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Existem diversos métodos que podem ser utilizados no tratamento de 
cicatrizes hipertróficas e queloides. No entanto, poucos são os estudos 

 que evidenciam as vantagens de cada terapêutica. 

O objetivo do presente estudo é revisar as características das cicatrizes 
hipertróficas, dos queloides e os métodos disponíveis para o 

 tratamento.

Foi feita uma busca bibliográfica realizada em 2020, utilizando a base 
dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), entre 1995 e 2020, sendo 

 utilizados 20 artigos que foram considerados relevantes para o tema.

 

Diversas são as formas de tratamento descritas na literatura, podendo 
ser utilizadas de forma isolada ou combinada. As mais comuns são a 
remoção cirúrgica, crioterapia, pressão, massagem, injeção 
intralesional de corticosteroides, utilização de cremes ou gel de 
silicone e laserterapia. 

 
O manejo terapêutico de cicatrizes hipertróficas e queloides 
permanecem um desafio, não havendo consenso em relação à 
modalidade terapêutica adequada. Mais estudos são necessários para 
se chegar à forma de terapêutica ideal que otimize  o tratamento de 
pacientes com defeitos cicatriciais. 

 

There are several treatment methods that can be used to prevent 
and control both hypertrophic scars and keloids. However, there are 
few studies that really show the main advantages of each therapy. 
The aim of the present study is to verify the main characteristics, 
both of hypertrophic scars and of keloids, emphasizing the 
consensus in the literature about treatment. A bibliographic search 

was carried out in 2020, using the search site “BVS - Biblioteca 
Virtual de Saúde” at www.ncbi.nlm.nih.gov., Using 20 articles that 
were considered relevant to the topic. There are several forms of 
treatment described in the literature, which can be used alone or in 
combination. The most common are surgical removal, cryotherapy, 
pressure, massage, intralesional injection of various agents, 
irradiation, use of silicone creams or gels and laser therapy. The 
therapeutic management of hypertrophic scars and keloids remains 
a challenge, with no consensus regarding the most appropriate 
therapeutic modality. Further studies are needed to arrive at the 

 ideal form of treatment that optimizes the treatment of patients.
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INTRODUÇÃO 
 

A cicatrização de uma lesão tecidual não pode ser vista como um processo 

isolado, mas sim uma série complexa de eventos biológicos que ocorrem de forma 

simultânea com o objetivo final de preservar a vida (1).  

As cicatrizes normais são precedidas por uma lesão, têm início imediato, são 

planas e assintomáticas. As cicatrizes hipertróficas são elevadas e confinadas à 

margem do ferimento. Às vezes, elas melhoram espontaneamente e tendem a 

apresentar uma boa resposta ao tratamento. Os queloides se estendem além da 

margem do ferimento e têm início tardio. Raramente eles se resolvem 

espontaneamente e sua resposta ao tratamento é frequentemente ruim. Comparadas 

com a pele e as cicatrizes normais, as cicatrizes hipertróficas e queloides têm 

celularidade, vascularização e tecido conjuntivo aumentado.  

Corresponde a uma perfeita e coordenada cascata de eventos celulares e 

moleculares, interagindo na busca pela repavimentação e reconstituição tecidual, 

envolvendo, para isto, fenômenos bioquímicos e fisiológicos. Para que haja o processo 

de cicatrização, houve primeiramente um evento danoso, que por sua vez ocasionou 

algum grau de perda tecidual que, de acordo com sua intensidade e amplitude, pode 

atingir a derme completa ou incompletamente, ou, ainda, todo o órgão chegando ao 

tecido celular subcutâneo (2)
. 

            O processo cicatricial é comum às feridas e é dividido didaticamente em fases: 

inflamatória, de proliferação e remodelamento/ maturação. 

 Fase inflamatória: há imediata degranulação de plaquetas, ativação da cascata 

do complemento e formação do coágulo de fibrina, a fim de que se promova a 

homeostase. O coágulo será o "esqueleto”: em cima do qual a cicatriz será 

estruturada. A degranulação plaquetária leva à liberação de citocinas: fator de 

crescimento epidérmico (EGF), fator de crescimento semelhante à insulina (IGF-1), 

fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e "transformig growth factor-ß" 

(TGF-ß), agentes quimiotáticos que recrutam neutrófilos, macrófagos, células 

epiteliais, mastócitos, células endoteliais e fibroblastos.  
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Fase proliferativa: Após 2 a 3 dias, já se observam fenômenos da fase 

proliferativa, que perdura por 3 a 6 semanas. Os fibroblastos iniciam a produção de 

proteínas de matriz extracelular procolágenos, elastina, proteoglicanas e ácido 

hialurônico, por meio das quais crescem os vasos a fim de que se irrigue a cicatriz 

neoformada; a partir de então, dá-se início à contração da cicatriz. 

Fase de maturação: possivelmente influenciada por miofibroblastos, células 

semelhantes a fibroblastos, que contêm filamentos de actina. A cicatriz entra então 

em um demorado processo de maturação. A grande quantidade de colágeno do tipo III 

(mais imaturo) é parcialmente substituída por colágeno do tipo 1, em um continuo 

processo de degradação e remodelação. As cicatrizes mais hipertróficas apresentam 

depósitos maiores de colágeno tipo III na derme profunda. Nos queloides e cicatrizes 

hipertróficas, há desequilibrio entre a formação, a maturação e o catabolismo das 

estruturas neoformadas de tecido cicatricial. Contudo, esse processo é mais agressivo 

e duradouro no caso do queloide. 

As cicatrizes hipertróficas e queloides representam duas formas de 

cicatrização anormal do ferimento. Ambas são caracterizadas pela proliferação local de 

fibroblastos e produção excessiva de colágeno em resposta a uma lesão cutânea. No 

entanto, suas características clínicas e histopatológicas são diferentes, bem como a 

patogênese proposta. Embora os queloides sejam frequentemente mais elevados 

acima da superfície da pele do que as cicatrizes hipertróficas, a principal diferença é 

que eles se estendem além da margem do ferimento original até a pele normal 

adjacente, frequentemente com extensões semelhantes às garras de um caranguejo. 

As cicatrizes hipertróficas, por outro lado, permanecem confinadas ao local da lesão 

original. Os queloides e cicatrizes hipertróficas favorecem locais de tensão elevada, 

mas os queloides também podem aparecer em locais como o lóbulo da orelha, onde 

existe uma tensão mínima.  

Graças a uma ausência de equilíbrio entre as fases anabólicas e metabólicas 

até a terceira e quarta semanas após a ocorrência do trauma tissular, ocorre então um 

aumento contínuo na produção de colágeno, maior do que a quantidade que se 
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degrada. Por este motivo, a ferida tende a se expandir em todas as direções, tornando-

se elevada em relação à pele (3)
. 

Existem diversos métodos de tratamento que podem ser utilizados na 

prevenção e controle tanto de cicatrizes hipertróficas quanto de queloides. No 

entanto, poucos são os estudos que realmente evidenciem as principais vantagens de 

cada terapêutica.  

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é o de verificar as principais 

características, tanto das cicatrizes hipertróficas quanto dos queloides, enfatizando o 

que há de consenso na literatura acerca do tratamento. 

 
 

MATERIAIS, SUJEITOS E MÉTODOS 
 

A busca bibliográfica foi realizada em 2020, utilizando a base dados da 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), sendo encontrados 26 artigos. 

Como primeira seleção destes artigos, foram utilizados como critérios de 

inclusão: publicações realizadas entre 1995 até 2020, e que no título indicassem ser 

revisão da literatura e/ou que abordassem o assunto, que mencionassem “tratamento 

do queloide” e que estivessem nas línguas inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram 

utilizados como critérios de exclusão: artigos publicados há mais de 25 anos, relatos de 

caso e artigos que não tivessem nas línguas acima mencionadas. Após a utilização 

destes critérios, foram selecionados 20 artigos. 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Com relação ao processo de cicatrização normal, Blanes et al, cita que os 

fatores que influenciam o processo de reparação tissular podem ser classificados em 

fatores locais e fatores sistêmicos. Entre os sistêmicos, podemos citar a idade, a 

imobilidade, o estado nutricional, doenças associadas e o uso contínuo de 

medicamentos, em especial drogas imunodepressoras. Entre os fatores locais citamos 
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a localização anatômica da ferida, a presença de infecção e ou tecido desvitalizado, 

corpos estranhos, tecidos necróticos, isquemia, tensão excessiva na ferida, técnica 

cirúrgica e tipo de cicatrização, que pode ser classificada em 3 tipos. Por primeira 

intenção quando não há perda de tecido, e as extremidades da pele encontram-se 

justapostas umas às outras. Por segunda intenção: quando há perda de tecido, 

deixando as extremidades da pele distantes entre si, sendo então necessário à 

formação de tecido de granulação até que ocorra à contração e epitelização. Por 

terceira intenção: procedimento empregado, geralmente, nos casos de ferida cirúrgica 

onde há infecção. A ferida é deixada aberta por um determinado período, funcionando 

como cicatrização por segunda intenção e posteriormente suturada como cicatrização 

por primeira intenção (3).  

A idade pode ser caracterizada como um dos aspectos sistêmicos mais 

importantes, uma vez que influencia todos os sistemas fisiológicos corporais. 

Indivíduos de idade avançada apresentam uma série de alterações nutricionais, 

metabólicas, vasculares e imunes, e, em muitas ocasiões, doenças crônicas que o 

 
(4)tornam mais propenso a traumatismos e infecções oportunistas .  

O estado nutricional é outro aspecto importante. Proteínas são fundamentais 

para os processos de cicatrização, desde a síntese do colágeno, proliferação 

epidérmica, neovascularização, etc. Há a necessidade da presença de proteínas para 

dar suporte a todos estes processos. Além disso, vitaminas como as vitaminas C, A e as 

do complexo B são indispensáveis, participando dos processos de hidroxilação da 

lisina, prolina, síntese de colágeno, produção de fibroblastos, integridade capilar e 

formação e manutenção da integridade do tecido epitelial, bem como a produção de 

anticorpos. Oligoelementos como o ferro, zinco, cobre e manganês são indispensáveis 

também na formação do colágeno. A água, por sua vez, é o mais importante nutriente, 

já que corresponde a aproximadamente 55% do peso corporal e participa de todas as 

atividades celulares e fisiológicas do organismo vivo (3)
. 

No levantamento bibliográfico realizado por Souza, mostrou-se a importância 

de determinados nutrientes no perfeito desencadeamento do processo de 

cicatrização. As proteínas apresentam importante papel nos processos cicatriciais, 
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viabilizando a revascularização, bem como a proliferação dos fibroblastos e a síntese 

do colágeno. As calorias oriundas de carboidratos e lipídios são nutrientes que 

possibilitam que as proteínas sejam destinadas para fins construtivos, sendo 

destinados então à reparação tecidual. As células de defesa do organismo, ativamente 

mobilizadas especialmente nos processos iniciais de cicatrização, requerem energia 

extra no desempenho de suas funções anti-inflamatórias e na fagocitose, além do que 

os lipídios são importantes constituintes das membranas celulares, sendo também 

bastante exigidos graças à intensa replicação celular (5)
.  

Estudos comprovaram que a suplementação de arginina, um aminoácido, 

pode melhorar a cicatrização e a resposta imune, aumentando a síntese de colágeno, 

uma vez que é precursora metabólica de prolina, hidroxiprolina e consequentemente 

de colágeno, ou ainda, devido à sua ação estimulante à secreção do hormônio do 

crescimento, causando um efeito anabólico positivo no processo cicatricial (5)
. 

A vitamina C atua na função dos macrófagos e neutrófilos, além de participar 

diretamente como um antioxidante, protegendo o Ferro e o Cobre das metaloenzimas, 

responsáveis pela catalização da polimerização e cross-linking do colágeno e da 

elastina. Nas fases proliferativas e de maturação, o ácido ascórbico é essencial na 

ativação da enzima hidroxilase prolil, importante no processo de formação de 

hidroxiprolina, constituinte do colágeno. A insuficiente suplementação com esta 

vitamina ocasiona a produção de um colágeno fraco, deficiente e de rápida 

degradação. A vitamina A é indispensável no processo de manutenção de uma 

epiderme normal, bem como na síntese de glicoproteínas e proteoglicanos. Sua 

deficiência tende a ocasionar retardo da reepitelização, da síntese de colágeno, 

redução da estabilidade do colágeno e um aumento da suscetibilidade a infecções. A 

vitamina E contribui diretamente na prevenção da oxidação dos fosfolipídios das 

membranas celulares, mantendo  a integridade das mesmas. Estudos recentes 

mostram que a vitamina E previne em parte os danos teciduais devido à isquemia 

causada pela pressão. O zinco é um importante cofator em mais de cem diferentes 

sistemas enzimáticos relacionados com a síntese proteica, a replicação celular e a 

formação de colágeno. A deficiência deste elemento tende a retardar o processo de 
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cicatrização, levando à perda da força de tensão da cicatriz e uma diminuição na 

resposta inflamatória.  Outros minerais como o cobre, o selênio e o manganês atuam 

também como importantes cofatores, ativando determinadas enzimas que colaboram 

com o processo de cicatrização ou possuem uma ação antioxidante fundamental. O 

cobre é um mineral responsável por promover a maturação do colágeno e a síntese de 

elastina, através da enzima lisil oxilase. A glutationa peroxidase é dependente do 

selênio e catalisa a redução do peróxido de hidrogênio, protegendo assim as células da 

oxidação, de modo que sua deficiência tende a afetar a cicatrização uma vez que altera 

a função dos macrófagos e das células polimorfonucleares (5)
.  

Em estudo para observar-se o efeito do ácido hialurônico e de galactanos 

acídicos na cicatrização de feridas intestinais, concluiu-se que o uso tópico em feridas 

intestinais promoveu a antecipação dos eventos importantes da cicatrização (6)
.  

Os grandes processos cicatriciais são caracterizados por grande interferência 

hormonal e enzimática, com presença de histamina, eicosanoides e citocinas. Fatores 

como a instabilidade hemodinâmica, estresse metabólico e estado nutricional podem 

interferir de forma negativa no processo cicatricial. Pacientes que apresentem algum 

tipo de desnutrição, seja global ou específica, podem vir a ter todo o processo de 

reparação tecidual prejudicado. A desnutrição proteica está associada a uma menor 

cicatrização, devido à redução da produção de fibroblastos, neoangiogênese e síntese 

de colágeno, bem como uma menor capacidade de remodelação tecidual. Estudos 

realizados com ratos submetidos a situações de estresse e suplementação nutricional, 

sem a arginina mostrou que os animais apresentaram deficiência na deposição de 

colágeno e menor força tensil na cicatrização. Além disso, animais suplementados com 

arginina apresentaram uma maior retenção nitrogenada, melhora na deposição de 

colágeno e na produção de hidroxiprolina, bem como uma maior força tensil na 

cicatriz, demonstrando assim a influência de aminoácidos específicos no processo de 

cicatrização (7)
. 

A cicatriz hipertrófica é uma lesão de caráter fibroso, eritematoso, aumentada 

de tamanho e pruriginosa, que forma-se dentro dos bordos iniciais de uma 

determinada ferida em uma área onde há tensão. Geralmente apresenta regressão 
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espontânea, ainda que seja parcial e que haja pouca tendência à recidiva após 

extirpação cirúrgica (4)
. 

O queloide é caracterizado por ser uma lesão de aspecto tumoral, com 

coloração rosada ou vermelha, sendo às vezes hiperpigmentada. Apresentam 

contornos bem definidos, irregulares, sobrepondo as margens iniciais da ferida. O 

epitélio sobre a lesão apresenta-se delgado e pode apresentar áreas focais de 

ulceração. Pode ainda apresentar prurido e dor. Raramente regride de forma 

espontânea e frequentemente apresenta recidivas após extirpação cirúrgica. Devido 

ao fato de crescer e muitas vezes invadir tecidos vizinhos, o queloide é considerado 

por muitos pesquisadores como um tumor cicatricial benigno (8). 

Esse tipo de cicatriz tem a tendência à uma hipertrofia progressiva, verificada 

em períodos em torno de cinco anos, estando também sujeita a recidivas espontâneas. 

Uma cicatriz queloidiana também independe da técnica cirúrgica, e pode como visto 

trazer alterações significativas tanto à função quanto à estética, interferindo na 

terapêutica que venha a objetivar a melhora da qualidade cicatricial. Além disso, são 

também de difícil tratamento, geralmente não apresentando uma solução definitiva (9)
. 

Vários são os fatores predisponentes para a ocorrência de queloides. As 

principais são: predisposição genética, idade jovem, afrodescendência, grupo 

sanguíneo A, presença de traumatismo em regiões específicas e de maior incidência 

como ombros, dorso, região paraesternal e outras áreas de maior tensão cicatricial. 

Por outro lado, existem áreas onde a ocorrência de queloides é rara, sendo 

principalmente as regiões de face, genitais, palmas das mãos e plantas dos pés (4)
. 

Não existem queloides que nasçam espontaneamente. As lesões são 

ocasionadas graças a pequenos ferimentos, muitas vezes imperceptíveis, podendo ser 

desde acnes, picadas de inseto ou até mesmo lesões mais extensas, como cicatrizes 

sem sutura e feridas que evoluíram com infecção. As lesões são mais frequentes em 

zonas de pele mais escura ou pigmentada, sendo indivíduos negros, mestiços e 

nórdicos os mais predispostos. O simples ato de perfurar a orelha para a colocação de 

brincos pode resultar na formação de queloides, bem como estes indivíduos são mais 
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vulneráveis à formação de queloides em volta do pescoço, principalmente devido à 

presença de pelos encravados provenientes de foliculite. Além disso, é comum o 

surgimento de queloides a partir da presença de acnes na região do osso esterno, 

dorso ou ombros. Nestes indivíduos, a faixa etária de maior incidência é descrita como 

sendo entre os vinte e os quarenta anos de vida. Acredita-se que pessoas 

afrodescendentes sejam em torno de 20 vezes mais predisponentes ao 

desenvolvimento de queloides (1)
.  

Já Hochman et al, cita que a frequência maior é registrada entre os 10 e 30 

anos, com risco maior dos 11 aos 30 anos de idade. A ocorrência é rara em crianças e 

idosos, e é mais comum em pessoas do sexo feminino – quase o dobro – do que do 

sexo masculino. Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram que 1,5% das 

pessoas são portadoras de queloide. O número é ainda maior na África, onde as 

estimativas indicam em torno de 6 a 16% de incidência. No Brasil, apesar de não 

existirem ainda levantamentos específicos, sabe-se que a ocorrência do problema é 

bastante comum (8)
. 

O tratamento em ambas as situações é idêntico, uma vez que é difícil 

diferenciar uma lesão da outra, tanto clínica quanto microscopicamente. Diversas são 

as formas de tratamento descritas na literatura, podendo ser utilizadas de forma 

isolada ou combinada. As mais comuns são a remoção cirúrgica, crioterapia, pressão, 

massagem, injeção intralesional de corticoide ou quimioterápicos, irradiação, 

utilização de cremes ou gel de silicone e laserterapia (8)
. 

Atualmente, umas das modalidades de tratamento do queloide incluem a 

operação com laser de dióxido de carbono ou argônio, a criocirurgia com nitrogênio 

líquido, o uso de quimioterápicos, a utilização de campos eletromagnéticos e correntes 

elétricas a fim de retardar o crescimento biológico dos componentes necessários na 

formação de um quelóide (8)
. 

Em razão da falta de compreensão da verdadeira causa de um queloide, as 

modalidades terapêuticas ainda são bastante diversas. Em termos de prevenção ainda 

há pouco disponível, merecendo destaque a técnica de compressão mecânica em 
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pacientes com tendência de desenvolver queloide. Esta compressão deve ser contínua 

e deve ser exercida através de roupas e acessórios elásticos, excedendo 24mmHg, e 

tem a finalidade de reorientar as fibras colágenas (10)
. 

Muitos tratamentos são utilizados, como o corticoide intralesional, 

compressão, laserterapia e criocirurgia. A excisão cirúrgica combinada com a 

radioterapia deveria ser reservada como último recurso no tratamento dos queloides 

resistentes a outras terapias. A porcentagem de recidiva após excisão do queloide e 

tratamento adjuvante com imiquimode 5% demonstra que tal terapia é promissora, 

entretanto, deve haver acompanhamento (11)
.  

Os principais tratamentos preconizados na literatura são: crioterapia 

intralesional, gel de silicone tópico, massagem manual, corticoides tópicos e injetáveis, 

betaterapia, cirurgias, aplicação de células-tronco e a terapia com laser de alta e baixa 

intensidade. A terapia com laser de baixa intensidade (TLBI) tem sido apresentada 

como ferramenta terapêutica importante no processo de reparo tecidual (12,13)
. 

 

Cheng et al, também observaram os efeitos do laser de CO2 no tratamento de 

queloides. Segundo os autores, o papel benéfico do CO2 está associado principalmente 

à contração térmica do colágeno, proporcionando uma maior adesão na derme, 

diminuindo a produção excessiva que ocasiona a formação e aumento queloidiano. A 

terapia com laser de CO2 tornou-se cada vez mais popular no mundo, atualmente têm 

sido empregada também visando à correção de imperfeições e até o próprio 

envelhecimento da pele. A técnica é importante na reparação tecidual e cicatricial uma 

vez que permite que os capilares e vasos se dilatem, fornecendo um maior aporte de 

sangue à pele, aumentando o fluxo de oxigênio e de nutrientes à área tratada. 

Estimulando uma maior produção de colágeno, melhorando a textura e reparação do 

tecido lesado (14,15)
.  

A principal finalidade no tratamento de cicatrizes e imperfeições da pele se dá 

no fato de estimular a produção local de colágeno, auxiliando a reparação e retração 

da pele, melhorando o aspecto das cicatrizes velhas (16)
.  
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Kalil et al, tentaram um tratamento da queloide combinando corticosteroide 

intralesional, luz intensa pulsada (LIP) e toxina botulínica tipo A (TXBA). Foi encontrada 

eficácia no tratamento do queloide utilizando a terapia tríplice, apesar dos índices de 

recidiva da lesão ativa, sintomática e com fatores prognósticos desfavoráveis, como a 

localização. Além disso, demonstrou que há a associação, nas cicatrizes 

fibroproliferativas da atividade inflamatória vascular, do estímulo neurológico e da 

hiperproliferação do colágeno. O tratamento com associação de técnicas foi 

considerado seguro e bem tolerado (17)
. 

A bleomicina possui alta seletividade para células epiteliais. Esta droga é 

amplamente usada em oncologia, que é uma mistura de polipeptídios citotóxicos com 

propriedades antibacteriana, antiviral e antitumoral. Com relação a seu uso para o 

tratamento de queloides, a literatura tem mostrado bons resultados, constituindo 

opção interessante, entre outras. Contudo, faz-se necessária, também, a realização de 

 (18)estudos mais amplos e bem controlados . 

Já Oliveira Junior et al, acreditam que as modalidades de tratamento 

isoladamente apresentam resultados desapontadores, como a utilização de interferon, 

fluorouracil (5 FU), imiquimod, laserterapia, gel de silicone, nitrogênio líquido, terapia 

fotodinâmica (PDT), mitomicina C, sinvastatina, vitamina D, acupuntura, tacrolimus 

intradérmico e radioterapia (RT). Os autores acreditam que o tratamento combinado 

de excisão cirúrgica e irradiação pós-operatória com elétrons é efetivo para a 

qualidade da cicatriz e redução da taxa de recidiva (19)
. 

As técnicas de radioterapia que são empregadas para este fim incluem: 

radioterapia externa com raios X superficiais, braquiterapia com estrôncio Sr-90 ou 

feixes de elétrons, braquiterapia de dose baixa, braquiterapia de alta dose, 

radioterapia pré-associada a pós-operatória. Há sucesso no resultado com a exérese 

cirúrgica associada a betaterapia iniciada logo após a cirurgia. O tratamento com 

associação de técnicas foi considerado seguro e bem tolerado (20).  

 
 

CONCLUSÕES / CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Apesar do desfiguramento do paciente, sintomas e impactos psicológicos 

dessas respostas cicatriciais anormais, o manejo terapêutico de cicatrizes hipertróficas 

e queloides permanecem um desafio, não havendo consenso em relação à modalidade 

terapêutica mais adequada. Mais estudos são necessários para se chegar à forma de 

tratamento ideal que otimize o tratamento de pacientes com defeitos cicatriciais. O 

maior conhecimento da fisiologia da cicatriz e sua implicação no processo de 

cicatrização pode nos trazer novas terapias. 
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