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Algorithms for the management of scars: the importance of
systematizing behaviors
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NATHALIA MOREIRA %I};}IXE;?SID A Introducéo: As cicatrizes patolégicas ocorrem a partir de hiperproliferacdoo de fibroblastos,
FRANCA ! podendo ser classificadas em cicatrizes hipertréficas e queloides, basicamente as cicatrizes
ELVIO BUENO GARCIA '? hipertréficas néo crescem além dos limites da ferida original, enquanto os queloides crescem
LEILA BLANES' horizontalmente de forma nodular. Apesar da diversidade de instrumentos utilizados para

ALESSANDRA HADDAD! orientar a prevencio, tratamento e seguimento de cicatrizes patolégicas, existe anecessidade de
instrumentos que contemplem realidades locais. O objetivo é realizar uma reviséo narrativa de
literatura sobre algoritmos para manejo de cicatrizes e criar um algoritmo atualizado. Métodos:
Estudo descritivo de revisio narrativa de literatura, sendo realizado uma pesquisa nas bases de
dados PubMed, SciELO, LILACS, MEDLINE e Cochrane, no periodo de novembro de 2010 até
novembro de 2020, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os descritores utilizados
foram: “cicatrix”, “keloid”, “algorithms” e “wound healing”. A selecido da amostra consistiu
da identificagdo dos artigos, leitura dos titulos e resumos e sele¢io de estudos relacionados ao
tema e, posteriormente, foi realizada a leitura na integra dos estudos selecionados e classificagdo
segundo os critérios de elegibilidade. Resultados: Foram encontrados 209 artigos sendo
eliminados 116 devido duplicidade resultando em 45 artigos. Foram identificados um total
de 8 artigos que preencheram os critérios de inclusio e apés andlise e reuniéo de consenso
foram excluidos quatro artigos devido a auséncia de algoritmos com rigor cientifico sendo
este estudo composto de quatro artigos. Conclusao: Foram encontrados quatro algoritmos na
revisdo de literatura que resultaram na elaboracéo de um algoritmo atualizado para cicatrizes.

Descritores: Cicatriz hipertréfica; Queloide; Algoritmos; Anormalidades da pele; Cicatriz.
m ABSTRACT

Introduction: Pathological scars occur from the hyperproliferation of fibroblasts and can be

classified into hypertrophic scars and keloids. Basically, hypertrophic scars do not grow beyond

the limits of the original wound, while keloids grow horizontally in a nodular form. Despite the

diversity of instruments used to guide the prevention, treatment and follow-up of pathological

scars, there is a need for instruments that address local realities. The objective is to carry out

a narrative review of the literature on scar management algorithms and create an updated

algorithm. Methods: Descriptive study of narrative literature review, with a search in PubMed,

SciELO, LILACS, MEDLINE and Cochrane databases, from November 2010 to November

2020, published in English, Portuguese and Spanish. The descriptors used were: “cicatrix,”

“keloid,” “algorithms,” and “wound healing.” The sample selection consisted of identifying the

articles, reading the titles and abstracts, and selecting studies related to the topic. Subsequently,

the full reading of the selected studies and classification according to the eligibility criteria were

Instituicao: Universidade Federal de Sao  carried out. Results: 209 articles were found, and 116 were eliminated due to duplicity, resulting
Paulo, Escola Paulista de Medicina. in 45 articles. A total of 8 articles that met the inclusion criteria were identified. Four articles
were excluded after analysis and consensus meeting due to the absence of algorithms with
scientific rigor; this study is composed of four articles. Conclusion: Four algorithms were found
in the literature review that resulted in the development of an updated algorithm for scars.
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Algoritmos para manejo de cicatrizes

INTRODUCAO

Lesoes cutdneas sio reparadas pelo processo de
cicatrizagéo, levando fisiologicamente a formacao de
cicatrizes!. No entanto, um processo de cicatrizagio
anémalo pode levar a formagio de uma cicatriz patologica,
acarretando repercussoes estéticas e funcionais?.
Didaticamente, cicatrizes patoldgicas sao classificadas
como cicatrizes hipertréficas e queloides, expressoes
fenotipicas de um mesmo disturbio fibroproliferativo,
com caracteristicas clinicas e etiopatogenia distintas, o
que demanda condutas terapéuticas também diferentes?®.

O desafio do manejo das cicatrizes patolégicas reside
na auséncia de um fluxograma orientador de condutas
considerado padrao-ouro, que respeite praticidade e
reprodutibilidade; como resultado, a gestao do paciente
tem sido historicamente impulsionada pela experiéncia
clinica pessoal®. Embasado nesta conjuntura, buscamos
estabelecer um instrumento pratico que oriente condutas
médicas no manejo de cicatrizes patologicas.

OBJETIVOS

Realizar uma reviséo integrativa da literatura sobre
algoritmos para manejo de cicatrizes e ao final propor um
algoritmo atualizado.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de revisio
integrativa de literatura buscando algoritmos para
direcionamento de condutas no que tange a prevencao
e tratamento de cicatrizes patolégicas. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
Universidade Federal de Sdao Paulo /Hospital Sao Paulo
(UNIFESP/HSP) n° 8030160120.

Para a elaboracio desse trabalho, foi seguida a
seguinte proposta metodolégica’: definicdo da pergunta
da pesquisa, coleta e organizacido dos dados, critérios
de elegibilidade, anélise dos dados e anélise estatistica.
A estratégia PICo foi utilizada para a formulacéo da
pergunta da pesquisa, sendo a letra “P” correspondente
a "paciente”, “I” a "fend6meno de interesse” e “Co” a
“contexto 6.

Diante desse conceito, foi elaborada a seguinte
pergunta de pesquisa: “Qual instrumento consegue
nortear de forma mais ampla a conduta médica para
manejo de cicatrizes patolégicas?”

Foi realizada a revisdo da literatura mediante
publicacoes de novembrode 2010 até novembro de 2020.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS). e Cochrane. Os termos
utilizados para a busca foram desenvolvidos em trés

dreas: cicatriz hipertréfica, queloide e algoritmos de
tratamento. Os descritores utilizados foram: “cicatrix”,
“keloid”, “algorithms” e “wound healing”.

Os critérios de inclusao para a selecao dos artigos
foram: a) publica¢bes nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués; b) artigos que abordaram a defini¢éo e
fisiopatologia da cicatrizacéo patolégica; ¢) artigos que
apresentaram fluxogramas que norteiam as condutas
para prevencéo e tratamento de cicatrizes patolégicas.

Os critérios de nao inclusao adotados foram: a)
opinides de especialistas, relatos de caso, comentéarios,
cartas ao editor, trabalhos publicados em anais de
revista, protocolos de ensaios clinicos, tese de mestrado
e doutorado; b) populacao adolescente; c) artigos sobre
a fundamentacgdo tedrica sobre cicatrizagido tecidual,
contudo ndo englobam os aspectos do tratamento.

Os critérios de exclusio foram: artigos que nao
apresentaram algoritmos organizados para manejo de
cicatrizes.

A selegdo da amostra foi realizada em duas
etapas. A primeira consistiu na identificacio das
referéncias, leitura dos titulos e resumos para ao final
selecionar estudos relacionados ao tema. A segunda
etapa consistiu em uma leitura na integra dos estudos
selecionados e classificagdo segundo os critérios
descritos anteriormente. As etapas foram realizadas
por uma dupla de examinadores.

Para facilitar esse processo as referéncias
foram importadas para o software Rayyan QCRI
(https://rayyan.qcri.org/welcome)’, o qual auxiliou
os autores a agilizar a triagem inicial de resumos
e titulos em suas revisdes usando um processo de
semiautomacio, além de permitir o compartilhamento
da informag&o com outros colaboradores.

RESULTADOS

O resultado da estratégia de busca utilizada foi
transferido para o software Rayyan QCRI, que identificou
164 duplicatas dentre os 209 artigos encontrados,
resultando em 45 artigos, desses, 8 artigos preencheram
os critérios de inclusdo, como demonstrando no Quadro 1.

Os artigos selecionados foram numerados de
1 a 8 e identificados por titulo, autor principal e ano
de publicacao, foram lidos na integra pela dupla de
examinadores, sendo ao final, realizada uma reunido
de consenso onde foi decidida pela exclusdo de 4
artigos deste grupo de 8 e manutencgio de 4 artigos
para composicao do estudo. O motivo da exclusao de 4
artigos foi a auséncia de algoritmos com rigor cientifico
estabelecido, sendo que muitos correspondiam a relatos
de experiéncias pessoais de seus autores.

As descricoes dos artigos encontrados estao
organizadas de forma resumida no Quadro 2 e o algoritmo
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Quadro 1. Resultados da busca nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e
Cochrane e sele¢éo dos artigos.

Base de N° de N° de artigos Artigos
dados artigos em duplicata selecionados
PubMed/

MEDLINE 68 = 16
LILACS 31 4
SciELO 28 2
Cochrane 58 12
MEDLINE 24 11
TOTAL 209 164 45

proposto pelos autores, mediante a revisio realizada, esta
representado na Figura 1.

DISCUSSAO

Na revisdo realizada foram identificados
quatro algoritmos, que sdo os de Ogawa (2010)3,
Kim et al. (2013)° e Gold et al. (2014)?, que corresponde a
uma releitura atualizada do instrumento publicado por
Mustoe et al. (2002)!!. Nao foram encontrados algoritmos
nacionais, portanto o instrumento protocolar descrito
por Hochmann et al. (2018)!2, que orienta as condutas no
servico de cirurgia pléastica da Universidade Federal de

Quadro 2. Descri¢do resumida dos objetivos e conclusio dos artigos selecionados.

REFERENCIA OBJETIVO

Ogawa R. 20108,

hipertréficas e queloides.

Apresenta uma revisio baseada em evidéncias
de artigos anteriores e propoe algoritmos
para o tratamento e prevencao de cicatrizes

CONCLUSOES

O aumento no nimero de ensaios clinicos randomizados
na dltima década melhorou muito o manejo da cicatriz,
embora esses estudos apresentem vérias limitacées. E
provéavel que os algoritmos de tratamento de cicatriz
hipertréfica/queloide atualmente disponiveis sejam
significativamente melhorados & medida que nosso
conhecimento sobre a biologia da cicatriz progride.

Kim S, et al. 2013°.

Meaume S, et al.
20141,

Gold MH, et al.
20143,

Desde a publicac¢éo de uma Recomendagio
Clinica Internacional sobre Tratamento de
Cicatrizes em 2002, houve indmeras publica¢oes
no campo do tratamento de cicatrizes. Realizar
uma pesquisa bibliografica de resumos, ensaios
clinicos e metanélises avaliando a prevengao
e o tratamento de cicatrizes e com base nesses
dados, formular recomendacoes de tratamento
para pacientes asiaticos.

Discutir os principais aspectos das
diretrizes atuais que sdo relevantes para
dermatologistas envolvidos no tratamento de
cicatrizes e avaliar as evidéncias clinicas mais
recentes para o uso da terapia de silicone
nas quais as recomendacoes das diretrizes se
baseiam.

Fornecer algoritmos de tratamento baseados
em evidéncias pertinentes a uma variedade de
cenarios clinicos.

Os avangos na compreensio da formacéo de cicatrizes
também levaram a introdugdo de novos tratamentos e
recomendacoes atualizadas de tratamento de cicatrizes
beneficiando os médicos que tomam decisoes sobre
estratégias de tratamento ideais baseadas em evidéncias
para seus pacientes.

Laminas e géis de silicone sdo recomendados como

o padrao ouro atual. Esses estudos confirmaram a

eficacia e seguranca dos produtos de silicone para

prevencéio e tratamento de cicatrizes. Os conselhos

praticos apresentados nas diretrizes atuais devem ser
combinados com o julgamento clinico ao decidir sobre as
medidas de gestao de cicatrizes mais adequadas para os
pacientes.

A prevencéo e o tratamento de cicatrizes patolégicas
requerem cuidados individualizados, baseados nos
principios da medicina baseada em evidéncias,

e continuam a evoluir de acordo com os avancos
tecnolégicos e cientificos.

Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina foi tomado como
referéncia brasileira para nossa analise.

O “International Clinical Recommendation on Scar
Management” publicado por Mustoe et al. (2002)1, foi o
primeiro instrumento a contemplar um organograma
de condutas para manejo de cicatrizes, tornando-se um
marco histérico. Considerado pioneiro, por conciliar de
forma simples e pratica orientacoes sobre a abordagem
das cicatrizes patolégicas contemplando medidas

profilaticas em pacientes sem fatores de risco cléssico,
mas com preocupagio excessiva em relagéo a cicatriz de
um procedimento cirargico, o instrumento foi atualizado
por Gold et al. (2014), e ainda hoje representa importante
referéncia mundial para manejo das cicatrizes.

No algoritmo de Ogawa (2010)%, o autor faz
a diferenciagao clinica entre queloides e cicatrizes
hipertréficas mediante as caracteristicas classicas, orienta
os tratamentos de queloides pela sua extensiao e nimero
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Algoritmos para manejo de cicatrizes

Figura 1. Algoritmo proposto.
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de lesbes, reafirma necessidade de terapia combinada e
longo seguimento. No tocante as cicatrizes hipertréficas,
o fator determinante é a presenca de contratura, a qual
demanda abordagem cirdrgica ou tratamento conservador.
Relata as diferentes formas de tratamento de cicatrizes
hipertréficas (cirurgia, terapia de compressio, silicone em gel,
corticosteroide e laser) de tratamento de queloides (cirurgia,
injecoes de corticosteroides, crioterapia, radiagdo, agentes
antitumorais e imunossupressores) enfatizando aimportancia
do acompanhamento a longo prazo desses pacientes.

O algoritmo de Kim et al. (2013)° destacou-se por
abordar o manejo de cicatrizes enfocando as peculiaridades
da pele da populagio asiatica, um pioneismo, uma vez que
Ogawa (2010)% e Mustoe et al. (2002)"! tinham um enfoque
voltado a populacdes ocidentais e afrodescendentes.
Kim et al. (2013)° relataram que a pele asiética exibe uma
derme mais espessa, consequentemente aumento de
melanina e maior nimero de glandulas sebaceas, uma
maior densidade de coldgeno que pode resultar em cicatriz
hipertréfica, causando eritema prolongado. Todas essas
diferencas foram consideradas durante o desenvolvimento
deste fluxograma. Um ponto a ressaltar, é a importancia
dada por Kim et al. (2013)° ao uso de tapping fisioterapico
na terapia de pressdo em cicatrizes hipertréficas e ao
uso da radioterapia na terapia combinada de queloides,
assim como, fato que vendo sendo ratificado em estudos
mais recentes como o Calderén et al. (2020)%, que
demonstraram verificar que o tratamento cirargico
excecional do queloide, seguido da radioterapia com feixe
de elétrons nao resultou em recidivas na area excisada.

Meaume et al. (2014)*° realizaram uma revisao para
atualizar os principais aspectos das diretrizes praticas
para a prevencio e tratamento de cicatrizes hipertréficas
e queloides desenvolvidas por um grupo internacional
e multidisciplinar de especialistas, além de avaliarem
exaustivamente as evidéncias clinicas mais recentes
na época, para o uso da terapia de silicone nas quais as
recomendacoes das diretrizes se baseiam. Foi possivel
confeccionar um instrumento pratico e compacto para
gerenciamento de cicatrizes, é possivel inferir que este é
o primeiro algoritmo que valoriza a diagramacéo, com uso
de cores e formas como mecanismos de chamar a atencgéo
ao contetdo. E o pioneiro na abordagem de medidas
preventivas para cicatrizes patolégicas, além disso, traz
como grande novidade a inserc¢ao da toxina botulinica A
no arsenal terapéutico. Sendo que, na atualidade estudos
como o de Carrero et al. (2019) vem credenciando cada
vez mais o uso da toxina botulinica A na cicatrizagao,
demonstrando sua agéo sob tensdo da ferida e atividade
dos fibroblastos, otimizando o aspecto cicatricial.

No estudo de Gold et al. (2014)° o “International
Advisory Panel on Scar Management” foi convocado para
revisar os dados mais atuais disponiveis sobre métodos de
prevencio e tratamento de cicatrizes patoldgicas, e assim

revisar e atualizar o instrumento que foi publicado por
Mustoe et al. (2002)'1.

O algoritmo de Gold et al. (2014)% apresenta-se
como mais completo, apesar de segmentado. Aborda a
prevencao e tratamento, citando a conduta em cicatrizes
com boa evolucdo em pacientes que demonstrem uma
preocupagio excessiva com aspecto estético das mesmas, fato
corriqueiro em pacientes cirtrgicos, orientando nesses casos
o uso dos materiais derivados do silicone, além de orientar
a microporagem da cicatriz e ressaltar a importéncia
da técnica cirurgia adequada, tem um enfoque
tecnolégico.

Gold et al. (2014)% destacam que o uso de placas
e géis de silicone sdo a primeira escolha no tratamento
da cicatriz hipertréfica, relatando ainda utilizagéo
microporagem com fita hipoalergénica para pacientes com
baixo risco, mas preocupacgio excessiva com aspecto de
uma cicatriz. Um ponto interessante deste fluxograma, é
citar a fotoprotecao para manutencéo do aspecto estético
das cicatrizes, frisando que exposi¢éo ao sol p6s-operatéria
agrava o aspecto clinico das cicatrizes. Assim, o protetor
solar foi proposto na prevencédo de desfechos negativos
para cicatrizes, atuando como protecao primaria quando
a pele é exposta a luz solar direta.

Nao foram encontrados artigos mostrando algoritmos
nacionais sobre cicatrizes na pesquisa realizada, entretanto
a fluxograma protocolar de Hochmann et al. (2018)2 é
utilizado na disciplina de cirurgia plastica da UNIFESE
tendo sido tomado como base para este estudo. Apesar
de complexo, dividido em duas partes, contém de forma
detalhada as variedades de procedimentos para cicatrizes
(cicatriz hipertréfica e queloide) incluindo as provenientes
de queimadura, um instrumento que prioriza o conteido
sem uma demanda muito rigorosa na diagramacao.

Apés realizada a revisao foi possivel organizar
um algoritmo atualizado abordando o manejo, desde a
prevencao até o tratamento, de cicatrizes patoldgicas,
demonstrando condutas de forma clara e objetiva,
levando em consideracédo o rigor cientifico, mas,
também considerando a forma, facilitando a sua
aplicabilidade e reprodutibilidade na pratica médica
em geral, como demonstrado na Figura 1.

CONCLUSAO

A conducao de cicatrizes patoldgicas ainda é algo
desafiador no A&mbito da medicina, por diversos fatores
como o grande arsenal terapéutico disponivel, auséncia
de rigor cientifico na confecgio de fluxogramas que
sistematizem condutas, ou ainda, pela existéncia de
instrumentos complexos é de dificil reprodutibilidade.
Mediante este cenario, sugerimos um algoritmo que
tenta equilibrar contetddo e forma, facilitando a pratica
dos profissionais que trabalham com cicatrizes de uma
forma geral.
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COLABORACOES

FFGO Andlise estatistica, Coleta de Dados, Concepgao
e desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Metodologia, Redacéo - Preparacio
do original, Validacéo.

NMAF Anélise estatistica, Software.

EBG Conceitualizagao, Investigacio, Supervisao,
Visualizagao.

LB Aprovacao final do manuscrito, Supervisio.

AH Validagéo, Visualizagéo.
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