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RESUMO

Introdugdo: Queloide e cicatriz hipertrofica sdo cicatrizes patologicas com natureza fi-
siopatogénica comum, denominadas, em conjunto, cicatrizes fibroproliferativas. Sdo mais
frequentes em individuos de pele mais escura. Contudo, a atual miscigenagdo dificulta o
enquadramento dos pacientes com variadas tonalidades de pele em classificagdes morfo-
logicas e estaticas (branco ou caucasoide, mulato, pardo, hispanico ou latino, amarelo ou
oriental ou mongoloide e negro ou negroide), e diferentes quanto a exposicao solar. Sabe-
-se que pessoas oriundas de paises de clima temperado ou frio quando residem em paises
tropicais aumentam a incidéncia dessas cicatrizes, principalmente nas areas de maior expo-
sicdo solar. Uma relag@o entre as cicatrizes fibroproliferativas e os fototipos de Fitzpatrick,
classificagdo dindmica baseada no relato do paciente quanto a sua resposta cutanea apos a
exposi¢ao solar, poderia contribuir para a compreensao da fisiopatologia dessas cicatrizes.
Este estudo teve como objetivo investigar a distribui¢do das cicatrizes fibroproliferativas
segundo os fototipos de Fitzpatrick. Método: Foram avaliados 146 pacientes provenientes
do Ambulatério da Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp, Sdo Paulo, SP, Brasil), portadores de qualquer tipo de cicatriz fibroprolifera-
tiva, em um ou mais locais do corpo. As cicatrizes fibroproliferativas dos pacientes foram
classificadas de acordo com os critérios de Muir em cicatriz tipo queloide (Long-term
Evolution, LTE), cicatriz tipo hipertréfica (Short-term Evolution, STE) e cicatriz tipo mista
(Intermediate Group, 1G), e os tipos de pele foram classificados segundo os fototipos de
Fitzpatrick. Resultados: O fototipo Fitzpatrick III e a cicatriz mista foram mais frequentes
entre os pacientes avaliados (P = 0,001). Houve associacdo (P = 0,025) entre as cicatrizes
fibroproliferativas e os fototipos de Fitzpatrick, ou seja, quanto maior o fototipo maior a
tendéncia de desenvolvimento de cicatrizes dos tipos queloide e mista. Conclusées: Os
fototipos de pele segundo Fitzpatrick mostraram-se validos como critério a ser utilizado
em estudos de queloide e cicatriz hipertrofica.

Descritores: Queloide. Cicatriz hipertrofica. Pigmentacao da pele. Melandcitos. Raio ul-
travioleta.

ABSTRACT

Background: Keloid and hypertrophic scars have a common physiopathogenic origin
and are defined as fibroproliferative scars. Fibroproliferative scars are frequent in indivi-
duals with darker skin. However, mixing of “races” renders it difficult to group patients
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with different skin tones according to morphological and static classifications (white for
Caucasians; brown for individuals of Spanish descent (Hispanic/Latino); yellow for indi-
viduals of East Asian descent; and black for individuals of African descent) according to
their response to sun exposure. It is known that when individuals whose ethnic origin is in
colder countries move to tropical countries, they show a higher incidence of these types of
scars, which mainly affect parts of the body that are more exposed to the sun. A correlation
between fibroproliferative scars and Fitzpatrick phototype, a dynamic classification based
on the skin’s response to sun exposure, would contribute to an understanding of the patho-
physiology of these scars. The aim of this study is to investigate the distribution of fibro-
proliferative scars according to Fitzpatrick phototypes. Methods: We classified patients’
fibroproliferative scars according to the Muir classification as Long-Term Evolution (keloid
scars), Short-Term Evolution (hypertrophic scars), and Intermediate Group (mixed scars),
while their skin types were grouped according to the Fitzpatrick classification. Results:
Fitzpatrick phototype III and mixed scars were predominant among the patients analyzed
(p =0.001). A correlation (p = 0.025) was observed between fibroproliferative scars and
Fitzpatrick phototypes; the higher the phototype, the higher the tendency to develop keloid
and mixed scar tissue. Conclusions: Fitzpatrick skin phototypes proved to be an efficient
method to study keloid and hypertrophic scars.

Keywords: Keloid. Cicatrix, hypertrophic. Skin pigmentation. Melanocytes. Ultraviolet rays.

INTRODUCAO

O queloide, cicatriz espessa ¢ elevada que ocorre exclu-
sivamente em humanos, se estende lateralmente em relagao
as margens iniciais da lesdo'. E caracterizado, primaria-
mente, pela hiperproducdo de fibras coldgenas e, secun-
dariamente, pela hiperplasia de fibroblastos*?. Apresenta
coloragdo variavel e crescimento continuo ou intermitente.
Nao apresenta regressao espontinea e possui tendéncia a
recidiva apds sua ressec¢do. A cicatriz hipertrofica ¢ fre-
quentemente confundida com o queloide; contudo, a cica-
triz hipertofica ndo ultrapassa a direcao da ferida inicial,
apresenta tendéncia a regressao e tem melhor progndstico
apos a ressecgao’.

E crescente o consenso de considerar queloide e cicatriz
hipertréfica expressdes fenotipicas, de diferentes intensida-
des, de um mesmo disturbio fibropatogénico. Por isso, sdo
denominadas em conjunto de cicatrizes fibroproliferativas®”’.
Assim, em virtude da dificuldade de classificar as cicatrizes
fibroproliferativas pelo seu aspecto morfologico em alguns
casos, Muir® classificou-as conforme o prognodstico. Sao 3
categorias: cicatriz tipo hipertrédfica (Short-term Evolution,
STE), que tem correspondéncia clinica com a cicatriz hiper-
trofica, sendo mais plana e com melhor prognostico; cicatriz
tipo queloide (Long-term Evolution, LTE), que corresponde
ao queloide, é nodular e apresenta pior prognoéstico; e cica-
triz tipo mista (Intermediate Group, 1G), representada pelo
queloide daregido deltoide e escapular, que é plano, mas com
pior prognostico, e pelo queloide de orelha, que ¢ nodular,
mas com melhor prognostico (Figura 1).

Existe relacao entre exposicdo solar e desenvolvimento
das cicatrizes fibroproliferativas. Constata-se que, nos paises
tropicais, ¢ maior a prevaléncia dessas cicatrizes patold-
gicas®. Pessoas oriundas de paises de clima temperado ou
frio, ao residirem em paises tropicais, aumentam a incidéncia
dessas cicatrizes, principalmente nas areas do corpo mais
expostas ao sol®.

Figura 1 — Tipos de cicatrizes fibroproliferativas.
Em A, cicatriz tipo hipertrdfica (Short-term Evolution, STE).
Em B, cicatriz tipo queloide (Long-term Evolution, LTE).
Em C e D, cicatriz tipo mista (Intermediate Group, /G).
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Distribui¢ao de queloide e cicatriz hipertrofica segundo fototipos de pele de Fitzpatrick

O queloide e as cicatrizes hipertroficas sdo mais fre-
quentes em individuos de pele mais escura®. Contudo, a
atual miscigenacdo dificulta o enquadramento dos pa-
cientes de variadas tonalidades em classificagdes morfo-
légicas e estaticas. Dessa forma, embora ndo haja consen-
so quanto a classificagdo, existem varias denominagdes
as diversas tonalidades de pele, como branco/caucasoide,
mulato, pardo, hispanico/latino, amarelo/oriental/mongo-
loide e negro/negroide, além de outras de carater regional.
Todavia, a classificagdo de pele em fototipos de Fitzpa-
trick® leva em considerac¢do tanto caracteristicas fenoti-
picas como dados relatados pelo proprio paciente refe-
rentes aos efeitos causados pela exposicdo solar em sua
pele, possuindo carater funcional e dindmico. Assim sendo,
uma relagdo entre as cicatrizes fibroproliferativas ¢ os
fototipos de Fitzpatrick seria mais fidedigna para estudos
de frequéncia dessas cicatrizes, ¢ poderia contribuir para
o maior entendimento da fisiopatologia das cicatrizes fi-
broproliferativas.

Dentro desse contexto, este estudo teve como objetivo
investigar a distribui¢do do queloide e da cicatriz hipertréfica
segundo os fototipos de Fitzpatrick.

METODO

No periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2009, foram
avaliados 146 pacientes provenientes do Ambulatorio da
Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de
Sdo Paulo (Unifesp, Sdo Paulo, SP, Brasil), portadores de
qualquer tipo de cicatriz fibroproliferativa, em um ou mais
locais do corpo.

A idade dos pacientes participantes variou de 15 anos a
60 anos (média de 29 anos), sendo 61% do género feminino
€ 39% do género masculino. A média do tempo de evolucao
das cicatrizes foide 4,5 anos, variando de 6 meses a 45 anos.

Nao foram incluidos no estudo pacientes portadores de
lesdes submetidas a qualquer tipo de tratamento prévio, cica-
trizes por queimadura e cicatrizes em cujo trajeto houvesse
mais de um tipo de cicatriz.

A classificacdo das cicatrizes fibroproliferativas foi ba-
seada nos critérios de Muir® em STE ou cicatriz tipo hiper-
trofica, LTE ou cicatriz tipo queloide, e IG ou cicatriz tipo
mista. O fototipo de pele foi determinado pela aplicagdo do
questionario da classificagdo de Fitzpatrick®, descrito em 6
categorias (I a VI).

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o teste
de qui-quadrado, sendo adotado o nivel de significancia de
P <0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unifesp. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O fototipo III de Fitzpatrick foi o mais frequente entre
os pacientes com cicatrizes fibroproliferativas (P = 0,001)
(Figura 2). A cicatriz tipo mista foi a mais frequente nesses
pacientes (P = 0,001) (Figura 3).

Houve associagdo (P = 0,025) entre os tipos de cicatrizes
fibroproliferativas e os fototipos de Fitzpatrick (Tabela 1),
isto ¢, quanto maior o fototipo de Fitzpatrick maior a ten-
déncia de desenvolvimento de cicatriz dos tipos queloide ¢
mista.

DISCUSSAO

O queloide, por ser mais frequente em negros, orientais
e hispanicos, tem sido associado a presenca de melandcitos,
melanina ou hormonio alfa-estimulante dos melanécitos
(alpha-melanocyte-stimulating hormone, alfa-MSH)?.

Os melandcitos produzem e liberam os neuropeptideos
melanogénicos alfa-MSH e corticotropina (adrenocorti-
cotropic hormone, ACTH), conhecidos como “hormonios
de estresse”, além de secretarem e ter receptores para
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Figura 2 — Frequéncia dos fototipos de Fitzpatrick’ nos portadores
de cicatrizes fibroproliferativas. n = numero de pacientes.
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Figura 3 — Frequéncia dos tipos de cicatrizes fibroproliferativas
segundo os critérios de Muir®. IG = Intermediate Group
(cicatrizes tipo mistas); LTE = Long-term Evolution
(cicatriz tipo queloide); n = numero de pacientes;

STE = Short-term Evolution (cicatriz tipo hipertrofica).
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Tabela 1 — Distribuicdo das frequéncias dos tipos de cicatrizes fibroproliferativas de acordo com os fototipos de Fitzpatrick.

Fitzpatrick I Fitzpatrick II Fitzpatrick IIT Fitzpatrick IV Fitzpatrick V-VI

n % n % n % n % n %
STE 100 1 7,69 15 22,06 6 13,33 1 5,26
LTE o - 8 61,54 26 38,25 11 24,44 6 31,58
IG - o 4 30,77 27 39,7 28 62,22 12 63,18
Total 1 100 13 100 68 100 45 100 19 100

IG = Intermediate Group (cicatriz tipo mista); LTE = Long-term Evolution (cicatriz tipo queloide); n =ntmero de pacientes; STE = Short-term Evolution (cicatriz tipo hipertrofica).

catecolaminas, L-diidroxifenilalanina(L-dihydroxyphenyla-
lanine, L-DOPA) e serotonina!®!!. Por conseguinte, para esti-
mulos estressores endogenos (como doengas inflamatdrias) e
ambientais (como raios ultravioleta), os melanocitos atuam
como “sensores de estresse” na epiderme'?. Em conjunto com
as fibras nervosas dermoepidérmicas, os melandcitos cons-
tituem o denominado “sistema nervoso cutaneo”'*!5. Esse
sistema possui atividades primarias sobre a pele na infla-
macdo, na imunidade, na regulagdo funcional dos anexos
cutaneos, na termorregulagdo, na modulagdo na homeostase
e na cicatriza¢do'"'®. Desse modo, a agressdo dos melano-
citos pela radiacdo solar, repercutida nessa rede nervosa,
pode causar disfun¢des patologicas cutdneas, inclusive
na cicatriza¢do'!7. Essa constatagdo refor¢ca uma possivel
relagdo entre queloide e sistema nervoso cutaneo, ja que as
fibras nervosas e os melandcitos possuem a mesma origem
neuroectodérmica’.

As cicatrizes tipo hipertrofica t€ém maior densidade de
fibras nervosas que cicatrizes normotroficas!*!®. Da mesma
maneira, também foi demonstrado que o queloide tem maior
densidade de fibras nervosas na derme que a pele, e que estdo
localizadas mais profundamente!”.

Além disso, a pigmentacdo cutinea influencia a termor-
regulagdo cutanea. Em individuos negros, aproximadamente
85% do espectro de luz visivel é transformado em calor,
enquanto em brancos esse indice ¢ de 55%!'"". Portanto,
varia¢des naturais da pigmentacdo constitutiva ou faculta-
tiva (adquirida) podem acarretar oscilacdes da fisiologia
da pele e, assim, no processo cicatricial'>', Contudo, esses
dados ndo sdo aplicaveis as tonalidades intermediarias entre
individuos de cor branca e negra, justificando a necessidade
de novo critério para estudar o efeito da exposicao solar na
pele nesse amplo espectro intermediario. Essa necessidade
foi 0 que norteou a realizacdo do presente estudo, adotando
como critério os fototipos de Fitzpatrick.

Na literatura, ainda sdo escassas ¢ inconclusivas as pes-
quisas relacionando possiveis fatores neuromelanogénicos
na formac¢ao do queloide. Os resultados obtidos no presente
estudo demonstram que hé associagdo entre as cicatrizes
fibroproliferativas e os fototipos cutidneos. Na casuistica
estudada, observa-se que a cicatriz tipo hipertrofica ¢ menos

frequente. Essa informagdo ndo ¢ sustentada na pratica cli-
nica, em que as cicatrizes hipertréficas sdo mais frequentes
que o queloide. Contudo, esse resultado pode ser explicado
pela menor importancia e pelo menor estigma tanto social
como psicologico representados pela cicatriz hipertréfica.
Por ser um tipo de cicatriz patologica com fendtipo mais
brando ¢ melhor prognostico’, por ter tendéncia a ser au-
tolimitada e por, frequentemente, involuir espontaneamente,
amaioria dos pacientes portadores dessa cicatriz ndo procura
servigos de satde especializados, como ambulatorios e con-
sultorios®.

Por outro lado, as cicatrizes mistas foram as mais fre-
quentes no presente estudo. Esse dado reforca a relagdo entre
as cicatrizes fibroproliferativas e a exposi¢ao aos raios ul-
travioleta, principalmente em paises tropicais. Mais estudos
sdo necessarios para o advento de formas de prevencgdo de
cicatriz fibroproliferativa, relacionando a triade radiacdo
ultravioleta, melanogénese e cicatrizagao.

CONCLUSOES

Os fototipos de pele segundo Fitzpatrick mostraram-se
validos como critério que deva ser incluido nos estudos de
queloide e cicatriz hipertrofica.
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