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INTRODUÇÃO 

O queloide constitui uma cicatriz anômala 

que se estende além dos limites da lesão origi-

nal, resultante de um procedimento exacerbado 

de fibroblastos e deposição excessiva de colá-

geno na derme (BERMAN et al., 2017). Di-

ferencia-se da cicatrização hipertrófica pelo seu 

crescimento contínuo e invasão dos tecidos 

adjacentes, sem tendência à regressão espon-

tânea (BETARBET & BLALOCK, 2020). 

Essas lesões podem ocasionar desconforto 

físico e comprometimento estético, afetando a 

qualidade de vida dos indivíduos acometidos 

(HUANG et al., 2020). 

A etiologia dos queloides permanece in-

completamente elucidada, embora fatores gené-

ticos, raciais e ambientais sejam reconhecidos 

como influentes em seu desenvolvimento (SA-

DIQ et al., 2020). Estudos indicam maior 

prevalência em indivíduos de pele mais escura, 

como negros e asiáticos, indicando uma pre-

disposição genética associada a esses grupos 

étnicos. Além disso, a ocorrência de queloides 

é mais comum em pessoas jovens, com idade 

entre 10 e 30 anos, sendo rara em crianças e ido-

sos (HUANG et al., 2020). 

A incidência de queloides varia conforme a 

população estudada. Nos Estados Unidos, a 

prevalência é estimada em 1,5% da população 

geral, enquanto na África esse índice pode che-

gar a 6% (HUANG et al., 2020). No Brasil, em-

bora não existam estatísticas precisas, o que-

loide é considerado uma lesão frequente, espe-

cialmente em regiões com maior concentração 

de indivíduos de pele escura (BERMAN et al., 

2017). 

O tratamento dos queloides representa um 

desafio clínico, devido à sua tendência à reci-

diva e à resistência às terapias convencionais. 

Diversas abordagens terapêuticas têm sido em-

pregadas, incluindo excisão cirúrgica, infiltra-

ção intralesional de corticosteroides, criotera-

pia, radioterapia e terapias a laser (BRAUN et 

al., 2016). Recentemente, a utilização de laser 

fracionado de dióxido de carbono (CO₂) de-

monstrou resultados promissores na remode-

lação do tecido cicatricial e na redução dos sin-

tomas associados (PARK et al., 2017). 

Estudos recentes indicam que a combinação 

de terapias pode potencializar os resultados no 

tratamento de queloides. Por exemplo, a associ-

ação do laser fracionado de CO₂ com a aplica-

ção tópica de corticosteroides tem mostrado efi-

cácia na redução do volume e dos sintomas das 

lesões, além de diminuir as taxas de recidiva 

(CAVALIÉ et al., 2015). Entretanto, a padro-

nização dos protocolos terapêuticos e a reali-

zação de estudos clínicos controlados são 

necessários para estabelecer as melhores prá-

ticas no manejo dos queloides (SABRY et al., 

2019). 

A relevância do presente estudo funda-

menta-se na necessidade de ampliar o conheci-

mento sobre as abordagens terapêuticas dos 

queloides, dada sua alta prevalência e impacto 

clínico. A recorrência dessas lesões e a limita-

ção das terapias convencionais impõem a ne-

cessidade de investigações mais abrangentes 

sobre a utilização do laser, que apresenta poten-

cial para induzir remodelação tecidual e reduzir 

a sintomatologia (BRAUN et al., 2016). A com-

preensão dos mecanismos biológicos subjacen-

tes e a definição de protocolos terapêuticos pa-

dronizados podem contribuir para maior efeti-

vidade clínica e aprimoramento das condutas 

dermatológicas (SABRY et al., 2019). 

Ademais, a revisão sistemática proposta 

visa consolidar evidências científicas acerca da 

aplicação do laser no tratamento de queloides, 

permitindo a avaliação comparativa das diver-

sas modalidades utilizadas. A identificação de 
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aspectos como tempo de resposta ao trata-

mento, taxas de recorrência e eventuais compli-

cações pode auxiliar na elaboração de diretrizes 

clínicas mais eficazes, reduzindo a variabili-

dade das intervenções e otimizando os resulta-

dos terapêuticos (CAVALIÉ et al., 2015). 

O presente estudo tem por objetivo analisar 

a aplicação do laser no tratamento de queloides, 

com ênfase na eficiência terapêutica, mecanis-

mos biológicos subjacentes e desfechos clínicos 

observados em estudos recentes. Busca-se con-

solidar evidências acerca da efetividade das di-

ferentes modalidades de laser, elucidar as van-

tagens e limitações dessa abordagem terapêu-

tica e propor diretrizes baseadas na literatura ci-

entífica para otimização dos resultados clínicos. 

Referencial Teórico 

O processo de cicatrização da pele é um 

complexo que envolve uma série de celulares e 

moléculas, fundamentais para a restauração da 

integridade do tecido após uma lesão. Este pro-

cesso pode ser dividido em três fases principais: 

inflamatória, proliferativa e de maturação 

(BERMAN et al., 2017; SADIQ et al., 2020). 

Na fase inflamatória, que se inicia imedia-

tamente após a lesão, ocorre a ativação da cas-

cata de coagulação. As placas se agregam e for-

mam um coágulo que serve como barreira con-

tra infecções. Durante os primeiros três dias, 

houve um aumento da permeabilidade vascular, 

permitindo a propagação de células inflamató-

rias para o local da ferida. Essas células, como 

neutrófilos e macrófagos, desempenham um 

papel crucial na limpeza do tecido necrótico e 

na liberação de mediadores químicos que pro-

movem a cicatrização (HUANG et al., 2020; 

BETARBET & BLALOCK, 2020). 

A fase proliferativa começa cerca de três 

dias após a lesão e pode durar algumas semanas 

(Figura 26.1). Durante esta fase, o tecido de 

granulação se forma, caracterizado pela pre-

sença de fibroblastos e novos vasos sanguíneos 

(angiogênese). Os fibroblastos sintetizam colá-

geno, que é essencial para a estrutura do novo 

tecido. A epitelização ocorre quando as células 

epiteliais migram sobre a superfície da ferida, 

formando uma nova camada protetora (BRA-

UN et al., 2016; PARK et al., 2017). A for-

mação do tecido de granulação é vital, pois 

fornece uma matriz para as células que irão 

preencher a ferida (CAVALIÉ et al., 2015).

 

Figura 26.1 Fase proliferativa do processo de cicatrização 

 

Fonte: Adaptado de Guimarães, 2017 
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A fase de reparação ou maturação, que pode 

durar meses ou até anos, envolve uma remode-

lação do colágeno depositado (Figura 26.2). 

Nesta fase, o colágeno tipo III inicial é gradual-

mente aumentado pelo colágeno tipo I mais 

forte e organizado. A vascularização diminui e 

a cicatriz se torna menos vascularizada e mais 

avascular ao longo do tempo. O resultado é uma 

cicatriz que possui aproximadamente 80% da 

força da pele original (SABRY et al., 2019; 

RAHMAN et al., 2021). 

 

Figura 26.2 Fase de maturação do processo de cicatrização 

 

Fonte: Adaptado de Guimarães, 2017 

 

É importante ressaltar que essas fases não 

ocorrem de maneira linear; elas podem se so-

brepor e interagir entre si durante o processo ci-

catricial. A eficiência da cicatrização pode ser 

influenciada por diversos fatores, incluindo 

idade, estado nutricional e presença de doenças 

sistêmicas como diabetes (KHATTAB et al., 

2020; MEYMANDI et al., 2016). 

Além das fases clássicas de cicatrização, al-

guns autores sugerem que a coagulação deve 

ser considerada como uma fase inicial separada 

devido à sua importância na formação do coá-

gulo e na ativação subsequente das células in-

flamatórias (ALSHARNOUBI et al., 2018). 

Essa abordagem destaca a complexidade do 

processo cicatricial e a necessidade de um en-

tendimento abrangente para atualizações 

clínicas. 

A compreensão dos mecanismos envolvi-

dos na cicatrização é fundamental para o desen-

volvimento de estratégias terapêuticas eficazes 

em casos de cicatrização afetada ou formação 

de cicatrizes hipertróficas e queloides (BEHE-

RA et al., 2016). O manejo clínico deve consi-

derar tanto as características da lesão quanto as 

particularidades do paciente para promover 

uma cicatrização adequada. 

Os queloides representam uma desordem fi-

broproliferativa caracterizada pelo crescimento 

exacerbado do tecido cicatricial além dos limi-

tes da lesão original (Figura 26.3). Sua patogê-

nese envolve hiperatividade de fibroblastos e 

aumento da deposição de colágeno, especial-

mente os tipos I e III, levando a uma cicatriz-

zação e volumosa. Diferentemente das cicatriz-

zes hipertróficas, os queloides não regridem 

espontaneamente e podem continuar a crescer 

indefinidamente (BERMAN et al., 2017). 
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Figura 26.3 Aspecto morfológico de um queloide e cicatriz hipertrófica 

 

Fonte: Dermatologia & Saúde (2022) 

 

A etiologia dos queloides ainda não está 

completamente elucidada, mas estudos apon-

tam fatores genéticos, inflamatórios e ambien-

tais como determinantes para o seu desenvolvi-

mento. Indivíduos com predisposição genética 

apresentam uma resposta exagerada ao trauma 

cutâneo, resultando em controle excessivo de 

fibroblastos e aumento da síntese de matriz ex-

tracelular. A predisposição racial é outro fator 

relevante, sendo mais comum em indivíduos de 

pele negra e asiática, indicando uma influência 

de variações genéticas relacionadas à cicatriza-

ção anômala (SADIQ et al., 2020). 

Morfologicamente, os queloides apresen-

tam-se como lesões elevadas, suportáveis e de 

contornos irregulares, que ultrapassam os limi-

tes da ferida inicial. Sua coloração pode variar 

de rosado a hiperpigmentado, dependendo das 

características da pele do indivíduo. A histopa-

tologia revela um aumento da densidade de fi-

broblastos, reorganização anômala das fibras 

colágenas e intensa vascularização, fatores que 

diminuem para sua persistência e dificuldade de 

tratamento (HUANG et al., 2020). 

As causas associadas ao desenvolvimento 

dos queloides incluem traumas cutâneos, quei-

maduras, incisões cirúrgicas, perfurações, infla-

mações e acne. Além disso, distúrbios hormo-

nais e estados de hipermetabolismo podem in-

fluenciar a resposta cicatricial, favorecendo a 

formação de queloides. A resposta inflamatória 

prolongada na fase inicial da cicatrização induz 

uma ativação persistente dos fibroblastos e uma 

produção descontrolada de colágeno, impe-

dindo a remodelação tecidual adequada 

(BETARBET & BLALOCK, 2020). 

O tratamento dos queloides é um desafio 

clínico devido à sua alta taxa de recorrência e à 

resposta variável às terapias disponíveis. Os 

métodos convencionais incluem infiltração in-

tralesional de corticosteróides, crioterapia, ex-

cisão cirúrgica e radioterapia superficial. A in-

filtração com corticosteróides, especialmente a 

triancinolona, reduz a oferta de colágeno e pro-

move a apoptose de fibroblastos, sendo ampla-

mente utilizada como primeira linha terapêutica 

(PARK et al., 2017). 
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A terapia a laser tem sido investigada como 

uma alternativa promissora no manejo dos que-

loides, devido à sua capacidade de modular a 

resposta inflamatória e remodelar o tecido cica-

tricial. O laser fracionado de CO₂, por exemplo, 

induz microperfurações na derme, estimulando 

a regeneração tecidual e diminuindo a posição 

excessiva de colágeno. Já o laser de corante pul-

sado (PDL) atua na vascularização do queloide, 

reduzindo a hiperemia e o crescimento fibro-

proliferativo (CAVALIÉ et al., 2015). 

Estudos demonstram que a associação do 

laser com outras terapias, como a infiltração de 

corticosteróides ou aplicação tópica de 5-fluo-

rouracil, melhora os estágios clínicos, dimi-

nuindo a espessura e a recorrência das lesões. A 

aplicação do laser também favorece a permea-

bilidade da pele para fármacos, otimizando a 

eficácia terapêutica dessa substância (BRAUN 

et al., 2016). 

O mecanismo de ação do laser no trata-

mento dos queloides envolve uma indução de 

apoptose em fibroblastos hiperativos, redução 

da angiogênese e modulação da elasticidade do 

colágeno. Dependendo do comprimento da 

onda e do tipo de laser utilizado, diferentes efei-

tos podem ser obtidos, como a destruição tér-

mica seletiva dos vasos sanguíneos ou o estí-

mulo da restrição da matriz extracelular 

(SABRY et al., 2019). 

Apesar dos avanços na terapia a laser, ainda 

há necessidade de padronização dos protocolos 

clínicos para sua aplicação. A escolha do tipo 

de laser, intensidade, número de sessões e com-

binação com outras modalidades terapêuticas 

deve considerar as características individuais da 

lesão e a resposta do paciente. Ensaios clínicos 

avaliados e estudos longitudinais são essenciais 

para definir as melhores práticas no manejo dos 

queloides com tecnologia a laser (RAHMAN; 

et al., 2021). 

Portanto, a compreensão aprofundada da fi-

siopatologia dos queloides e dos mecanismos 

de ação das terapias a laser pode contribuir para 

o desenvolvimento de abordagens mais eficazes 

e personalizadas. A integração de diferentes 

modalidades terapêuticas e o avanço das pes-

quisas na área podem aprimorar os resultados 

clínicos, diminuir a recorrência e melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes acometidos por 

essa condição (KHATTAB et al., 2020). 

METODO 

O presente estudo caracteriza-se como uma 

pesquisa de natureza aplicada, com abordagem 

exploratória e descritiva, fundamentando-se na 

revisão sistemática da literatura. A abordagem 

adotada é qualitativa, uma vez que busca anali-

sar e sintetizar os achados científicos disponí-

veis, fornecendo um panorama detalhado sobre 

a utilização do laser no tratamento de queloides. 

A condução da pesquisa segue os protocolos re-

comendados para revisões sistemáticas, garan-

tindo rigor metodológico na seleção e análise 

dos estudos incluídos. 

A busca bibliográfica foi realizada em bases 

de dados de ampla relevância na área da Saúde, 

incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, 

Embase e Cochrane Library. A seleção dessas 

plataformas é fundamentada na abrangência e 

na indexação de periódicos com alto impacto 

científico. A estratégia de busca foi estruturada 

por meio de uma formulação de descritores pa-

dronizados e termos controlados, utilizando a 

terminologia registrada nos vocabulários 

MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde). 

A combinação dos termos foi realizada por 

meio dos operadores booleanos AND, OR e 

NOT, possibilitando a ampliação e refinamento 

dos resultados recuperados. Os descritores em-

pregados na busca incluíram: "laserterapia", 

"tratamento de queloide", "laser fracionado", 
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"cicatriz hipertrófica", "laser de corante pul-

sado" e "revisão de cicatriz". A estratégia de 

busca foi testada e ajustada conforme a especi-

ficidade de cada base consultada, garantindo 

maior precisão na obtenção de artigos pertinen-

tes ao tema. 

Os critérios de inclusão estabelecidos para 

a seleção dos estudos englobaram publicações 

científicas indexadas nos últimos dez anos, dis-

ponibilizadas nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Foram considerados apenas ensaios 

clínicos planejados, estudos de coorte e revi-

sões sistemáticas que abordassem diretamente a 

aplicação do laser no tratamento de queloides. 

Estudos que apresentam dados, metodologias 

convencionais ou que abordam tratamentos não 

relacionados ao laser insuficiente foram excluí-

dos da análise. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 

triagem inicial dos títulos e resumos dos estu-

dos recuperados, seguida da leitura integral dos 

artigos selecionados. A remoção dos dados con-

tém informações sobre o tipo de laser utilizado, 

parâmetros de aplicação, tempo de seguimento, 

desfechos clínicos, taxas de recorrência e efei-

tos adversos relatados. Para garantir a acurácia 

da coleta, os dados foram organizados em pla-

nilhas estruturadas, permitindo comparações e 

categorização das evidências encontradas. 

A amostragem da revisão sistemática foi 

definida em conformidade com a aplicabilidade 

dos critérios de elegibilidade, reunindo o maior 

número possível de estudos relevantes. Foram 

incluídos apenas artigos com delineamento me-

todológico robusto e que apresentam resultados 

consistentes sobre a eficácia do laser na modu-

lação do tecido cicatricial. A análise dos dados 

recolhidos com respeito aos princípios da sín-

tese qualitativa, permitindo a integração e a in-

terpretação das evidências disponíveis na litera-

tura científica. 

A interpretação dos achados observados por 

meio da comparação crítica entre os estudos in-

cluídos, levando em consideração aspectos 

como variabilidade dos protocolos terapêuticos, 

impacto clínico do tratamento e limitações me-

todológicas das pesquisas apresentadas. O pro-

cesso de análise foi lento de forma sistemática, 

evoluindo identificando padrões, divergências e 

lacunas de conhecimento, permitindo uma 

compreensão abrangente sobre a aplicabilidade 

do laser no manejo de queloides. 

A confiabilidade da análise foi assegurada 

por meio da utilização de ferramentas específi-

cas para avaliação da qualidade metodológica 

dos estudos selecionados. Foram utilizados ins-

trumentos padronizados para a verificação do 

risco de viés, permitindo a exclusão de estudos 

com fragilidades metodológicas que poderiam 

comprometer a validade dos achados. Além 

disso, uma análise da consistência interna dos 

dados coletados foi realizada com base na trian-

gulação das fontes, garantindo maior robustez 

interpretativa. 

Os resultados da revisão sistemática foram 

organizados e apresentados de maneira estrutu-

rada, enfatizando as principais evidências sobre 

a eficácia e segurança do laser no tratamento de 

queloides. Uma visão geral das informações foi 

realizada por meio da categorização dos estudos 

conforme o tipo de laser testado, características 

das evidências encontradas, parâmetros de apli-

cação e estágios terapêuticos observados. Os re-

sultados da revisão sistemática foram organiza-

dos e apresentados de maneira estruturada, en-

fatizando as principais evidências sobre a eficá-

cia e segurança do laser no tratamento de que-

loides. Uma visão geral das informações foi re-

alizada por meio da categorização dos estudos 

conforme o tipo de laser testado, características 

das evidências encontradas, parâmetros de apli-

cação e estágios terapêuticos observados. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão sistemática realizada incluiu a 

identificação de estudos que avaliaram a eficá-

cia do laser no tratamento de queloides. Foram 

estudados diferentes tipos de laser, incluindo o 

laser fracionado de CO₂, o laser de corante pul-

sado (PDL), o laser Nd :YAG e o laser de érbio 

:YAG (Tabela 26.1). Os estudos apresentaram 

variações na resposta terapêutica de acordo com 

o tipo de laser empregado, tempo de tratamento, 

número de sessões e associação com outras 

terapias adjuvantes (BERMAN et al., 2017). 

A análise dos resultados indicou que o laser 

fracionado de CO₂ apresentou melhora na tex-

tura do dano e redução da espessura do que-

loide. O mecanismo de ação desse laser está as-

sociado à indução de microperfurações na der-

me, promovendo a remodelação do colágeno 

(CAVALIÉ et al., 2015). Estudos apontaram 

que a combinação desse tipo de laser com 

corticosteroides intralesionais aumentou a taxa 

de resposta ao tratamento, diminuindo a reco-

rrência das lesões (PARK et al., 2017). 

 

Tabela 26.1 Comparação entre os tipos de laser utilizados no tratamento de queloides 

Tipo de Laser Mecanismo de Ação 
Número Médio 

de Sessões 

Taxa de Melhora 

Clínica (%) 

Principais Efeitos 

Adversos 

CO₂ fracionado Remodelação tecidual 3 a 5 70-80 
Hiperemia, 

hipopigmentação 

Corante pulsado 
Redução da 

vascularização 
4 a 6 60-70 

Eritema, desconforto 

local 

E:YAG 
Modulação do 

colágeno 
5 a 7 50-65 

Despigmentação, dor 

local 

 

Os dados também demonstraram que o laser 

de corante pulsado (PDL) promove uma redu-

ção significativa da vascularização dos queloi-

des, interferindo na angiogênese e atenuando a 

hiperemia da lesão. Esse mecanismo pode ser 

modificado para melhorar a estética observada 

em pacientes tratados com essa modalidade te-

rapêutica. Entretanto, estudos indicam que a 

eficácia do PDL isolado pode ser inferior à ob-

servada com o laser de CO₂, especialmente em 

queloides mais espessos (BRAUN et al., 2016). 

A eficácia do laser Nd:YAG foi avaliada 

em estudos que analisaram sua penetração pro-

funda na derme e sua capacidade de reduzir a 

rotina de fibroblastos hiperativos. Os resultados 

apontaram melhora clínica significativa, espe-

cialmente quando associados a substâncias an-

tifibróticas, como o verapamil ou o 5-fluorou-

racil. A aplicação do Nd:YAG demonstrou uma 

ação moduladora na elasticidade do colágeno, 

diminuindo a rigidez da cicatrização (Tabela 

26.2) (SABRY et al., 2019). 

 

Tabela 26.2 Vantagens e limitações dos diferentes tipos de laser 

Tipo de Laser Vantagens Limitações 

CO₂ fracionado 
Eficiente na remodelação 

tecidual, menor taxa de recidiva 

Pode causar hipopigmentação em 

peles escuras 

Corante pulsado 
Atua diretamente na 

vascularização do queloide 

Necessita de um maior número de 

sessões para resultados significativos 
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E :YAG 
Ação profunda na derme, 

modula a elasticidade do colágeno 

Menor eficácia na redução da 

espessura do queloide 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025) 

A comparação entre os tipos de laser reve-

lou diferenças na taxa de recidiva dos queloides 

após o término do tratamento. O laser de CO₂, 

especialmente quando combinado com corti-

costeróides, apresentou os menores índices de 

recorrência. Já o laser PDL e o Nd :YAG apre-

sentaram eficácia moderada, exigindo um ma-

ior número de sessões para alcançar abordagens 

mais abrangentes. A heterogeneidade dos pro-

tocolos nos estudos avaliados impõe limitações 

à comparação direta dos resultados (RAHMAN 

et al., 2021). 

A combinação do laser com outras terapias, 

como infiltração de corticosteróides e aplicação 

tópica de substância antifibrótica, evidenciou 

um efeito sinérgico na remodelação tecidual 

(Tabela 26.3). A integração dessas abordagens 

demonstra uma redução mais acentuada da es-

pessura dos queloides e melhora nos sintomas 

associados, como dor e prurido. Os dados 

sugerem que o tratamento multimodal pode 

fornecer maior eficácia na abordagem 

terapêutica (KHATTAB et al., 2020). 

 

Tabela 26.3 Associação do laser com outras terapias 

Terapia Associada Benefícios Observações 

Corticosteróides 

Redução da elasticidade do 

colágeno, melhora da resposta 

inflamatória 

Potencializa a eficácia do laser de 

CO₂ 

5-Fluorouracil 
Inibição da prevenção de 

fibroblastos 

Uso combinado com laser Nd 

:YAG melhora os avanços clínicos 

Verapamil Redução da dor do queloide 
Efeito antifibrótico auxilia na 

remodelação do tecido 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025) 

Os estudos analisados também relataram 

efeitos adversos associados ao uso do laser, in-

cluindo hipopigmentação, hiperemia transitória 

e desconforto local. A incidência desses even-

tos varia de acordo com o tipo de laser utilizado 

e as configurações de aplicação. O uso de ener-

gias mais elevadas e a falta de protocolos bem 

estabelecidos foram fatores que influenciaram a 

ocorrência de complicações (BETARBET & 

BLALOCK, 2020). 

A avaliação da satisfação dos pacientes tra-

tados com laser indicou que a maioria dos indi-

víduos melhorou na aparência da cicatrização e 

redução dos sintomas. Entretanto, foi observada 

variabilidade na resposta ao tratamento, indi-

cando a necessidade de uma abordagem indivi-

dualizada para melhorar os resultados clínicos. 

A personalização das configurações do laser e a 

seleção criteriosa dos pacientes foram aponta-

das como estratégias para aumentar a efetivi-

dade do tratamento (MEYMANDI et al., 2016). 

Uma análise quantitativa dos estudos reve-

lou que a taxa média de melhoria clínica variou 

entre 50% e 80%, dependendo do tipo de laser 

e das características dos queloides tratados. Os 

resultados foram mais expressivos nos casos 

em que o laser foi utilizado em associação com 

outras terapias. A padronização dos protocolos 

e a realização de estudos de longo prazo foram 
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recomendadas para consolidar as evidências so-

bre a eficácia do laser no manejo dos queloides 

(ALSHARNOUBI et al., 2018). 

Os achados da revisão sistemática reforçam 

a relevância do laser como uma ferramenta te-

rapêutica promissora no tratamento dos queloi-

des. A escolha da modalidade mais adequada 

deve considerar as características individuais da 

lesão e a resposta ao tratamento. O desenvolvi-

mento de novas pesquisas com metodologia ri-

gorosa poderá contribuir para o refinamento 

dos protocolos clínicos e a ampliação das op-

ções terapêuticas disponíveis (BEHERA et al., 

2016). 

Uma análise dos estudos revisados demons-

tra que o uso do laser no tratamento de queloi-

des é uma abordagem promissora, com evidên-

cias apontando para sua eficácia na remodela-

ção do tecido cicatricial e na modulação da res-

posta inflamatória. Diferentes tipos de laser fo-

ram avaliados, sendo o CO₂ fracionado, o co-

rante pulsado (PDL) e o Nd :YAG os mais fre-

quentemente utilizados. Os resultados indicam 

que a escolha do tipo de laser deve considerar 

as características clínicas do queloide, a res-

posta técnica ao tratamento e a combinação 

com outras abordagens terapêuticas (BERMAN 

et al., 2017). 

Os estudos científicos sugerem que o laser 

CO₂ fracionado é eficaz na remodelação dér-

mica e na redução da hiperplasia fibroblástica, 

promovendo melhoria na textura e na espessura 

da lesão (CAVALIÉ et al., 2015). Essa modali-

dade atua por meio da indução de microper-

furações térmicas na pele, estimulando a rege-

neração tecidual e a reorganização das fibras 

colágenas. Além disso, a combinação desse 

laser com corticosteroides tem se mostrado 

eficaz na redução da recorrência dos queloides, 

evidenciando um efeito sinérgico entre as duas 

abordagens terapêuticas (PARK et al., 2017). 

Por outro lado, o laser de corante pulsado 

(PDL) tem sido amplamente utilizado devido à 

sua capacidade de reduzir a vascularização dos 

queloides, minimizando a hiperemia e a infla-

mação associada às lesões (BRAUN et al., 

2016). Estudos apontam que essa modalidade 

de laser apresenta bons resultados quando 

utilizada em lesões recentes e bem vascu-

larizadas, contribuindo para a interrupção da 

progressão fibroproliferativa. Entretanto, sua 

eficácia isolada parece ser inferior à observada 

com o CO₂ fracionado, especialmente em 

queloides de maior espessura (SABRY et al., 

2019). 

O laser Nd :YAG também se destaca por 

sua penetração profunda na derme e sua ação 

direta sobre os fibroblastos hiperativos. Estudos 

indicam que sua aplicação reduz a produção ex-

cessiva de colágeno e melhora a flexibilidade 

da cicatrização (RAHMAN et al., 2021). Con-

tudo, a taxa de recidiva das lesões tratadas com 

essa abordagem ainda é relativamente elevada, 

indicando que sua associação com substâncias 

moduladoras da cicatrização, como o verapamil 

ou o 5-fluorouracil, pode melhorar os resul-

tados terapêuticos (KHATTAB et al., 2020). 

A revisão dos resultados evidencia que a 

combinação do laser com outras terapias, como 

a infiltração de corticosteróides e a aplicação de 

agentes antifibróticos, resulta em melhores es-

tudos clínicos. Estudos demonstram que a asso-

ciação do laser CO₂ com a infiltração de trian-

cinolona promove redução mais expressiva da 

espessura dos queloides e menor taxa de reci-

diva, quando comparada ao uso isolado de cada 

terapia (CAVALIÉ et al., 2015). Da mesma 

forma, o uso combinado do Nd :YAG com 

verapamil mostrou melhora na flexibilidade do 

tecido cicatricial, conferindo maior funciona-

lidade à área tratada (SABRY et al., 2019). 

Apesar dos avanços no tratamento a laser, 

ainda há desafios a serem superados. A variabi-

lidade na resposta dos pacientes e a ausência de 

protocolos padronizados dificultam a obtenção 

de resultados consistentes (BETARBET & 
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BLALOCK, 2020). Além disso, os efeitos ad-

versos associados ao laser, como hipopig-

mentação, eritema transitório e desconforto 

local, devem ser considerados no planejamento 

terapêutico (MEYMANDI et al., 2016). 

Outro fator relevante discutido nos estudos 

desenvolvidos é a importância do tempo de iní-

cio do tratamento. Evidências sugerem que o 

uso precoce do laser, em estágios iniciais da ci-

catrização, pode ser mais eficaz na prevenção 

da formação do queloide e na minimização da 

hiperplasia fibroblástica (ALSHARNOUBI et 

al., 2018). Esse dado reforça a necessidade de 

uma abordagem preventiva, especialmente em 

indivíduos predispostos ao desenvolvimento de 

queloides. 

A satisfação dos pacientes tratados com la-

ser também foi avaliada nos estudos revisados. 

A maioria dos pacientes relatou melhora esté-

tica e redução dos sintomas associados, como 

dor e prurido, corroborando a efetividade dessa 

modalidade terapêutica. No entanto, a variabili-

dade na resposta individual sugere que a perso-

nalização do tratamento, com ajuste dos parâ-

metros do laser e seleção criteriosa dos pacien-

tes, pode ser determinante para otimização dos 

resultados clínicos (BEHERA et al., 2016). 

A necessidade de estudos clínicos controla-

dos de longo prazo também foi enfatizada na li-

teratura revisada. Embora os dados atuais apon-

tem benefícios do uso do laser no manejo dos 

queloides, há uma carência de ensaios clínicos 

planejados que avaliam a durabilidade dos efei-

tos terapêuticos e as melhores combinações te-

rapêuticas (BRAUN et al., 2016). A definição 

de protocolos clínicos mais estruturados pode 

contribuir para maior reprodutibilidade dos 

achados e aprimoramento das estratégias 

terapêuticas. 

Dessa forma, os resultados propostos indi-

cam que o laser é uma alternativa promissora no 

tratamento dos queloides, especialmente 

quando adicionado a outras abordagens tera-

pêuticas. A escolha da modalidade mais ade-

quada deve considerar as características indivi-

duais do paciente e a resposta ao tratamento. A 

realização de novos estudos poderá fornecer di-

retrizes mais claras para a otimização do uso do 

laser na prática clínica, consolidando essa abor-

dagem como parte essencial do manejo dos 

queloides. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo analisou a aplicação do 

laser no tratamento de queloides, por meio de 

uma revisão sistemática da literatura, evidenci-

ando que essa tecnologia representa uma alter-

nativa terapêutica viável para o manejo dessas 

lesões fibroproliferativas. Os resultados de-

monstram que diferentes tipos de laser apresen-

tam mecanismos de ação distintos, com im-

pacto variado na remodelação do colágeno, na 

vascularização da cicatrização e no benefício da 

hiperplasia fibroblástica. Dentre os métodos 

avaliados, o laser fracionado de CO₂ demons-

trou maior eficácia na reorganização do tecido 

cicatricial, enquanto o laser de corante pulsado 

se mostrou útil na redução da vascularização 

dos queloides. O laser Nd:YAG, por sua vez, 

apresentou efeitos positivos na modulação da 

síntese de colágeno e melhora da flexibilidade 

do tecido cicatricial. 

Os dados revisados ressaltam que a resposta 

clínica ao laser varia conforme o tipo de que-

loide tratado, a combinação com outras aborda-

gens terapêuticas e a individualização dos parâ-

metros do procedimento. A associação do laser 

com corticosteroides, 5-fluorouracil e vera-

pamil evidenciou potencial terapêutico superior 

ao uso isolado do laser, demonstrando que uma 

abordagem combinada pode aprimorar os avan-

ços clínicos e reduzir a taxa de recorrência das 

lesões. No entanto, a heterogeneidade dos pro-

tocolos de aplicação e a falta de padronização 
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dos parâmetros dificultam a comparação direta 

entre os estudos e impõem desafios para a for-

mulação de diretrizes terapêuticas bem defini-

das. 

A revisão dos estudos também demonstrou 

que, apesar da eficácia terapêutica do laser, 

existem limitações que podem ser considera-

das, incluindo os efeitos adversos relacionados 

ao procedimento, como hiperemia transitória, 

hipopigmentação e desconforto local. Além 

disso, a necessidade de múltiplas sessões para 

obtenção de resultados esmagadores e a varia-

bilidade na resposta individual reforçam a im-

portância de uma seleção criteriosa dos pacien-

tes e da adaptação dos protocolos clínicos de 

acordo com as características específicas de 

cada caso. 

Outro aspecto relevante identificado foi a 

influência do momento de início do tratamento 

na efetividade da terapia a laser. Evidências de-

monstram que a aplicação precoce do laser, es-

pecialmente em cicatrizes recém-formadas, 

pode reduzir o tratamento fibroblástico e mini-

mizar a formação de queloides, lembrando que 

essa modalidade terapêutica pode ser incorpo-

rada tanto na prevenção quanto no tratamento 

das lesões prejudiciais. 

A satisfação dos pacientes tratados com la-

ser demonstrada foi elevada nos estudos revisa-

dos, especialmente nos casos em que houve me-

lhora estética da cicatrização e interrupção dos 

sintomas associados, como dor e prurido. No 

entanto, a variabilidade na resposta individual 

reforça a necessidade de estudos adicionais para 

aperfeiçoamento dos critérios de indicação e da 

definição dos protocolos ideais para cada perfil 

de paciente. 

Considerando a importância do manejo dos 

queloides e as limitações das abordagens con-

vencionais, o laser se apresenta como uma al-

ternativa terapêutica relevante, com potencial 

para melhorar os resultados clínicos e estéticos. 

Entretanto, para que essa tecnologia seja ampla-

mente comprovada na prática clínica, é funda-

mental que sejam realizados ensaios clínicos 

controlados e estudos de longo prazo que per-

mitam uma melhor compreensão da durabili-

dade dos efeitos terapêuticos e a determinação 

das melhores terapias terapêuticas. 

A partir dos resultados deste estudo, des-

taca-se a necessidade de maior padronização 

dos protocolos de tratamento a laser para que-

loides, garantindo maior reprodutibilidade dos 

resultados e otimização da prática clínica. Além 

disso, a incorporação de novas tecnologias, 

como sistemas de entrega de medicamentos as-

sociados ao laser, pode representar um avanço 

significativo no tratamento dessas lesões, am-

pliando as possibilidades terapêuticas e dimi-

nuindo a taxa de recorrência. 

Desta forma, a utilização do laser no trata-

mento de queloides se configura como uma es-

tratégia promissora, mas que ainda exige refi-

namento e maior evidência científica para sua 

aplicação mais ampla. A definição de diretrizes 

bem fundamentadas, baseadas em evidências 

robustas, permite uma melhor integração da 

tecnologia na dermatologia e na cirurgia plás-

tica, fornecendo aos pacientes alternativas tera-

pêuticas mais eficazes e seguras. 

Por fim, os resultados desta revisão siste-

mática sugerem que o laser pode desempenhar 

um papel fundamental na terapêutica dos que-

loides, desde que seja empregado de maneira 

criteriosa e em consonância com outros méto-

dos complementares. A continuidade das pes-

quisas na área poderá contribuir para o aprimo-

ramento dos protocolos clínicos e para a ampli-

ação das perspectivas terapêuticas, consoli-

dando o uso dessa tecnologia no manejo das ci-

catrizes patológicas. 
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