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UMA VISÃO BASEADA EM EVIDÊNCIAS
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Sarah Mística Simplício Silva
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INTRODUÇÃO: As cicatrizes hipertróficas e quelóides surgem como um resultado 
da cicatrização anormal da pele. Enquanto as cicatrizes hipertróficas se mantêm 
limitadas à área da ferida original, os quelóides se expandem além dos limites da 
lesão, podendo afetar áreas adjacentes. Os princípios fundamentais na abordagem do 
tratamento incluem a prevenção da formação de cicatrizes anormais, a redução dos 
sintomas e a melhoria estética. As intervenções podem ser divididas em tratamentos 
não invasivos e cirúrgicos. Entretanto, a taxa de recorrência após a excisão cirúrgica 
é uma preocupação constante, com estudos mostrando que até 50% dos queloides 
podem retornar. OBJETIVO: Avaliar a eficácia da cirurgia associada a terapias 
adjuvantes no tratamento de queloides e cicatrizes hipertróficas. MÉTODOS: Foi 
realizada uma revisão integrativa da literatura utilizando a base de dados PubMed 
com os descritores DeCS/MeSH: “Keloid”, “Cicatrix, Hypertrophic” e “Treatment 
Outcome”. Dos 73 artigos encontrados, 9 foram selecionados com base na adequação 
ao tema, qualidade metodológica e nível de evidência. RESULTADOS: Segue tabela 
comparativa com síntese dos principais resultados encontrados:

Autor (Ano) Intervenção com TPN Principais Desfechos

Fu et al., 2024 Excisão + RT vs. Laser + TAC Eficácia semelhante, menos atrofia com RT

Li et al., 2020 Laser 1470 nm intralesional Redução significativa de 
espessura e vascularização

Walsh et al., 2023 Várias combinações Tratamentos combinados 
superiores a monoterapia
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Yin et al., 2023 TAC intralesional Falta de padronização; efeitos 
adversos frequentes

Wu et al., 2023 TAC + BTA; TAC + 5-FU Combinações superiores a monoterapia

Bjerremand 
et al., 2023

Excisão + TAC, RT, 
crioterapia Excisão isolada = alta recorrência

Vanhooteghem, 
2022 Shave + bleomicina 87% de achatamento 

completo; 2% recidiva

Lee & Seol, 2021 Excisão + RT RT em até 24h após cirurgia 
tem melhor resposta

Bojanic et al., 2021 MSCs e MSC-CM Redução de colágeno e 
inflamação; seguros

Tabela 1 - Principais conclusões dos estudos

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: O tratamento de cicatrizes hipertróficas e quelóides 
permanece um desafio (FU et al., 2024; BJERREMAND et al., 2023). Nesse contexto, 
a radioterapia adjuvante surge como alternativa eficaz, reduzindo essas taxas para 
4%-22%, desde que aplicada até 24h após a cirurgia (LEE; SEOL, 2021). Além disso, 
o laser associado a corticosteroides também é eficaz, porém com maior incidência 
de complicações como atrofia (22,7%) e telangiectasia (6,4%) (FU et al., 2024). 
Em contrapartida, o laser de diodo intralesional mostrou-se uma técnica segura, 
promovendo redução da espessura cicatricial sem eventos adversos (LI et al., 2020).  
No âmbito das terapias injetáveis, as injeções de triancinolona com toxina botulínica A 
destacaram-se como as mais eficazes (96,7%) (WU et al., 2023). Complementarmente, 
a bleomicina intralesional associada à excisão “shave” resultou em alta satisfação 
e apenas 2% de recorrência (VANHOOTEGHEM, 2022), enquanto o uso isolado de 
corticosteroides apresentou 61% de efeitos adversos (YIN et al., 2023). O tratamento 
ideal de queloides e cicatrizes hipertróficas é multimodal, unindo excisão a terapias 
adjuvantes. TAC+5-FU, radioterapia precoce e bleomicina oferecem melhor eficácia 
e segurança. Terapias regenerativas e moleculares são promissoras para controle 
definitivo.

PALAVRAS-CHAVE:  Cicatriz Hipertrófica; Queloide; Cirurgia Plástica.
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