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RESUMO

A cicatriz queloidiana ¢ uma enfermidade que acomete apenas o ser humano, nio sendo reproduzivel em
nenhuma outra especie animal. Assim sendo, os conhectmentos a seu vespeito sao bastante limitados € muitas
vezes controversos. A opedo ideal para o seu tratamento ainda nao foi completamente estabelecidn, existindo
intimeros metodos terapéuticos. Neste artigo procuramos desenvolver uma reviso critica da literatura, evi-
denciando os métodos utilizados atualmente ¢ discutindo, assim, suas principais vantagens ¢ desvantagens.

INTRODUCAO

Existem inumeras duvidas quanto ao diagnostico di- tes nos individuos de raga negra ¢ nunca descrito nos
ferencial, etiologia ¢ correto mancjo dos queldides'! albinos'® ¢, Os queldides apresentam certa tenden-
%, Parte da dificuldade decorre da irreprodutibilidade cia familiar, apontando-se um padriao autossomico
do queldide em experimentos animais, jd que este aco- dominante como possivel responsavel?. Algumas di-

mete

exclusivamente a raga humana'®’. Nao ha dife- ferengas histologicas comprovadas entre a cicatriz

rengas de incidéncia por sexo***, Sao mais freqiien- hipertrofica ¢ o queldide nos levam a crer que sio
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duas patologias diferentes e que, como tal, merecem
diferentes tratamentos'”*?. Segundo Ehrlich et al'”,
certas alteragoes imunolodgicas parecem ser mais cons-
tantes nos pacientes que apresentam queldides. As
imunoglobulinas parecem estar alteradas, especialmen-
te as IgM e IgG, que estao aumentadas, ¢ a IgA, que
estd freqlientemente diminuida. Nao existem altera-
¢oes nas vias do complemento> ', A produgio de
alfa interferon, gama interferon ¢ fator de necrose
tumoral beta estd bastante diminuida nos pacientes
com queloide'"”. Entretanto, o papel da imunologia
no desenvolvimento dos queldides ainda ¢ bastante
obscuro. Conforme Piérard et al.'"V, os dendrdcitos
sao ricos em fator XIIIa, o qual pode limitar o acimulo
de coldgeno em cicatrizes. A deficiéncia dessas células
poderia estar relacionada com o aparecimento dos
queloides™.

O objetivo desta revisao € possibilitar uma visao ob-
jetiva das principais opgoes terapéuticas vigentes.

OPCOES TERAPEUTICAS

CIRURGIA

A cirurgia como modalidade isolada de tratamento
estd praticamente abandonada devido as altas taxas
de recidiva, que ficam proximas de 100% e geral-
mente Ocorrem NO primeiro ano pos-operatorio’™
1012131 A excisao cirtirgica - combinada com inje-
gao de corticoides, radioterapia ou compressao no
poOs-operatorio - apresenta resultados mais anima-
dores, e cada combinagio sera discutida isoladamen-
te a seguir.

BETATERAPIA

Quando utilizada isoladamente, alguns autores apre-
sentam taxas de resposta variando de 16%''" a
94% . Sendo associada a cirurgia, os resultados
parecem ser muito superiores ¢ mais consistentes' '
4. A possibilidade de indugao carcinogénica na fe-
rida irradiada ainda nao foi totalmente descartada'**
4. Os defensores do método apéiam-se no fato de
que nenhum caso de carcinoma foi correlacionado
inequivocadamente com essa modalidade terapcu-
tica at¢ hoje!'. Os dados disponiveis ainda sao in-
suficientes para definir seu uso com seguranga em
criangas. Segundo Norris et al.""*| o limite inferior
de idade ainda nao esta bem definido, e as possiveis
implicagoes de irradiagao sobre uma epifise ou uma
area de crescimento dsseo ainda nao estao totalmen-

te desvendadas. Segundo Van der Beck''™| ocorre
uma interferéncia no crescimento osseo de criangas
com queloides tratadas com radioterapia. Recomen-
da-se, até o momento, evitar essa modalidade tera-
péutica em criangas ¢ irradiar areas de crescimento
osseo. Klumpar et al."'® reportam um trabalho com
126 pacientes que receberam tratamento
radioterdpico pos-cirurgia. O periodo de acompa-
nhamento foi de 12 anos, sendo que 83% dos paci-
entes obtiveram um controle satisfatorio dos seus
queloides com essa modalidade associada. No es-
tudo, verificaram uma maior taxa de recidiva nos
queloides originados de lesoes infectadas e nos pa-
cientes com historia familiar positiva. A betaterapia
associada a cirurgia demonstra-se um método ttil
¢ efetivo no tratamento dos queldides, particular-
mente naqueles casos refratarios as outras modali-
dades terapcuticas''* ',

CORTICOIDES

Os corticoides podem ser administrados de forma
toépica ou intralesional™ %' O creme de
hidrocortisona apresenta resposta objetiva em ape-
nas 20% dos pacientes''’| sendo pouco utilizado
atualmente. A triamcinolona intralesional possui
taxa de resposta proxima de 100%, com recorréncia
aproximada de 10-40%"". Sherris et al.”™ descre-
veram o efeito do corticoide como diminuigao na
sintese do coligeno, dos glicosaminoglicanos e do
processo inflamatorio da ferida, produzindo inibi-
¢ao da fibroplasia®™. Segundo Stucker ¢ Shaw'",
essas medicagoes nao sao isentas de riscos. Os prin-
cipais efeitos colaterais sao: atrofia local de tecidos,
discromias, reativagdo de  tubérculos,
teleangiectasias, imunossupressao, ¢ outros' 5 7 1%
1171 Muitos desses efeitos sao tempordrios, segun-
do Tang et al."”. Os corticoides sao considerados o
tratamento de primeira linha para queloides recen-
tes, com menos de um ano de existéneia' ! 1819200,
Podem ser utilizados isoladamente ou em associa-
¢ao com outras modalidades®”. A excisao combi-
nada com injegdo de corticoides foi extensamente
estudada e apresenta recorréncia proxima de 50% "
10, 13)

COMPRESSAO

A compressdo foi um dos primeiros métodos des-
critos, de forma isolada ou associada™ '+ A ci-
rurgia associada com medidas compressivas no pos-
operatério apresenta recidiva menor do que a ci-
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rurgia isolada™”. Em geral, o método consiste de
uma malha de tecido eldstico ou de spandex aplica-
da por 12-24 horas ao dia por 12-36 meses
ininterruptos. Até 60% dos pacientes apresentam
algum tipo de resposta, com diminuigao de cerca
de 75% do volume original da lesao"”. Poré¢m, as
malhas sao desconfortdveis, quentes ¢ podem pro-
vocar prurido ou reagoes alérgicas com o uso pro-
longado® ¥ Se o paciente nao for bem orienta-
do, o grau de adesao tende a cair apos os primeiros
3-4 meses, especialmente no verao'*.

LAMINAS DE SILICONE

Segundo Sawada e Sone®!] os efeitos benéficos do
método ndo sao devido a pressao, temperatura ou
oclusao capilar e sim devido a oclusio e hidratagao
do estrato corneo, que seriam os principais fatores
relacionados!'* 2% 2122 Virios autores reportaram
a eficacia desta modalidade nas cicatrizes
hipertroficas e queloides'”™ 17202122 Gold"'” ava-
liou a eficicia do método aplicando a lamina de
silicone de forma a cobrir apenas metade da drea a
ser tratada. No final de 4 semanas, cerca de 20%
dos pacientes niao evidenciaram qualquer melhoria
nas suas lesoes, mas na avaliagdo dos autores cerca
de 95% dos pacientes apresentaram algum tipo de
resposta positiva. As laminas podem ser utilizadas
isoladamente ou de forma profilitica no poés-ope-
ratoriof1®: 20.21.23.29 QO pacigntc deve aplicd-las por,
no minimo, 12 hs/dia"”. E um mérodo indolor e
de ficil aplicagao, exceto nas cicatrizes em zonas de
superticie irregular devido a dificuldade de adesao
da lamina®”. Segundo Palmieri et al.??] os resulta-
dos podem ser superiores se a vitamina E estiver
associada. A resposta obtida até o momento nao ¢
suficiente para justificar o seu uso como
monoterapia, mas alguns estudos apdiam seu uso
como adjuvante no tratamento cirtirgico!'”-2%:21.22),
A lamina de silastic, de menor custo, ainda nao tem
efetividade comprovada, tampouco existem traba-
lhos comparando as duas'®.

LASER

A resposta com o laser de diéxido de carbono varia
entre 39-92%/'%26:27. 25,29 Taxas igualmente con-
troversas foram identificadas para o laser de argdnio,
entre 45-93%"'%-2%. A excisio cirurgica com o laser,
em estudos experimentais, demonstrou capacidade
de retardar a sintese do colageno'®. Infelizmente,
segundo Henderson'?”), este efeito ¢ apenas tem-

pordrio, ¢ a vantagem demonstrada 7 vitro nao se
confirmou nos ensaios clinicos. Norris et al.'?® de-
monstraram a inefetividade do laser. As respostas
iniciais eram seguidas de recidivas tratadas com
corticoides. Assim sendo, o uso do laser nos
queldides nao esta definido.

CRIOTERAPIA

A crioterapia como forma isolada de tratamento
apresenta uma resposta positiva em 55-70% dos
pacientes, sendo necessdria, na maioria dos casos,
mais de duas sessoes com intervalos de 20 dias!'",
O uso combinado com corticosteroides produz uma
resposta satisfatoria em até¢ 84% dos pacientes. Se-
gundo Zouboullis et al.?* | o principio ¢ a destrui-
¢ao das camadas celulares por andxia decorrente de
distirbios na microvasculatura desencadeados pelo
contato com o frio. Os indices de recidiva ainda
nao estao totalmente definidos'?> 24,

BLOQUEADORES DOS CANAIS DE
CALCIO

Os bloqueadores dos canais de cdlcio reduzem em
50% a incorporacao de prolina tritiada a matriz
extracelular'® 330 Eles parecem induzir mudan-
¢as significativas de configuragio ¢ formato dos
fibroblastos ¢, assim, aumentam a degradagio da
matriz extracelular®#. Lee et al.®” reportaram o
controle de cicatrizes hipertroficas com verapamil
intralesional. Estes farmacos merecem novos estu-
dos para melhor avaliagao™”.

INTERFERONS

O seu uso tem sido estudado recentemente, apre-
sentando resultados consistentes'!?-2%2%321 Eles atu-
am ao reduzir a produgao de colageno tipo I, I1, ITI
¢ possivelmente V23 A utilizagio ¢ intralesional,
com administra¢oes semanais de at¢ 0,05 mg. Os
estudos demonstraram redugoes de at¢ 50% nas
dimensoes lineares, com aplainamento das lesoes
elevadas'®). O efeito colateral mais freqiientemente
reportado ¢ a cefaléia® #. Segundo Gransten et
al.?¥ ocorrem alteragoes na epiderme ¢ na derme.
A epiderme apresenta um afinamento das placas
suprapapilares, ¢ o estrato corneo apresenta uma
hiperceratose focal com uma vacuolizagio da ca-
mada basal. Os autores demonstraram diminui¢ao
significativa no nimero de feixes de coliageno ¢ au-
mento na quantidade de mucina na derme ¢ na
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epiderme. A necessidade de confirmagao dos resul-
tados preliminares impede o uso destes firmacos
de forma rotineira''% 2% 32,

OUTROS AGENTES

O minoxidil, a pentoxifilina e a putrescina tépica
sdo alguns dos agentes testados que demonstraram
alguma resposta clinica® %' Mais recentemen-
te, Schierle et al."® em estudo experimental, con-
seguiram verificar uma diferenga significativa na
quantidade de receptores de testosterona por mili-
grama de tecido entre o tecido queloidiano ativo e
o tecido normal. O autor sugere que niveis cleva-
dos de receptores de testosterona existem no teci-
do queloidiano ativo ¢ que uma possivel linha de
tratamento poderia incluir antiandrogénicos topi-
cos. Os resultados devem ser avaliados com ceticis-
mo, at¢ que novos estudos sejam realizados.

CONCLUSAO

Enquanto os cirurgioes desconhecerem a
fisiopatologia dos queldides estardo fadados a resul-
tados insatisfatérios ¢ tempordrios'?7 3% 3940,

Os corticosteroides sao os farmacos mais
freqlientemente utilizados € com a maior experiéncia.
De todas as modalidades, a cirurgia associada aos
corticosteroides € a de maior experiéncia clinica e deve
ser considerada como opgao de escolha para grande

maioria dos queldides® ', Entretanto, as lesdes mui-
to grandes ou de longa evolugao respondem mal a
corticoterapia, sendo nesses casos destacada a opgao
da cirurgia associada a radioterapia como possivel pri-
meira linha'" 9 A criocirurgia apresenta resultados
inconstantes ¢ pouca experi¢ncia clinica, tornando-a
assim uma opgao menos atracnte''™ ', As laminas de
silicone reduzem significativamente as recorréncias,
quando utilizadas de forma profilitica no periodo pos-
operatorio''. Seu uso € benético tanto nas cicatrizes
queloidianas quanto nas hipertroficas, nao estando
estabelecida como modalidade isolada de tratamen-
to0' 2% A utilizagao do laser ndo trouxe beneficios
clinicos aparentes na maioria dos estudos> %7 O
verapamil, a pentoxifilina, o minoxidil, a putrescina
topica ¢ o interferon necessitam mais estudos para
defini¢do de seus papéis na terapéutica 331333435

As controvérsias a respeito deste rema estao muito
longe de seu fim, ¢ os queldides continuam represen-
tando um dos maiores enigmas da cirurgia plastica **
37. 38, 39, 40)
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