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RESUMO

Os queloides séo cicatrizes andmalas que resultam de uma resposta hipertréfica da pele a um trauma, como cortes,
queimaduras ou cirurgias, levando a um crescimento excessivo de tecido fibroso que se estende além dos limites da
leséo original. Essas cicatrizes s&o mais comuns em individuos com pele mais escura e apresentam uma base genética
significativa, indicando que a predisposi¢do familiar pode influenciar o seu desenvolvimento. A etiologia dos
queloides é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, imunolégicos e ambientais. MutacGes em genes relacionados
ao metabolismo do coladgeno e a cicatrizagdo de feridas sdo frequentemente observadas, assim como uma
superexpressdo de citocinas pro-inflamatorias que podem perpetuar a formacdo de tecido cicatricial excessivo. O
diagnostico dos queloides é primariamente clinico, baseado na aparéncia caracteristica da lesdo e no histérico do
paciente, mas pode ser complementado por exames histopatoldgicos que revelam uma deposicao densa de colageno
na derme reticular. Diversas abordagens terapéuticas sdo utilizadas, como a excisao cirurgica, injecdes intralesionais
de corticosteroides, radioterapia, tratamentos a laser e crioterapia. No entanto, a taxa de recidiva € alta, 0 que torna o
manejo dos queloides um desafio clinico constante. O desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas e a pesquisa
de tratamentos emergentes, como a terapia a laser e 0 uso de interferons, estdo em andamento para melhorar o0s
resultados a longo prazo. A escolha do tratamento ideal depende de multiplos fatores, incluindo a localizagdo, o
tamanho da leséo e a resposta prévia a terapia, destacando a necessidade de uma abordagem personalizada para cada
paciente.

Palavras chave: Queloide, Pele, Dermatologia.
ABSTRACT

Keloids are abnormal scars that result from a hypertrophic skin response to trauma, such as cuts, burns, or surgeries,
leading to excessive growth of fibrous tissue that extends beyond the boundaries of the original wound. These scars
are more common in individuals with darker skin and have a significant genetic basis, indicating that familial
predisposition may influence their development. The etiology of keloids is multifactorial, involving genetic,
immunological, and environmental factors. Mutations in genes related to collagen metabolism and wound healing
are often observed, as well as overexpression of pro-inflammatory cytokines that may perpetuate the formation of
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excessive scar tissue. The diagnosis of keloids is primarily clinical, based on the characteristic appearance of the
lesion and the patient’s history, but can be complemented by histopathological examinations that reveal a dense
deposition of collagen in the reticular dermis. Various therapeutic approaches are used, such as surgical excision,
intralesional corticosteroid injections, radiotherapy, laser treatments, and cryotherapy. However, the recurrence rate
is high, making the management of keloids a constant clinical challenge. The development of new therapeutic
strategies and research into emerging treatments, such as laser therapy and the use of interferons, is underway to
improve long-term outcomes. The choice of the ideal treatment depends on multiple factors, including the location,
size of the lesion, and previous response to therapy, highlighting the need for a personalized approach for each patient.

Keywords: Keloid, Skin, Dermatology.
RESUMEN

Los queloides son cicatrices andmalas que resultan de una respuesta hipertrofica de la piel a un trauma, como cortes,
quemaduras o cirugias, que conducen a un crecimiento excesivo de tejido fibroso que se extiende mas alla de los
limites de la lesion original. Estas cicatrices son mas comunes en individuos con piel mas oscura y presentan una
base genética significativa, lo que indica que la predisposicion familiar puede influir en su desarrollo. La etiologia
de los queloides es multifactorial, involucrando factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales. Se observan
frecuentemente mutaciones en genes relacionados con el metabolismo del colageno y la cicatrizacion de heridas, asi
como una sobreexpresion de citocinas proinflamatorias que pueden perpetuar la formacion de tejido cicatricial
excesivo. El diagnostico de los queloides es principalmente clinico, basado en la apariencia caracteristica de la lesion
y en la historia del paciente, pero puede complementarse con examenes histopatoldgicos que revelan una densa
deposicion de colageno en la dermis reticular. Se utilizan varias opciones terapéuticas, como la excisién quirurgica,
las inyecciones intralesionales de corticosteroides, la radioterapia, los tratamientos con laser y la crioterapia. Sin
embargo, la tasa de recurrencia es alta, lo que hace que el manejo de los queloides sea un desafio clinico constante.
Se estan desarrollando nuevas estrategias terapéuticas y se estan investigando tratamientos emergentes, como la
terapia laser y el uso de interferones, para mejorar los resultados a largo plazo. La eleccion del tratamiento ideal
depende de mdltiples factores, incluyendo la ubicacion, el tamafio de la lesion y la respuesta previa a la terapia,
destacando la necesidad de un enfoque personalizado para cada paciente.

Palabras clave: Queloide, Piel, Dermatologia.

1. INTRODUCAO

Os queloides séo cicatrizes anémalas que surgem como resultado de uma resposta hipertréfica da
pele apds um trauma, como cortes, queimaduras ou procedimentos cirtrgicos (Huang et al., 2020). Essas
cicatrizes se distinguem pelo crescimento excessivo de tecido fibroso que se estende além dos limites da
ferida original, enquanto as cicatrizes hipertroficas permanecem confinadas a area da lesdo inicial (Ogawa,
2016). A prevaléncia de queloides varia significativamente entre diferentes grupos étnicos, sendo
particularmente alta em individuos com pele mais escura, 0 que sugere uma possivel base genética para sua
formacéo (Kiprono et al., 2015).

A etiologia dos queloides € complexa e ndo totalmente compreendida, envolvendo uma combinagéo
de fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais. Estudos indicam que muta¢Ges em genes relacionados ao
metabolismo do coldgeno e a cicatrizacdo de feridas podem contribuir para o desenvolvimento de queloides

(Huang e Ogawa, 2020). Além disso, fatores externos, como a tensao da pele e infec¢des no local da ferida,
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também podem desempenhar um papel significativo na formacéo dessas cicatrizes andmalas (Ogawa,
2016).

O diagndstico de queloides é geralmente clinico, baseado na aparéncia caracteristica e no historico
do paciente, mas pode ser complementado por biopsias e exames histolégicos que mostram uma densa
deposicdo de colageno na derme reticular (Davis et al., 2013). A identificacdo precoce é crucial para o
manejo adequado, pois o tratamento pode ser desafiador e a taxa de recidiva apds a remocao é alta (Al-
Attar et al., 2006).

Diversas abordagens terapéuticas estdo disponiveis para o tratamento de queloides, incluindo
excisdo cirurgica, injecdes intralesionais de corticosteroides, crioterapia, tratamentos a laser e radioterapia
(Akai et al., 2008). Apesar da ampla gama de opcdes, a escolha do tratamento mais eficaz permanece um
desafio devido a variabilidade na resposta dos pacientes e a alta taxa de recidiva (Juckett e Hartman-Adams,
2009). Assim, a gestdo dos queloides frequentemente requer uma abordagem multimodal e personalizada
para cada paciente.

Este artigo visa revisar as causas, mecanismos subjacentes, métodos de diagndstico e opcdes de
tratamento disponiveis para 0 manejo de queloides, com base na literatura existente e em evidéncias

recentes.
2. METODOLOGIA

Esta revisdo foi conduzida através de uma pesquisa bibliografica abrangente em bases de dados
eletronicas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar, focando em artigos publicados nos Gltimos 20
anos. Foram selecionados estudos que abordavam aspectos clinicos, etiologicos, diagndsticos e terapéuticos
dos queloides. Palavras-chave utilizadas incluiram "queloide"”, “cicatriz hipertrofica”, "tratamento de
queloides", "genética de queloides™ e "diagndstico de queloides".

Critérios de inclusdo foram estabelecidos para considerar estudos com dados relevantes sobre a
etiologia, patogénese, diagndstico e tratamento dos queloides. Foram excluidos artigos que nao continham
dados primarios ou que ndo estavam diretamente relacionados ao tema central. A analise dos dados focou-

se em identificar tendéncias e evidéncias consistentes sobre 0 manejo e compreensdo dos queloides.
3. DISCUSSAO

A formagdo de queloides é um fendbmeno complexo e multifacetado que envolve a interacdo de
fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais. Esses tipos de cicatrizes andmalas surgem como resultado de

uma resposta hipertréfica da pele apds um trauma, como cortes, queimaduras ou procedimentos cirdrgicos.
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Os queloides se distinguem das cicatrizes hipertroficas pela sua tendéncia a se estender alem dos limites da
ferida original, enquanto as cicatrizes hipertréficas permanecem confinadas a area da lesdo inicial (Ogawa,
2019).

A predisposicdo para o desenvolvimento de queloides esta fortemente associada a fatores genéticos.
Estudos indicam que individuos de ascendéncia africana tém uma propenséo significativamente maior para
formar queloides, sugerindo uma heranca autossdmica dominante com penetrancia variavel (Kiprono et al.,
2015). A expressdo genética e a disfuncdo de citocinas pro-inflamatoérias tém sido identificadas como
contribuintes chave na patogénese dos queloides. Pesquisas revelam que ha uma superexpressao de TGF-
B1, uma citocina crucial no processo de cicatrizacdo, que leva a ativagdo de vias de sinaliza¢ao que
promovem a sintese excessiva de colageno. Esse processo resulta em uma cicatrizagdo descontrolada que
caracteriza os queloides (Xue et al., 2015). Além disso, Limandjaja et al. (2020) destacam que essas vias
de sinalizacdo podem representar alvos promissores para 0 desenvolvimento de terapias moleculares
avancadas, 0 que abre novas possibilidades para o tratamento e controle desses tipos de cicatrizes.

Do ponto de vista diagnostico, a identificacdo de queloides é frequentemente feita através de uma
avaliacdo clinica detalhada, que leva em conta a aparéncia caracteristica das cicatrizes e o historico do
paciente. No entanto, a confirmacdo pode ser complementada por exames histologicos, que revelam uma
densa deposicdo de colageno na derme reticular e a auséncia de limites definidos entre o tecido cicatricial
e o tecido normal circundante (Al-Attar et al., 2006; Betarbet e Blalock, 2013). A histopatologia € essencial
para diferenciar queloides de outras lesdes cicatriciais, como as cicatrizes hipertroficas, que apresentam
caracteristicas diferentes no exame microscopico.

O tratamento dos queloides continua a ser um desafio clinico significativo devido a sua natureza
imprevisivel e a alta taxa de recidiva. Diversas abordagens terapéuticas sdo empregadas, incluindo excisao
cirdrgica, injegdes intralesionais de corticosteroides, crioterapia, tratamentos a laser e radioterapia (Park et
al., 2013). A excisdo cirurgica é frequentemente combinada com outras modalidades, como a radioterapia,
para reduzir a probabilidade de recidiva. Injecdes de corticosteroides intralesionais sdo uma opgdo comum
para reduzir a inflamacdo e a sintese de colageno no queloide, mas podem ser menos eficazes em casos
mais graves (Juckett e Hartman-Adams, 2009).

Abordagens emergentes, como a terapia a laser e o uso de interferons, tém mostrado algum sucesso
em ensaios clinicos recentes. A terapia a laser, por exemplo, pode ajudar a reduzir a pigmentacéo e a
vascularizacdo dos queloides, enquanto o uso de interferons pode alterar a resposta inflamatéria e a sintese
de colageno (Ogawa, 2022). No entanto, a eficicia a longo prazo dessas terapias ainda precisa ser

confirmada por estudos maiores e mais robustos. A crioterapia, muitas vezes usada em combinacédo com
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outras op¢des de tratamento, também pode ser eficaz para queloides menores, mas ndo é sempre adequada
para lesbes maiores ou mais antigas (Bayat et al., 2005).

Além das abordagens fisicas para o tratamento, é crucial considerar o impacto psicossocial dos
queloides na qualidade de vida dos pacientes. As cicatrizes podem causar angustia emocional significativa
e estigmatizacdo, afetando a autoestima e o bem-estar psicoldgico dos individuos afetados (Kassi et al.,
2020). O manejo psicossocial deve, portanto, ser integrado ao tratamento fisico, com intervengdes que
combinem suporte psicologico e estratégias de enfrentamento para melhorar os resultados globais dos
pacientes (Huang et al., 2020). Estudos sobre a qualidade de vida em pacientes com queloides indicam que
a integracdo de suporte psicoldgico pode ser uma parte importante de um plano de tratamento eficaz.

Em suma, a abordagem ao tratamento de queloides deve ser multifacetada, levando em consideracéo
ndo apenas os aspectos fisicos e clinicos da condicdo, mas também o impacto emocional e psicolégico sobre
0s pacientes. A pesquisa continua e o desenvolvimento de novas terapias sdo fundamentais para melhorar

a gestdo desses desafios complexos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.
4. CONCLUSAO

Os queloides representam um desafio terapéutico significativo devido a sua etiologia multifatorial
e a alta taxa de recidiva. Essas cicatrizes andmalas surgem como resultado de uma resposta exagerada da
pele ap6s um trauma, como cortes, queimaduras ou procedimentos cirdrgicos. O problema é que, apesar
dos avancgos no entendimento dos mecanismos moleculares subjacentes e no desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas, ainda nao existe um consenso claro sobre o tratamento ideal para queloides. Essa
falta de consenso se deve, em parte, & complexidade e variabilidade na apresentacéo clinica dos queloides,
que pode variar significativamente entre diferentes individuos e populagdes.

O diagnostico de queloides geralmente é clinico, baseado na aparéncia caracteristica das cicatrizes
e no histdrico do paciente. No entanto, para uma confirmagdo mais precisa, sdo frequentemente utilizados
exames histologicos que revelam uma densa deposicdo de colageno na derme reticular e a auséncia de
limites bem definidos entre o tecido cicatricial e o tecido normal ao redor. Esses aspectos sdo importantes
para diferenciar queloides de outras lesdes cicatriciais, como cicatrizes hipertroficas, que apresentam
caracteristicas diferentes em termos de deposi¢do de colageno e padrdo de crescimento.

O tratamento dos queloides é desafiador devido a sua natureza imprevisivel e a alta taxa de recidiva
observada ap6s o tratamento. Diversas abordagens terapéuticas estdo disponiveis, incluindo exciséo
cirtrgica, injecdes intralesionais de corticosteroides, crioterapia, tratamentos a laser e radioterapia. Cada
uma dessas abordagens tem suas vantagens e limitacdes, e a eficacia pode variar dependendo de fatores
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como o tamanho, a localizag8o e a resposta anterior ao tratamento. A exciséo cirdrgica é frequentemente
combinada com outras modalidades, como a radioterapia, para reduzir a probabilidade de recidiva. As
injecOes de corticosteroides sdo comumente usadas para reduzir a inflamacao e a producédo de colageno,
mas podem ser menos eficazes em casos mais graves. A crioterapia e a terapia a laser também oferecem
opcoes adicionais para o tratamento dos queloides, com a crioterapia muitas vezes utilizada em combinacéo
com outros tratamentos para lesdes menores.

Além das abordagens fisicas, a consideracdo dos aspectos psicossociais € fundamental para uma
gestdo eficaz dos queloides. Pacientes com queloides frequentemente enfrentam desafios emocionais
significativos, como angustia psicoldgica e estigmatizacdo, que podem impactar negativamente sua
qualidade de vida. Portanto, a integracdo de suporte psicolégico e estratégias de enfrentamento pode ser
crucial para melhorar os resultados gerais do tratamento. Abordagens que combinam tratamento fisico com
suporte emocional tendem a ser mais eficazes, proporcionando uma abordagem mais holistica e centrada
no paciente.

Para avangar no tratamento dos queloides, futuras pesquisas devem se concentrar em terapias
direcionadas a nivel molecular e em ensaios clinicos rigorosamente planejados que possam validar a
eficacia a longo prazo das abordagens atuais e emergentes. A investigacdo detalhada dos mecanismos
subjacentes e das respostas aos tratamentos ajudara a refinar as estratégias terapéuticas e a desenvolver
novas abordagens que possam oferecer melhores resultados. A abordagem holistica, que leva em
consideracao tanto os aspectos fisicos quanto os psicossociais do manejo dos queloides, serd fundamental

para garantir um tratamento mais eficaz e uma melhoria geral na qualidade de vida dos pacientes afetados.
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