg¢des terapéuticas, en-
quanto a associagdo com agentes como 5-fluo-
rouracil, além de recursos como compressao,
crioterapia e laserterapia, pode ampliar as pos-
sibilidades de manejo em situacdes especificas.
Entretanto, a heterogeneidade dos estudos e a
auséncia de um tratamento considerado padrao-
ouro reforcam a necessidade de individualiza-
¢ao da conduta. A escolha deve considerar as

caracteristicas da cicatriz, o perfil do paciente,
o risco de efeitos adversos e a possibilidade de
recorréncia, sendo frequente a combinagao de
terapias para otimizar os resultados, priorizan-
do sempre a restauracao funcional e a mitigagao
dos impactos estéticos e psicossociais.

Dessa forma, o manejo das cicatrizes hiper-
troficas e dos queloides deve ser compreendido
como um processo continuo, que envolve pre-
vengdo, tratamento e acompanhamento clinico
prolongado. A decisdo terapéutica deve equili-
brar eficacia, seguranga, tolerabilidade e impac-
to funcional e estético, considerando as particu-
laridades de cada paciente. Apesar dos avangos
na compreensao dos mecanismos envolvidos na
formagdo dessas cicatrizes e do surgimento de
novas estratégias terapé€uticas, permanecem
lacunas importantes quanto a definicdo dos
pacientes de maior risco, a padronizacao dos
protocolos e a prevengao das recorréncias.
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