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Introducao

Aintervencao no processo de
reparacao das lesdes cutaneas visa
arecuperacao tecidual total e é uma
forma de diminuira morbidadeea
mortalidade associadas as compli-
cacOes da cicatrizacao.

Na lesdo aguda, onde ndo
existe fatores que interferem no
processo cicatricial fisioldgico nor-
mal do organismo, este mecanis-
mo érapido e sequencial.

A lesao cronica ocorre quan-
do o processo de reparacdo tecidual
é interrompido por algum fator que
perturbe a evolucdo normal da fase
inflamatéria, proliferativa ou de
remodelacdo do tecido agredido.
HUPP' descreveu que corpos estra-
nhos, tecidos necréticos, isquemia e
tensao na ferida sdo alguns desses
fatores..

A identificacdo e a correcao
do que impede o sucesso da resta-
uragao tecidual, a otimizagéo do
ambiente celular e molecular do lei-
to da ferida, assim como de suas
bordas é fundamental para cicatri-
zacao eficaz e proporciona a boa
formacdo estética das cicatrizes.
Anomalias na migracao, na sintese
e na secrecao de proteinas da matriz
extracelular e de citoquinas, tém
sido associadas com a formacéao de
queldides e cicatrizes hipertréficas.
GRABB e SMITH?, VIVER e McKEE? e
NEELY et al.? descreveram cicatrizes
hipertréficas e queldides como sen-
do variacoes do processo da cicatri-
zacao normal das feridas que apre-
sentam respostas hiperproliferati-
vas do tecido conjuntivo principal-
mente em lesdes que sofrem trau-
matismos. AMADEU et al? descre-
veram que os processos de cicatri-
zacao anormal geralmente séao for-
mados por deposicdo excessiva de
coldgeno na matrix celular.

Queldides e cicatrizacao hiper-
trofica na histéria da medicina

Os queldides foram desco-
bertos por cirurgides egipcios em
1700 aC. Os Olmecas, mexicanos da
era pré-Colombiana, utilizavam a
escarificacdo como meio de decora-
cao dos seus corpos. No século VIII,
certas tribos Nigerianas desenvolve-
ram o costume de, em certos rituais,
perfurarem as orelhas e realizarem
cortes que deixavam marcas na face
eno térax. Em 1790, Retz descreveu
o queldide como um “tumor” cica-
tricial espontaneo.

Baron Jean Louis Alibert iden-
tificou o queléide como uma “enti-
dade” em 1806 e o chamou de can-
croide. Posteriormente, modificou
o nome de cancroide para queldi-
de, com o fim de evitar a conotacdo
cancerigena. A palavra é derivada
do grego “chele”, quessignifica “gar-
ra de carangueijo” e o sufixo “oide”,
que significa “forma de”. Aclinica
do Dr Jean no Hospital Saint Louis
foi durante muitos anos o centro
mundial de referéncia em dermato-
logia.

Na era moderna, mulheres da
Nudbia no Sudéao, intencionalmente,
escarificavam seus corpos a fim de
produzirem  queldides fasciais
como forma de decoracdo. Os Nuer
e Nubas utilizavam implantes e tatu-
agens para formarem queldides
labiais, na regiao frontal, bochecas
e sobrancelhas como atrativos ou
recursos estéticos.

Os nativos da Papua-Nova
Guiné realizavam incisdes na pele e
inseriam barro ou cinza nas lesdes
para desenvolverem tumefacoes
permanentes. Este ritual, tornava os
membros da comunidade tribal, a
qual pertenciam, pessoas especiais
e eram honrados pela sua coragem
e resisténcia. Hoje, apesar de alguns
povos africanos ainda manterem
esta cultura, a estética da cicatriza-
¢do, a prevencao e tratamento de

quelodides tém sido uma das gran-
des preocupacoes dos profissionais
de saude, principalmente de cirur-
gides plasticos e dermatologistas.

Queldide e Cicatriz Hipertréfica

Sao lesoes fibroblasticas que
podem apresentar diferencas mini-
mas nos aspectos clinicos e histopa-
toldgicos, no entanto, representam
tipos bem distintos de crescimento
tecidual  exigindo  terapéutica
diversas. Os fibroblastos produzem
coldgeno e a célula da condigdes
para que este aumente o tecidoem
quantidade exagerada. A hipertro-
fia que atua no processo da forma-
cdo do queldide é uma matéria que
ndo estd contida a nivel celular.
Podemos entdo, definir queldide
como uma distrofia celular que
ocorre nas lesdes cicatriciais em
algumas regides do corpo, ou seja,
é uma hiperplasia..

Cicatrizes hipertroficas inici-
am-se com placas rosadas ou ver-
melhas, de consisténcia firme e elés-
tica, bem definidas que evoluem
para cicatrizes largas ou espessas,
em tamanho maior do que espera-
do, havendo uma relagdo corres-
pondente entre a forma, local e
tamanho da ferida.

Sua origem, nao é uma trans-
formacao celular, antes, o coldgeno
produzido pelo fibroblasto funcio-
na como uma espécie de 'cimento' e
provoca a cicatrizacdo exacerbada.
Essa cicatriz elevada pode seme-
lhar-se a um queldide, mas que ndo
se alastra para tecidos subjacentes.
E formada pela ampliacdo e super-
crescimento de tecido cicatricial, no
entanto, regride espontaneamente.

O queléide é uma cicatriz
hipertrofica agudamente elevada,
de formato irregular, que se amplia
progressivamente, resultante da for-
macao de quantidades excessivas
de coldgeno na derme durante o
reparo do tecido conectivo. O que-



l6ide, diferentemente da cicatriz
hipertréfica, se alastra para tecidos
subjacentes e nao regride esponta-
neamente.

Magro et al6 definiram cica-
triz hipertréfica como um desorde-
namento das fibras de coldgeno, e o
queléde como uma produgao exa-
gerada de fibras de coldgeno.

Incidéncia e Prevaléncia

Varia conforme regides, des-
de menos de 1/1000 na Inglaterra
até em 16% da populacdo em
alguns paises da Africa - zonas de
clima tropical. Raca 5% maior na
raca negra, idade entre 20 e 30
anos, sexo mais freqlente no femi-
nino, regides especificas do corpo
- area pré-esternal, deltdidea, torax,
ombros, dorso, queixo, lébulo da
orelhae porcaoinferior das pernas.

Geralmente, estd associado
a fatores locais como traumatismo
(sempre presente), fechamento de
ferida com tenséo, infeccdo, fato-
res imunolégicos e endécrinos. Ha
descricdo de casos de desenvolvi-
mento de queldides e cicatriz hiper-
tréfica em queimadura, abrasao,
acne, picada de insetos, varicela
(lesdes virdticas) e  incisdes cirdrgi-
cas. Nao aparecem em areas sem
gldndulas sebédceas - palma das
maos e plantas dos pés - provavel-
mente porque a secrecao sebacea
pode ter atividade antigénica asso-
ciada a uma resposta autoimune.

Areas com alto metabolismo
de testosterona como o térax, por
exemplo, sdo areas mais afetadas.
Raramente acomete a pessoa em
fase da adolescéncia e ¢é mais fre-
gUente em portadores de acrome-
galia, mulheres gravidas com altos
niveis de andrégenos e MSH -
Horménio Estimulante de Melané-
citos ELY7, VIVER e McKEES3.
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Mecanismos Fisiopatolégicos

Varios mecanismos fisiopato-
l6gicos8 j& foram apresentados na
literatura, no entanto, ainda néao
temos uma definicdo absolutamen-
te comprovada para o entendimen-
to da fisiopatologia da formacao de
cicatrizes hipertroficas ou forma-
¢oes de queldides. Sabe-se que a hia-
linizacao das fibras colagenas,
podem ser um dos fatores desenca-
deantes.

O coldgeno é produzido por
fibroblastos e encontrado em gran-
de parte dos tecidos cicatriciais. E
uma proteina estrutural que origina
padroes fibrosos, arranjados em
forma de longos corddes, respon-
saveis pela sustentacao e pela forma
dos vertebrados. O coldgeno consti-
tui quase 1/3 da massa total protéi-
ca do organismo, sendo a proteina
mais abundante no organismo..
Faz parte da estrutura dos tenddes,
ligamentos, cartilagens, matriz
organica dos 0ssos e em grande par-
te do tecido conjuntivo. Pode
suportarum peso 10.000 vezes mai-
or do que o seu, oferecendo resis-
téncia a tensdo maior do que um fio
de acodeigual drea de seccéo.

Cadeias polipeptidicas em
forma de hélice, apresentam-se uni-
das entre si por intermédio de pon-
tes de enxofre (ligagdes covalen-
tes), as quais constituem uma liga-
cdo fortedando as fibras coladgenas
grande forca de coesdo. O aumento
da quantidade das pontes de enxo-
fre entre essas cadeias protéicas
leva a perda da elasticidade normal
e ao encurtamento das fibras. Logo,
elassetornam mais brilhantes e rigi-
das caracterizando a hialinizacdo
das fibras coldgenas. Em processos
cicatriciais  essas fibras rigidas e
quebradicas alteram a sua proprie-
dade de resisténcia a tensao,
podendo levar ao desenvolvimento
de hipergranulagao.

O queldide passa por um

momento de cicatriz hipertréfica
onde grande quantidade de miofi-
broblastos se agrupam em nédulos
que estimulam a sintese  exacerba-
da de coladgeno, elastina e fibronec-
tina que sofrem acdo das alfa-
globulinas que inibem a formacédo
da colagenase (enzima que degrada
coladgeno). A cicatriz que passa por
uma fibroplasia prolongada, sofre
aumento de fatores de crescimento
celular e macréfagos que estimu-
lam ainda mais aformacaode cola-
geno8,9,10.

A alteracdo da expressao
genética das células endoteliais esti-
mulam a angiogénese e consequen-
temente ao desenvolvimento do
tecido hipertréfico. Assim, ocorre a
formacdo da fibroplasia que pode
ser vista quando se estao paralelas
as fibras musculares e perpendicu-
lares as linhas de tensao da pele, a
qual leva a uma cicatrizacdo imatu-
ra com tendéncia hipertréfica
11,12,13.

Quadro Clinico

A cicatriz hipertréfica e os
queldides, nos primeiros meses,
podem ter seus diagnosticos com-
prometidos. Ambas, apresentam-se
com tecido elevado (acima do plano
da epiderme) - o crescimento exces-
sivo e descontrolado faz com que a
cicatriz cresga além dos limites da
lesdo original, de coloracdo résea
ou hiperpegmentada, lisa e brillan-
te, com forma irregular, de consis-
téncia rigida, raramente ulcerada e
desprovida de anexos cutaneos (pé-
los, gldndulas). Geralmente, os paci-
entes apresentam a mesma sinto-
matologia: ardor, prurido, dor,
hipersensibilidade e sensacao de
queimacao que podem aparecer
espontaneamente ou a través da pal-
pacdo. Adiferenca entre a cicatriz
hipertréfica e o queldide encon-
tram-se na extensao e duracao das
mesmas. Como ja citamos, o queldi-
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de se extende além do limite da feri-
da original, ou seja, invade o tecido
adjacente sadio e ndo regride em
volume, sintomatologia ou aspecto,
mesmo com o passar do tempo. A
cicatriz hipertrofica tem uma area
bem definida, se encontra dentro
dos limites originais da ferida, é ele-
vada e com o passar do tempo pode
regredir, apresentar melhora da
coloracao e diminuigao da sintoma-
tologia23,24.

Tratamento

1. Estabelecer a meta princi-
pal do tratamento de acordo com a
mayor necessidade do paciente: eli-
minar a cicatriz hipertréfica ou eli-
minar a sintomatologia.

A) Se o objetivo principal é
eliminar a cicatriz hipertréfica,
deve-se advertir o paciente que algu-
nas técnicas de tratamento pode
haver recidiva da cicatriz, mayor que
a inicial. Além disso, alguns desses
tratamentos, que serdo abordados
posteriormente, podem exigir a téc-
nica adjuvante de pressoterapia.

B) Se for tratar a sintomatolo-
gia pode-se optar pelas opgdes tera-
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péuticas que incluem: prevencao,
pressoteratia, injecdo de esterdides,
terapia a laser e utilizacao de placa
desilicone.

Q) Cirurgias de cabeca, pes-
Coco e torax, debe-se tentar suturar
as incisdes usando a minima tensao
(de preferencia utilizar técnica de
plastia) e realizar cobertura prima-
ria com compressdao em pacientes
de risco ou com historia prévia de
queldide ou cicatriz hipertréfica. A
placa de silicone pode ser colocada
imediatamente ap6s a cicatrizacao,
de forma compressiva, durante 3
meses.

D) Lembramos que a cicatriz
hipertréfica é um processo autoli-
mitado e debe-se esperar aproxima-
damente um ano para avaliar o
resultado final para optar pela
melhor intervencao.

2. Tratamento cirdrgico: re-
quer grandes cuidados pré e pos
operatérios, ainda assim, podem
apresentar recidiva apds a excisao
com dimensdes superiores aos ori-
ginais. A fim de diminuir a propen-
sao de recidiva, a remocao cirdrgica
podera ser combinada com aplica-

Evolugéo de tratamento de queldide apds queimadura com placa de silicone.

cdo de laser, infiltracdo de corticéi-
de local e aplicacdo de placas de sili-
cone que devem permanecer
durante 6 a 12 meses. A sutura da
pele inclui técnicas como a plastia
em V e em W como tentativas de
reduzir a tensao da pele, as quais
reduzem aincidéncia da recurréncia
destas lesdes apds excisdo. A aplica-
cdo de acido retindico a 0,05% duas
vezes ao dia apresentou resultados
favoraveis em 77% de 28 casos
refratérios a outras terapéuticas. Ha
evidéncias in vitro de que o acido
retindico diminui a producao de
colageno nos queldides.

3. Terapia alaser Euma alter-
nativa a cirurgia convencional para
remocado de queldides. Lasers des-
camam a pele superficialmente
mas nao reduzem a massa de que-
l6ide15,16,17.

4. Novos tratamentos O uso
de drogas para tratar doencas auto-
imunes ou canceres tem se mostra-
do promissores. Isso inclui interfe-
ron-alfa, 5-fluoruracil e bleomicina.
E necessario estudos e avaliagdes
complementares antes do uso gene-
ralizado18.
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5. Radioterapia nao afeta
tecidos mais profundos.

- Radiacdo ortovoltaica é
mais penetrante e levemente mais
eficaz. Nao ha provas de a radiote-
rapia possa causar qualquer forma
de cancer apds sua utilizacdo, no
entanto, é um tratamento dispendi-
oso.  Tratamentos com radiacédo
podem reduzir a formacdo de uma
cicatriz se for usada logo apos a
cirurgia, durante o tempo em que a
ferida est4 cicatrizando19,20

6. Criocirurgia  apresenta
bons resultados para queldides
pequenos e em pele levemente pig-
mentada. E freqiientemente combi-
nada com injegdes mensais de corti-
sona. Ousoda crioterapia € limita-
do devido a despigmentacdo da
pele. A pele é congelada e ocorre
reducdo da circulagdo subjacente
(queimadura local por congelacéo).
Assim, héd o estimulo da descama-
cdo superficial a pele. Pode também
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Remodelacdo do tecido de granulacdo
apds indicacdo da nova terapéutica
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auxiliar a infiltracdo de corticéides
em lesdes de superficie rigida21.

7. Terapia Compressiva -
Compressao  Ligaduras de com-
pressao aplicadas no local durante
varios meses, por vezes até 12
meses, provocam reducao das
dimensdes da lesdo. Funcionam
melhor quando utilizadas como pre-
vencdo de novas lesdes2?2.

8. Placas de silicone: foram
testadas com sucesso como forma
de reduzir a proeminéncia dos que-
l6ides ao longo do tempo. Este tipo
de tratamento é seguro e indolor.
Mediante seu uso continuo se
observa a diminuicdo da sintomato-
logia e regressdo da cicatriz. O
mecanismo de acdo especifico se
desconhece, no entanto, sabemos
que a placa de silicone mantém a
hidratacdo. Outro mecanismo acei-
tavel, é aindugao de um campo ele-
trostatico, pela placa dessilicone, de
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Tratamento com Acidos Graxos Essenciais
composto de substancias em quantidades
indeterminadas sem direcionamento
farmacocinético. Lesdo apresentando
hipergranulacdo — Notem tecido de
granulagédo ultrapassando o plano da
epiderme.

 C — " .‘#.)l I'_r - "‘; " S oz
Exemplo de queldide em cicatriz
pos-operatdria

um campo com polarizacao negati-
va dos componentes da cicatriza-
cdo, causando regressao da mes-
ma25. As vantagens da utilizagao
da placa de silicone em relacéo a
outros tratamentos, é que é um tra-
tamento indolor que nao oferece
risco, contra-indicacdo ou efeitos
adversos aos pacientes, podendo
inclusive ser utilizado em criangas.

Podemos observar a evolucao
de alguns casos clinicos de lesdes
hipertréficas e queldides tratadas
com aplicagao de placa de silicone
Mepiform. E extremamente impor-
tante que o médico e enfermeiro
conhecam os fatores que levam o
paciente a ter predisponéncia em
desenvolver cicatriz hipertréfica e
queldide, assim como as opgdes de
tratamento com suas vantagens e
desvantagens.

De qualquer forma, a utiliza-
cao de placa de silicone precoce
logo apds a reepitelizacdo ajudard a
prevencao e o tratamento dessas
alteracOes cutaneas.

._.|- J .o

8200
Troca do AGE utilizado para AGE

Bibliografia: www.vascularin.com.br

*Dra Vania Declair Cohen
Monitora de Pesquisa Clinica,
Especialista em
Dermatologia,

Pés Graduada em

Terapia Intensiva

(Israel) e

Farmacologia

Clinica.

** Dra Ana Beusts

Supervisora da Unidade Cardioclinica
e Coordenadora da Comissdo de

Pele do HPS POA, Perita em
Tratamento de Lesoes Cutaneas do
Conselho Reg. de Enfermagem - RS



	1: Pag 1
	2: Pag 2
	Página 3
	Página 4

