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Queloides e cicatrizes hipertréficas sio muito prevalentes, mas seu tratamento ainda é desafiador. Varios Brasil.
tratamentos se mostraram benéficos, mas ainda nio hi um protocolo ou algoritmo para abordar cicatrizes,
que siga um passo-a-passo organizado e que justifique o uso de cada tipo de tratamento em uma fase
da cicatriz. O objetivo deste estudo é apresentar uma proposta de algoritmo para tratar cicatrizes, usado
em nosso servico por alguns anos. Ele ajuda a organizar as diversas terapias empregadas no tratamento de
cicatrizes. Combinadas, estas sequéncias de tratamentos levam a uma melhora progressiva em queloides
e cicatrizes hipertroficas.
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Keloids (K) and hypertrophic scars (HS) are highly prevalent, but their treatment is still challenging. Several treat- gmail.com
ments are beneficial to treat K/HS, but there is still no protocol or algorithm to address scars following an organized
step-by-step and justifying each type of treatment in the scar phases. This study aims to present an algorithm to treat
keloids /scars. It has been used for several years in our clinic and helps organize several therapies to treat scars. Com-
bined, these sequences of treatments lead to progressive improvement in K and HS.
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INTRODUGAO

Queloides (Q) e cicatrizes hipertroficas (CH) sio alta-
mente prevalentes. No entanto, seu tratamento ainda representa
um desafio significativo.! Sintomas como prurido e dor, assim
como queixas estéticas e psicoldgicas, interferem negativamente
na qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) dos individuos
acometidos e na carga de queloide.'? A cirurgia frequentemente
leva A recorréncia'? e o mau resultado pode ser interpretado
como negligéncia em caso de litigio, o que é uma preocupacio
recorrente entre cirurgides plisticos e dermatologistas.’

Durante um estudo prospectivo randomizado para inves-
tigar a eficicia dos curativos de silicone no tratamento de cica-
trizes devido ao efeito anticicatricial do silicone ou a oclusio,
empregamos folhas de silicone ou hidrocoloide para tratar um
grupo de Q/CH e observamos que ambos os curativos foram
eficientes na diminui¢io dos parametros fisicos e subjetivos de
Q/CH. Também notamos que a injecio de triancinolona na-
quelas lesdes previamente amolecidas era menos dolorosa e o
medicamento podia se difundir por toda a lesio.* Em nosso am-
bulatério focado no tratamento de Q/CH, descobrimos poste-
riormente que, apds usar esse procedimento de “amolecimento”
por varias semanas, menos injecdes de esteroides foram suficien-
tes para tratar grandes lesdes que anteriormente exigiriam mais
sessOes. Posteriormente, incorporamos tecnologias como a Luz
Intensa Pulsada (Intense Pulsed Light - IPL), facilitando ainda
mais as inje¢des, 0 que nos motivou a escrever um protocolo
para tratamento de cicatrizes.® Além disso, o aumento do na-
mero de pacientes com cicatrizes atroficas apds injecoes de CH
encaminhados ao nosso ambulatorio passou a fazer parte da nos-
sa motivagio: observamos que se nosso protocolo tivesse sido
seguido, a atrofia cicatricial, que também leva a insatisfacio do
paciente, poderia ter sido evitada.

O objetivo deste manuscrito é compartilhar um algorit-
mo simples para tratar Q e CH. O algoritmo A.S.A.P. discute o
racional de combinar quatro etapas sequenciais, levando a uma
melhoria progressiva das Q/CH.

Algoritmo Passo 1. A - Avalia¢do — Analise cuidadosa
antes de qualquer tratamento (A.S.A.P)

Os pacientes que chegam a primeira consulta no ambu-
latério de queloides e cicatrizes podem ser separados em quatro
grupos:

1) Q/CH, sem tratamento prévio;

2) Cicatrizes pos-queimaduras ou pos-traumaticas, enca-
minhadas ao nosso servi¢o ap6s a alta hospitalar;

3) Queloides recorrentes, apds terapias anteriores; ge-
ralmente tratados com cirurgia, crioterapia ou injecdes de
esteroides;

4) Cicatrizes atroficas, apos a resolucdo completa de um
Q/CH prévio, devido a inje¢des de corticosteroides.

Este Gltimo subconjunto de pacientes geralmente tio
insatisfeitos quanto os outros trés grupos. Apesar de terem apre-
sentado melhora no queloide ou cicatriz hipertrofica prévios,

ap6s receberem multiplas inje¢des de triancinolona ou mesmo
fitas oclusivas impregnadas de esteroides por longos periodos,
suas cicatrizes evoluiram para lesdes deprimidas, acromicas e te-
leangiectasicas.

As injecoes de esteroides sio populares entre dermatolo-
gistas e cirurgides plasticos devido a aparente facilidade da téc-
nica e a possibilidade de serem realizadas na primeira consulta,
como procedimento em consultorio. Desta forma, sio geral-
mente escolhidas como primeira abordagem das Q/CH. En-
quanto litigios e a¢des judiciais envolvendo cirurgias estéticas
s30 uma preocupacio crescente, medidas importantes para evitar
iatrogenias incluem verificar a real necessidade de administra¢io
de medicamentos ou de um procedimento médico.’

A primeira fase do algoritmo (A - Avaliacio) exige que o
médico classifique a cicatriz que serd tratada e analise a melhor
abordagem para cada uma dessas lesdes (Tabela 1). Os esteroides
nio devem ser usados como a primeira abordagem para tratar ci-
catrizes hipertroficas, pois uma atrofia natural subsequente pode
ocorrer e o esteroide pode maximizar esse resultado. Os que-
loides podem precisar de inje¢des de esteroides em algum mo-
mento, mas podem responder melhor as inje¢des ap6s o amole-
cimento com curativos oclusivos — a préxima fase do algoritmo
“S” (Figura 1). Lesoes grandes, como queloide pediculado no
16bulo da orelha, podem ser encaminhadas para cirurgia com-
binada a radioterapia, ou crioterapia intralesional, com poste-
rior acompanhamento e eventual encaminhamento para as Eta-
pas 2,3 e 4 do Algoritmo para evitar a recorréncia do queloide
(Tabela 1). Cicatrizes retrateis também podem se beneficiar da
cirurgia no inicio, embora algumas possam ser tratadas com mé-
todos nio invasivos® (Figura 2; A, B)

Os bloqueadores de histamina H1 sio drogas anti-in-
flamatérias e antiproliferativas que aliviam a dor e a sensagio
de prurido em queloides e cicatrizes hipertroficas. Eles inibem
a deposi¢io de colageno por um mecanismo de supressio de
TGF-beta.® Os anti-histaminicos orais sio administrados nesta
primeira fase do tratamento para aliviar os sintomas de cicatri-
zes muito pruriginosas. Portanto, a fase “A” - “Analisar antes de
qualquer tratamento” é o primeiro passo do algoritmo (Figura 1,
A, C; Figura 3;Tabela 1).

Algoritmo passo 2. S - Amolecer a cicatriz antes das
injecSes (A.S.A.P.)

Esteroides e inje¢des antineoplasicas sio métodos acei-
tos mundialmente para tratar Q e CH, mas seu uso em queloi-
des com grande endurecimento pode ser desafiador, causando
desconforto e dor significativos ao paciente. Descrevemos an-
teriormente que curativos oclusivos podem ajudar a suavizar as
cicatrizes antes das inje¢des, diminuir a dor e permitir que doses
menores de esteroides se difundam melhor no tecido fibrotico?
(Figura 1, A, B;Video 1).

Curativos oclusivos de silicone e hidrocoloides levam a
uma diminui¢io comparavel de volume, sintomas e eritema, sua-
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TABLE 1: Avaliagdo clinica e condugdo

PROTOCOLO ETAPA 1. A - Analise a cicatriz que sera tratada | Requer classificacio de cicatriz

CICATRIZ HIPERTROFICA
Respeita os limites da cicatriz original
Area nio particularmente propensa a for-
magio de queloides

Pode melhorar horas extras

QUELOIDE

Cresce além dos limites da cicatriz original
Rigidez significativa pode dificultar inje¢des
de cicatriz

Siga para o proximo Protocolo Etapa 2- S
Suavizar o queloide permitird inje¢des mais
faceis

NAO use esteroides
(que pode causar atrofia)

Siga para o proximo Protocolo Etapa
2-S

Amolecer o queloide permitira
inje¢des intralesionais mais faceis.

Abordagens terapéuticas:

Cirurgia mais radioterapia e siga o
Protocolo Etapa 2

Etapas do protocolo 2-3 (algumas
lesdes podem melhorar)
Crioterapia intralesional seguida do
Protocolo Etapa 2

PROTOCOLO ETAPA 2. S - Amolec¢a a cicatriz ou queloide para prepara-los para futuras inje¢oes

CURATIVO DE SILICONE

CURATIVO SEM SILICONE

ROUPAS OU BANDAS DE
PRESSAO

Diferentes formas, tamanhos e folhas

Brincos em diferentes formas e tamanhos

Deve cobrir todo a lesio

e ser fixado com adesivo tipo
micropore.

After each 7 days, remove, rinse skin
Apbs cada 7 dias, remova e lave a area
tratada e a pelicula de silicone.

Pode ser reutilizado por 1-4 meses.

Devem ser recolocados a cada 7 dias.

PROTOCOLO ETAPA 3. A - Abordagem do queloide ou cicatriz com lasers e inje¢oes

Hexacetonida de triancinolona (TH)
5-FU

Bleomicina

IPL

Injecdes mensais
Combinacdes 1:1 ou 9:1 com HT
Combinacio 1:1 com HT

Pequeno volume de 0,1-0,3 ml de dose
total.

Aplicado imediatamente antes das injecoes, pode levar a edema transitério que facilita as

injecoes

PROTOCOLO ETAPA 4. P - E mais ficil tratar a pigmentacio e melhorar a qualidade da pele/cicatriz apés a resolucio da

hipertrofia

Acido retindico, acido glicdlico, hidroquinona — ajudam a preparar a cicatriz antes de peelings e lasers

Peelings - Acido retinoico - varias sessdes

8-MOP - Tbpico e exposi¢io solar - Melhora cicatrizes acromicas

Microagulhamento - Melhora as cicatrizes acromicas e a qualidade da pele

Laser fracionado e nio fracionado - ajuda a organizar o colidgeno da cicatriz e melhorar a qualidade da pele

Lipoenxertia - podem ajudar na qualidade da cicatriz/pele resultante e ajudar a diminuir cicatrizes irregulares
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vizando a Q/CH.* Cicatrizes tratadas com ambos os curativos
melhoram os parimetros da Escala de Cicatrizes de Vancouver
e reduzem a pressio intra-cicatricial, facilitando as inje¢des in-
tralesionais de triancinolona (TA).* Os hidrocoloides sio autoa-
derentes e escolhidos para tratar regides do corpo que apresen-
tam maior mobilidade, como palpebras e mios.> Curativos com
ou sem silicone s3o cobertos com fita microporosa e podem ser
trocados a cada 7-15 dias.*® Apds 2-4 meses, observa-se melhora
significativa da dor/prurido e flexibilidade cicatricial, e as inje-
cdes sio facilmente realizadas em locais mais macios**(Video 1).
Curativos oclusivos e roupas de compressio (malha cirtrgica)
podem levar a um resultado satisfatério mesmo sem injecdes e
tecnologias (Figura 1. C, D, E).

As roupas de compressio (ou malhas cirtrgicas) sio um
método mundialmente aceito no tratamento de Q/CH?® e tam-
bém sio empregadas nesta fase. O uso correto do vestuirio é
obrigatério para exercer seus efeitos: devem entrar em contato
com toda a cicatriz, por varias horas/dia, e promover o bran-
queamento.” Elas auxiliam na manutencio dos curativos e pro-
tegem a cicatriz da exposi¢io solar. Personalizamos os vestuarios
confeccionados com tecidos elasticos e inelasticos combinados
em diferentes modelos para atender as necessidades do pacien-
te.* A maioria das CH torna-se plana apenas pelos curativos e
roupas de compressio, assim como o Q pequeno (Figura 1; C,
D, E). Um efeito colateral comumente observado nesta fase é a
milidria, devido aos longos periodos de oclusio. Aconselhamos
0s pacientes a remover os curativos e roupas por dois dias, en-

xaguando a pele afetada vérias vezes. B importante mencionar
que a dor e o prurido diminuem significativamente durante a
fase “S” do algoritmo.*® Os pacientes que tiveram achatamento
completo da lesio nio precisam passar pelo proximo estigio do
algoritmo (“A”), seguindo para a tltima etapa (“P”) (Figura 3).

O passo 2“S” do algoritmo pode ser alcancado apds 1-4
meses de curativos oclusivos (curativos com ou sem silicone) e
roupas de compressio.

Algoritmo Passo 3. A - Abordagem com injegbes e
tecnologias (A.S.A.P.)

Uma vez amolecido a Q/CH, ela se torna propensa a re-
ceber injecdes menos dolorosas com melhor difusio do firmaco
no tecido cicatricial* (Figura 1, B). O acetonido de triancinolona
(AT) é o farmaco intralesional preferido para o tratamento da
Q/CH, porém foi descontinuado no Brasil, onde a hexacetoni-
da de triancinolona (HT) ja é utilizado com resultados satisfa-
torios.> A combinacio de AT com 5FU tem se mostrado mais
eficaz no tratamento de cicatrizes quando comparado ao TA;®
pode ser usado em diferentes combina¢des com resultados satis-
fatorios.® A bleomicina parece ser mais eficaz que o 5-FU, mas
necessita de cuidados redobrados durante a diluicio para evitar a
inalacio, apresenta maior incidéncia de hiperpigmentacio e sua
manipula¢io pode exigir regras regulatorias extras que podem
limitar seu uso. As drogas antineoplasicas sio utilizadas em doses
baixas, sempre associadas a triancinolona. O objetivo ¢é ser alta-
mente eficaz com o menor volume possivel. A gravidez deve ser
sempre descartada.’

FIGURA 1: Este paciente apresen-
tou lesdes queloides de acne ape-
sar das tentativas de tratamento
com inje¢bes de triancinolona;
referiu dor durante o procedimen-
to e piora clinica apds alguns me-
ses. B - Seis meses apds curativos
oclusivos de hidrocoloide, com di-
minuicdo da altura e sintomas do
queloide; os queloides restantes
agora sao amolecidos o suficiente
para receber inje¢es. Algoritmo:
A andlise do Passo A - demosntra
queloides extensos. Passo S - Co-
megou com hidrocoloides para
suavizar os queloides antes das
injecoes.
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FIGURA 2: Algoritmo: Passo A - cicatriz retratil. Passo S - Tratada com curativos oclusivos. Passo A - cicatriz foi abordada com
IPL (1 sessdo) e Passo P - microagulhamento (2 sess6es) foi usado para melhorar a qualidade da cicatriz. C, D, E e F. Paciente
queimado apresentou melhora progressiva com retinoides tépicos, hidroquinona, acido glicdlico, seguido de 6 sessbes de
peelings de acido retindico. Algoritmo: Passo A - cicatriz facial levemente hipertrdfica e hiperpigmentada, se abordada com
esteroides injetdveis ou topicos, pode desenvolver atrofia. Foi direto para o Passo P para tratar a pigmentacao e a qualidade
da cicatriz.

VIDEO 1:
Demonstracdo
do amolecimen-
to do lesdo.

A luz intensa pulsada (IPL) é eficaz no tratamento de Q/
CH, visando a proliferagio e pigmentagio vascular cicatricial.'
A TPL é usada imediatamente antes das injecdes. Cicatrizes co-
bertas com curativos por virias semanas tornam-se menos pig-
mentadas, permitindo uma sessio de LIP mais segura, exceto

para pacientes de fototipos mais elevados.! O edema transitorio
que segue a aplicacdo de IPL pode aumentar a difusio do HT
por toda a cicatriz.

O Passo 3 - “A” — do algoritmo pode ser obtido por
meio de inje¢des de triancinolona, que pode ser associada aos
antineoplasicos bleomicina e 5-FU, com sessdes de IPL imedia-
tamente antes das injecdes.

Algoritmo passo 4 - P - Tratar a Pigmentacdo e a
qualidade da pele (A.S.A.P)

Q/CH tratados com oclusdo, roupa de pressio, IPL,
triancinolona e drogas antineoplasicas tornam-se planos e pali-
dos. Porém a hiper/hipopigmentac¢io frequentemente permane-
ce. A Gltima fase deste algoritmo (“P”) centra-se na melhoria da
qualidade da pele e da pigmentacio mista da cicatriz. Retinoides
topicos, associagdo de acido glicolico e hidroquinona, peelings
quimicos e microagulhamento sio entio combinados para obter
uma cor mais uniforme da cicatriz.'”? A tretinoina topica melhora
a pele/cicatriz modulando a queratiniza¢io e a diferenciagio de
fibroblastos e queratindcitos; os peelings de acido retindico (AR)
sdo utilizados com seguran¢a em fototipos mais elevados, levan-
do a melhora clinica da textura e aparéncia da pele® apds 5-10
sessoes seriadas (Figura 2; C, D, E, F; Tabela 1).

O microagulhamento por tatuagem sem tinta tem sido
descrito como um tratamento eficaz de “dermoabrasio com
agulha” para diferentes tipos de cicatrizes, com beneficios es-
peciais em relacido a repigmentacio de cicatrizes acromicas'
(Figura 2; A, B). Resultados satisfatérios podem ser alcanga-
dos apds apenas uma sessio em diferentes tipos de cicatrizes'
(Tabela 1).
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Semelhante a outros autores, também tratamos as cica-
trizes acromicas com uso de psoraleno topico combinado a ex-
posicio solar.” Um creme com 0,5%-1% (8-metoxipsoraleno) é
aplicado na cicatriz, que é exposta a luz solar a partir de 3 minu-
tos/dia, 3-4 vezes/semana, com aumento de 2 minutos/semana
de exposi¢io até atingir 15 minutos (Tabela 1).

O transplante autdlogo de melandcitos'® e a lipoenxer-
tia” também podem ser utilizados na Gltima fase do protocolo
para ajudar a obter melhores resultados estéticos, assim como
IPL e lasers fracionados de erbium e CO,. Os queloides sio
frequentemente vistos em peles de cor e os pacientes brasileiros

sdo culturalmente propensos a exposi¢do solar, o que leva a hi-
perpigmentacdo cicatricial, embora nas etapas anteriores a pele
geralmente perca o bronzeado (Tabela 1).

Os lasers fracionados ndo ablativos (1540 nm) e os abla-
tivos de CO,, e de 2950 nm contribuem para o retoque final,
permitindo melhora da cor e textura da cicatriz'”'®! (Tabela 1).

O algoritmo A.S.A.P. tem sido amplamente utilizado em
nossa clinica. Ele ajuda a organizar as virias etapas necessarias
para melhorar essas lesdes (Figura 1, Figura 2), que podem ser
usadas como guia para tratar praticamente qualquer Q/CH apds
trauma, cirurgia, piercing, acne, ou doencas virais que afetam a
pele e queimaduras (Figura 3). e

ALGORITMO A.S.A.P.

A - Andlise cuidadosa

Atrofica

CH — >

el

Queloides grandes/

Excisdo de cicatriz + sutura ‘

Triancinolona prematura pode facilmente seguir com atrofia ‘

—> | Medicamentos anti-histaminicos orais para aliviar os sintomas ‘

pediculadas

S - Suavizar as cicatrizes

Curativos oclusivos com ou sem silicone, 24 horas por dia, trocados a cada 7 dias
Cobrir com fita cirdirgica microporosa.

Roupas de compressdo: customizados para atender as necessidades do paciente, tecido

eldstico e inelastico

‘ Q - amolecido eritema e sintomas ‘41;‘ CH - macia, plana e sem eritema

A - Abordagem com tecnologias e inje¢oes

| | d

5-FU combinado com AT/HT 1:1/9:1
Bleomicina combinada com AT/HT

IPL/Laser vascular

P - Tratar a pigmentacao e a qualidade da pele

!

IPL

Laser fracionados
Microagulhamento
Peelings de &cido retinoico
8-MOP tdpico

Q - resultados insatisfatdrios — <--
cirurgia + radioterapia

FIGURA 3: O algoritmo A.S.A.P pode ser usado para tratar praticamente todas as cicatrizes hipertréficas e queloides. A - Analisar
o tipo de cicatriz (queloide, hipertrdfica, atrdfica) - As cicatrizes atrdéficas devem ser reexcisadas. Q e CH s3o tratadas na segunda
fase do algoritmo. A CH pode desenvolver atrofia grave se tratada prematuramente com esteroides. As queloides mostram-se
endurecidos e ndo permitem inje¢des faceis. S - Suavizar as cicatrizes antes das inje¢des - usando roupas de pressao, curativos
de silicone e hidrocoloides, as cicatrizes ficam planas e macias - permitindo infiltra¢des intralesionais de triancinolona combi-
nada com drogas antineopldsicas. A - Abordagem com tecnologias e inje¢des. IPL, quando realizada imediatamente antes da
infiltracdo, causa um leve edema que ajuda a difundir a droga injetada no tecido. A triancinolona pode ser combinada com 5-FU,
bleomicina ou bloqueadores dos canais de calcio em sessdes mensais. Curativos e roupas de pressao podem continuar durante
esta fase. Queloides grandes, como queloides pedunculados do I6bulo da orelha, sdo tratados com excisdo e radiagdo, com ou
sem triancinolona. Por fim, na tltima fase do algoritmo — P - Tratar a pigmentacdo e a qualidade da pele - lasers fracionados e ndo
fracionados, IPL, microagulhamento, peelings e metoxipsoraleno sdo combinados para promover uma cicatriz mais uniforme.
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