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pstado da arte

Rita Cardoso Franciscol, Fernando Fonseca?, Mafalda Pires?!, Isabel Seixo?
Hospital de Dona Estefaniat, Hospital de Santa Marta?

Cicatrizes hipertorficas (CH) e Queloides A cicatrizagdo cutanea esta dividida em 3 fases distintas:

* Distribuicdo semelhante entre os dois sexos e : Remodelacao/

* |ncidéncia maior entre 10-30 anos Inflamacao . esp(')s .a Maturacao da
CH: 40-70% apos cirurgia, até 91% apos queimadura fibrogenica matriz

 Pele mais pigmentada, maior susceptibilidade a formacao de Q

6-16% populacdo africana A /\ A

* Predisposicao genética familiar no Q

 Desregulacao no processo fisiologico de cicatrizacao 48-72h 2-6semanas Varios meses

* Desenvolvem-se apos lesao da derme profunda CH e Q € Desregulacdo do processo fisioldgico de cicatrizacdo
gueimadura, laceracao, abrasao, cirurgia, piercings, vacinacao

 Causam prurido, dor e retraccao Tratamento

 Afecta a qualidade de vida — fisica e psicologica

 Diferenciacao pode ser dificil

e Asua distingéo incorrecta pode resultar no tratamento inadequado, Pressoterapia  Pressdo continua: 15-40mmHg Tratamento/ Profilaxia CH ap6s queimadura
nomeadamente em decisdes cirlrgicas desnecessarias el >ucesso controverso no Q

TRATAMENTO/ PROFILAXIA

Na fase de cicatrizacao activa Limitacdes: Dificil compliance, dificil ajuste

do material compressivo
Silicone Mais de 12h/ dia Profilaxia CH e Q
Placa/ Gel Sem efeito em CH e Q ja maduros

CICATRIZ HIPERTROFICA

Elevadas

Pruriginosas Flavonodides Inicio 2 semanas apos cicatrizacao Profilaxia do CH eQ

2 aplicacoes/ dia

Nao ultrapassa os bordos da lesao inicial

TERAPEUTICAS ACTUAIS

Geralmente ocorre 4-8 semanas apos lesao inical . D . . ) : )
Corticosterdide I|njeccao intralesional de Acetonido 12 linha — Q recentes

de Triamcinolona 22 linha — CH recentes

Em areas anatomicas com tensao: ombros, 10-40mg/ml CH e Q antigos: Melhoria das caracteristicas

pescoco, regido esternal, joelhos, tornozelos Varios tratamentos Associacao: Cirurgia, LASER e Crioterapia
EFEITOS ADVERSOS: Atrofia cutanea

Nitrogénio liquido CH e Q +injeccao de Acetonido de

Fase de crescimento rapido até 6 meses
Regressao progressiva.

Podendo conduzir a cicatrizes planas 10-20 segundos triamcinolona

Crioterapia . ; .
Cicatrizes pequena dimensao

EFEITOS ADVERSOS: flictenas, dor
Aspecto linear, consitencia elastica Revis3o da Excisdo linear, sem tensdo, enxerto,  Eficaz na CH

cicatriz plastia em Z, plastiaem w Recorréncia de Q 45-100% apds excisao

Radioterapia Rx superficiais, 15-20Gy, max 40Gy  Boa eficacia como terapia adjuvante apos

Recorréncia rara apos excisao:

5-6 sessoes pos-operatorio excisao de Q
EFEITOS ADVERSOS COMUNS: malignizacao
Short-pulsed dye laser 585nm Tratamento Q primario e CH recentes

Superabundancia de colagénio dérmico.

Colagénio tipo lll, primariamente Alta taxa de recidiva

Orientacao paralela a superficie epidérmica

Abundantes nédulos contendo : TERAPEUTICAS EMERGENTES

Miofibroblastos —— : _ -
Grandes filamentos de colagénio extracelular Interferao Injeccao intralesional INF-a2b EFEITOS ADVERSOS: sintomas gripais

Mucopolissacaridos 5-FU Injeccdo intralesional 5-FU 50mg/ml Eficaciana CHe Q
EFEITOS ADVERSOS: anemia, leucopenia,

trombocitopenia (hemograma completo)

Excesso de producao de proteinas pelos
fibroblastos.

Contra Indic:acao: gravida, mielossupressao

Outros tratamentos que tém revelado resultados:

Cirurgia + Injeccao de Verapamil

Ciruirgia + Braquiterapia Estroncio90

Radioterapia (RT) + cirurgia + RT
Mitomicina C

Bleomicina

Tamoxifeno topico

Conclusao

Nao ha guidelines para o tratamento das CH e dos Q.
O tratamento deve ser individualizado, dependendo da distribuicao, dimensdes, espessura e consisténcia das lesoes.
E importante que as praticas usadas e as novas técnicas sejam baseadas em estudos de larga escala

e com follow-up longo, antes de serem efectivamente recomendados.

Para além das manifestacoes clinicas, a avaliacao psicologica e da qualidade de vida, sao parametros importantes
para avaliacao da eficacia do tratamento.
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