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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a associacao de dois recursos: a inje¢ao
intralesional de triancinolona hexacetonida seguida da aplicacdo da fotobiomodulagdo através
do LED azul, e assim avaliar o efeito dessas técnicas no manejo da cicatriz queloideana.
Neste relato de caso, de uma jovem de 31 anos, com multiplos queloides, foram abordadas 11
lesdes e divididas, de forma randémica, em dois grupos: Grupo controle, composto por 6
lesdes tratadas com triancinolona hexacetonida, e grupo LED, formado por 5 lesdes e
submetidos tanto a aplicacdo da triancinolona hexacetonida como também aplicagdo de LED
azul, 13J. As queloides foram avaliadas pela escala de Vancouver e para avaliagdo do prurido
foi escolhida a escala analogica visual (EVA). Os resultados foram obtidos através da analise

descritiva. Nao foi percebida diferenca nos parametros da escala de Vancouver, porém na
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avaliagdo da percepcdo do prurido, o grupo LED parece ter se beneficiado da intensidade
desse sintoma. Em conclusdo, pdde-se sugerir que a associagdo do LED azul ndo parece
potencializar o efeito da triancinolona hexacetona dos parametros avaliados pela escala de
Vancouver, no entanto, parece que pode diminuir os sintomas de prurido avaliados através da
EVA.

Descritores: Queloide; Cicatriz; Terapia com Luz de Baixa Intensidade;

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate and compare the combination of two
techniques: intralesional injection of triamcinolone hexacetonide followed by blue LED
photobiomodulation, and thus assess the effect of these techniques on keloid scar
management. In this case report, a 31-year-old woman with multiple keloids was treated with
11 lesions and randomly divided into two groups: a control group, consisting of six lesions
treated with triamcinolone hexacetonide, and a LED group, consisting of five lesions treated
with both triamcinolone hexacetonide and 13J blue LED. Keloids were assessed using the
Vancouver scale, and the visual analog scale (VAS) was used to assess pruritus. The results
were obtained through descriptive analysis. No difference was observed in the Vancouver
scale parameters, but in the assessment of pruritus perception, the LED group appeared to
have benefited in the intensity of this symptom. In conclusion, it could be suggested that the
association of blue LED does not appear to enhance the effect of triamcinolone hexacetone
on the parameters assessed by the Vancouver scale; however, it appears that it can reduce the
symptoms of pruritus assessed by the VAS.
keywords: Keloid; Cicatrix; Low-Level Light Therapy

INTRODUCAO

A cicatrizacdo de feridas é um processo intrinseco a vida humana, ocorrendo
repetidamente ao longo do tempo. Esse processo complexo envolve uma sequéncia de
eventos que podem ser categorizados em cinco etapas distintas: hemostasia, inflamagao,
proliferacdo, reepitelizacdo e remodelacdo '. A partir do momento que a integridade da pele ¢
perdida, imediatamente o nosso organismo inicia o processo de reparo tecidual. A finalizagdo
deste processo ¢ conhecida como cicatrizagao. Esse marco final pode ser influenciado por

diversos fatores, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos. Desta forma podemos evoluir com
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cicatrizes normotroficas, atroficas, quando existe formagdo insuficiente do tecido,
hipertroficas ou queloides, sendo estes dois casos evoluindo com produgdo excessiva de

tecido 2.

A diferenciacdo de queloides e cicatrizes hipertroficas ¢ importante no diagnéstico
clinico. Embora ambas sejam caracterizadas por um aumento anormal do tecido cicatricial, as
diferengas na extensdo além da lesdo original e no comportamento de regeneragdo podem
auxiliar na distingao entre essas duas condigdes 3. Os queloides sdo formacdes benignas de
tecido fibroso que se estendem além das bordas iniciais da lesdo cutanea. Embora possam
surgir em qualquer individuo, sdo mais comumente encontrados em populagdes de

ascendéncia africana e asiatica *.

A formagao de cicatrizes queloideanas ocorre como resultado de uma resposta
desorganizada de proliferacdo do coldgeno, levando a uma extensdo além das margens
originais da ferida devido a sintese excessiva de matriz extracelular. Clinicamente, os
queloides se apresentam como lesdes lobuladas elevadas e firmes, com bordas mal definidas,
exibindo variacdo de coloracdo que pode incluir tons avermelhados, arroxeados ou
amarronzados. Os queloides se estendem além das bordas da lesdo original e ndo regridem
espontaneamente. A presenca de feixes de coldgeno tipo I e III desorganizados e
completamente desordenados confere aos queloides uma tendéncia a serem sintomaticos,
causando dor e prurido. Embora os queloides sejam considerados crescimentos benignos da
pele, eles podem se comportar de maneira semelhante a tumores malignos devido a sua
capacidade de expansao e hiperproliferagao °.

Um fato importante ¢ que reconhecer que a formacdo de queldide € exclusiva de
humanos, sendo assim a limitag@o de realizar estudos experimentais que podem sugerir qual a
forma de tratamento mais adequada. A literatura descreve diversos tratamentos para este tipo
de lesdo tais como: remogdo cirurgica, aplicacdo intralesional de esterdides, terapias

compressivas, curativos de silicone, cremes topicos, fotobiomodulagéo, radioterapia °,".

Recentemente, a terapia de Fotobiomodulacio (PBM) tem ganhado destaque como
uma abordagem fisioterapéutica promissora no tratamento de feridas e queimaduras, entre
outras condigdes. Essa terapia utiliza a aplicacdo de luz de comprimentos de onda especificos

para modular a atividade celular e a proliferacao celular. A PBM com luz azul pode ser



aplicada em cicatrizes queloides como uma estratégia para prevenir a recorréncia dessas
lesoes, através da irradiagdo pode induzir uma modulagdo na atividade dos fibroblastos, e
contribuir no tratamento deste tipo de lesdo . Este estudo de caso visa explorar a associagdo
de dois recursos: a injecdo intralesional de corticbide seguida da aplicacdo da
fotobiomodulagao através do LED azul, e assim avaliar o efeito dessas técnicas no manejo da

cicatriz queloideana e controle dos sintomas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o parecer 7.741.789 e realizado no
Laboratorio de Eletrotermofototerapia (LETER), no Departamento de Fisioterapia. A
paciente veio encaminhada do setor de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas de

Pernambuco (HC/UFPE).

A participante, identificada por N.S.S., ¢ do sexo feminino, 31 anos de idade, cor
parda, Fitzpatrick 4. Relatou o surgimento de cicatrizes queloideanas a partir de lesdes
cutaneas primarias, como acne, catapora, ¢ também de forma espontdnea. A paciente
informou que a primeira lesdo foi observada aos 10 anos de idade. As cicatrizes encontram-se
distribuidas principalmente na regido pré-esternal, dorso do tronco e ombros, totalizando 20
lesdes, porém apenas 11 estavam em tratamento com o Triancinolona Hexacetonida (nome
comercial Triancil), desta forma essas foram as lesdes que fizeram parte do estudo. A selecao
das lesdes que seriam estimuladas pelo LED azul foi feita de forma randémica. Um
pesquisador fora da pesquisa, usou o randomallocation, e colocou em envelopes opacos e
lacrado a sequéncia gerada pelo site que deveria ser respeitada. Em seguida um dos
pesquisadores enumerou de forma aleatoria as lesdes e abriu os envelopes. Foram separados

dois grupos, sendo o grupo controle com 6 lesdes e o grupo Led com 5 lesdes.

Durante a anamnese, foram coletadas informagdes pessoais, clinicas e especificas
sobre cada lesdo da paciente. Para a avaliagdo das cicatrizes queloideanas, utilizou-se a

Vancouver Scar Scale (VSS), e a Escala Visual Analogica (EVA) para avaliagao do prurido.

Semanalmente, durante dezesseis semanas foi realizada a aplicacdo do LED azul nas
lesdes do grupo de LED, localizadas na regido no tronco: pré esternal e regido posterior. A

aplicagdo do LED foi realizada através de um cluester circular com 3 lampadas, e os
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pardmetros utilizados foram de 13j3, com tempo de aplicagdo de 1°57” para cada lesdo
(Fluence - HTM). As areas que foram submetidas ao LED, tiveram toda borda protegida para
que o feixe luminoso atingisse apenas a zona de tratamento, a borda era protegida com um
molde de papel para isolar a area. Durante todas as sessdes, a paciente, para manter
cegamento da pesquisa e protecao da luz, permaneceu com os olhos vendados por oculos
opacos, e todas as cicatrizes foram submetidas ao mesmo protocolo de protecdo das bordas e
ao mesmo tempo de aplicacdo. No entanto, nas areas correspondentes ao grupo controle, o

equipamento foi mantido desligado no momento da aplicagao.

A Vancouver Scar Scale uma ferramenta empregada na pratica clinica para avaliagao
de cicatriz, esta escala ¢ simples e objetiva de ser aplicada. A escala avalia quatro pardmetros:
vascularizagdo, pigmentacdo, flexibilidade e altura da cicatriz, atribuindo pontuagdes que
variam de 0 que ¢ considerado um aspecto normal até 13 que ¢ o pior grau de alteragao
cicatricial. A escala foi aplicada em trés momentos, inicio, meio e final, durante os trés meses

de tratamento.

A intensidade do prurido associada a cada cicatriz foi mensurada por meio da Escala
Visual Analdgica, originalmente desenvolvida para avaliagdo da intensidade da dor, mas que
foi adaptada neste estudo para mensurar o grau de prurido de cada lesdao. A EVA consiste em
uma linha reta que assemelha a uma régua , com os extremos representando os niveis da
sensagdo, através de nimeros ¢ coloracao: 0 indica auséncia de sintoma ¢ 10 indica sintoma
maximo toleravel. A paciente foi previamente instruida sobre a utilizacdo da escala e como

seria aplicada para a mensuragao do prurido e explicada o que € o prurido.

As avaliagdes do prurido foram realizadas semanalmente antes da intervencdo. Cada
area lesionada foi estimulada com leve toque de algoddao seco, a fim de promover o
reconhecimento tatil da regido afetada. Em seguida, a paciente foi perguntada: “De 0 a 10 na
escala da EVA, qual a intensidade do prurido nesta lesdo?”, marcando a resposta
correspondente na escala. Para garantir o mascaramento da pesquisa e assegurar que OS
resultados obtidos pela EVA fossem confidveis, a paciente ndo foi informada sobre quais

cicatrizes estavam sendo tratadas.
RESULTADOS

Apds as 16 sessdes, pode-se observar que ndo houve grandes diferengas entre os

grupos estudados na avaliacdo dos parametros da Escala de Vancouver. Todas as lesdes



iniciaram hiperpigmentadas e apenas duas do grupo controle finalizaram classificadas como
normal. Na avaliagdo da vascularizagdo, o grupo LED, a maioria das lesdes iniciou
classificada como purpura (n=3) e terminou como avermelhada, e as outras (n=2) que
iniciaram com avermelhadas terminaram como rosa. J4 no grupo controle das 3 que iniciaram
avermelhadas finalizaram como normais. Na avaliagcdo da flexibilidade apenas uma lesdao do
grupo lesdo controle, apresentou-se ao final do tratamento como maleével, todas as demais
foram classificadas como deformavel. Em relagdo a altura, apenas uma lesdao de cada grupo
apresentou diminuicao (Tabela 1). No entanto, na avaliagdo da pontuacdo total, o grupo

controle apresentou duas lesdes que diminuiram bastante a pontuagao (tabela 2).

Tabela 1. Dados da Escala de Vancouver: pigmentagdo, vascularizagdo, flexibilidade e altura

do grupo controle e grupo tratado.

Lesdo Pigmentacio Vascularizacio Flexibilidade Altura

Grupo Inicio Meio Final Inicic Meio  Final Inicic  Meio Final Inicioc  Meio Final
Controle

1 HIFER HIFER HIFER PUR AVER AVER FIRME FIRME DEF =5 =5 =5

2 HIFER HIPFER NOR AVER ROSA NOR DEF DEF DEF =5 =5 <2

3 HIFER HIFER HNCR AVER ROSA NOR DEF DEF MALE =2 =2 =2

4 HIFER HIFER HIFER FUR PUR AVER DEF DEF DEF =5 =5 =b

5 HIFER HIFER HIFER AVER AVER ROSA DEF DEF DEF =2 =2 =2

6 HIFER HIFER HIFER PUR PUR AVER DEF DEF DEF =2 <2 <2
Grupo Inicio Meio  Final Inicio Meio  Final Inicio  Meio  Final Inicio Meio  Final
LED

1 HIFER HIPER HIFER AVER ROSA ROSA FIRME DEF DEF =5 =5 =5

2 HIFER HIFER HIFER FUR AVER AVER DEF DEF DEF <5 =5 =2

3 HIFER HIFER HIFER FUR PUR AVER FIRME DEF DEF =5 =h =5

4 HIFER HIFER HIFER FUR AVER AVER DEF DEF DEF <5 =5 =5

5 HIFER HIFER HIFER AVER AVER ROSA DEF DEF DEF =5 =h =b

HIPER: Hiperpigmentagdo; NOR: Normal; ROSA: Rosada; AVER: Avermelhada; PUR: Parpura; MALE:
Maleavel; DEF: Derformacao.



Tabela 2. Pontuacdo obtida antes e apoOs o tratamento através da Escala de Vancouver, com a

diferenca obtida entre os dois momentos.

Lesoes Inicio Final Diferenca
Controle

1 11 8 - 3 pontos
2 8 3 - 5 pontos
3 7 2 - 5 pontos
4 10 8 - 2 pontos
5 7 6 - 1 ponto
6 8 7 - 1 ponto
Grupo LED inicio final

1 9 7 - 2 pontos
2 9 7 - 2 pontos
3 11 9 - 2 pontos
4 8 7 - 1 ponto
5 8 7 - 1 ponto

Na avaliacdo da percepcdo do prurido, o grupo LED parece ter se beneficiado na
intensidade deste sintoma, uma vez que no grupo controle, duas lesdes aumentaram seus

valores na escala EVA ( tabela 3).



Tabela 3. Percepgao do prurido.

Lesao Prurido
Grupo Inicio Meio Final Diferenca
Controle
1 6 4 3 - 3 pontos
2 3 3 2 - 1 ponto
3 0 3 2 + 2 pontos
4 3 4 4 + 1 ponto
5 4 4 3 - 1 ponto
6 5 4 3 - 2 pontos
Grupo LED
1 5 4 3 - 2 pontos
2 6 4 3 - 3 pontos
3 6 5 3 - 3 pontos
4 5 5 4 - 1 ponto
5 4 4 3 - 1 ponto
DISCUSSAO

Neste relato de caso foi avaliado o efeito do LED azul sobre cicatrizes queloideanas.
Das 20 lesdes apresentadas pela paciente, 11 foram elegiveis para aplicacdo da triancinolona

hexacetonida, ap6s randomizacao 5 lesdes também receberam aplicagdao do LED azul. Apos
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as 16 semanas pode-se perceber que as avaliagdes da escala de Vancouver ndo apresentou
diferenga entre as lesdes estudadas, mas o prurido parece ter melhorado com a aplicagdo do

LED.

A escala de Vancouver avalia quatro aspectos da cicatriz. Na avaliagdo da
pigmentagao todas as 11 lesdes iniciaram com a classificagao hiperpigmentada e apenas 2
lesdes do grupo controle, ao final do tratamento, mudaram a classificacdo para pigmentacao
normal. A pigmentacdo esta relacionada a um efeito secundario comum do processo de
cicatrizagdo. Que resulta na hiperpigmentagdo pos-inflamatoéria, devido ao excesso de
melanina, ¢ mais frequente em peles mais escuras®,0o que pode justificar os dados encontrados

uma vez que a paciente apresenta um fototipo Fitzpatrick IV.

Na avaliagdo da vascularizacdo, o grupo LED, ao final do tratamento, ndo apresentou
nenhuma lesdo classificada como normal, apesar de terem evoluido na escala. No entanto, no
do grupo controle, das 3 que iniciaram avermelhadas finalizaram como normais. A avaliagdo
exata da vascularizacdo na cicatriz ajuda a identificar a maturagdo e adotar estratégias para
direcionar o manejo inicial para evitar uma cicatrizacdo anormal. Devido ao fato de que a
vascularizagdo estd intimamente relacionada aos globulos vermelhos e os glébulos vermelhos
contribuem para a vermelhiddo da cor da pele, a maioria das ferramentas de avaliacdo ¢
baseada na avaliagdo da quantidade de vermelhiddo na cicatriz para medir a vascularizacao.
Alteragdes na vascularizacdo podem estar ligadas a um processo exacerbado da inflamacgao

da cicatriz °.

Os dois grupos parecem ter melhorado no aspecto da vascularizagdo, por esta ligado
ao processo inflamatorio, o mecanismo de acdo da triancinolona hexacetonida envolve a
modulagdo da inflamacao, reduzindo a expressao das citocinas inflamatdrias e interleucinas,
os mediadores pro-inflamatorios, redugdo da angiogénese'’. Estudos indicam que o
mecanismo de ag¢do do LED leva a melhora do efeito inflamatorio, devido a
fotobiomodulagdo que leva a diminui¢do da cascata inflamatoria, impactando na
vascularizagdo, pois inflamagdo persistente leva a desorganizagdo da angiogénese,
favorecendo o aumento do calibre dos vasos. Ao reduzir e normalizar o efeito, o LED azul
tende a contribuir para a vascularizagdo ser reorganizada®. Mesmo com esse efeito, ndo

podemos ter certeza que ele ndo sofra nenhuma alteracdo pela triancinolona hexacetonida,

11
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uma vez que nenhuma lesdo do grupo LED terminou o tratamento com a classificagdao

"normal".

A flexibilidade refere-se a capacidade de deformacdo que a cicatriz cede quando ¢
submetida a pressdo. Neste estudo de caso apenas trés lesdes iniciaram com a classificacao
“firme” e ao final todas estavam classificadas como “deformagdao” O que para uma cicatriz
queloide ¢ bastante interessante uma vez que a firmeza da lesdo esta relacionada com a
quantidade de colageno tipo I e III e a diminuicdo da elastina, evidenciando que a rigidez da
cicatriz pode refletir sua severidade clinica''. A triancinolona hexacetonida também inibi a
proliferagdo de fibroblastos e sintese de colageno, reduzindo a expressao do TGF-B1, induz a
morte celular programada dos fibroblastos patologicos .o que pode melhorar a longo prazo a
flexibilidade das lesdes. Por outro lado, um estudo experimental aponta que o LED azul
modula a atividade dos fibroblastos, promovendo uma sintese precoce em miofibroblastos,
sendo importante para a contracdo da ferida, sintese de coldgeno e organizacdo da matriz
extracelular. Esses achados indicam que a aplicacdo da luz LED azul pode acelerar e
otimizar a reorganizacdo tecidual, influenciando positivamente o processo cicatricial,

melhorando a flexibilidade das lesdes!2.

Na avaliacao da altura, apenas 1 lesdo de cada grupo conseguiu diminui¢do apds o
tratamento proposto. A altura ¢ um resultado do acimulo desorganizado da matriz celular.
Esse espessamento ¢ resultado da fase ativa do TGF, sendo sinalizado por toda cascata
inflamatoria. Avaliar a altura é importante para determinar a gravidade, pois cicatrizes mais
elevadas, correspondem a uma fase ativa dos sintomas de prurido e dor'*. Como descrito
acima, ambas as abordagens terapéuticas poderiam contribuir para diminui¢do da altura das
lesdes. Aqui fazemos uma critica a propria classificagdo da escala de Vancouver. Pela
classificagdo da escala a divisdo é: 0 normal - plana; 1 < 2mm; 2 <5mm e 3 >5mm. No
entanto Engrav et al. sugeriram que uma reducdo minima de um milimetro na altura da
cicatriz ja ¢ identificada como uma diferenca clinicamente importante. Como o ponto de corte
da escala ¢ amplo, ndo foi possivel identificar se houve uma melhora clinica, da maioria das

lesOes estudadas’>.

A queixa de prurido ¢ uma das mais relevantes dos pacientes com queloide. Os

mecanismos que estdo relacionados a esta queixa ainda ndo estdo claramente descritos'®.
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Estudos recentes tém ressaltado a colaboracdo do sistema imunoldgico na fase inflamatoria
da cicatrizacdo de feridas, indicando sua possivel contribuicdo para o desenvolvimento de
queloides. Os experimentos apontam que os queloides apresentam uma fase inflamatéria mais
durdvel e exacerbada, caracterizada pela liberagdo prolongada de citocinas e fatores de
crescimento por células do sistema imune. Analises histologicas de tecido queloidiano
revelam notaveis concentragdes de células inflamatdrias, como mastocitos, macrofagos,
linfocitos e neutrdfilos, além de citocinas do perfil Th2, especialmente as interleucinas 1L-4 e
IL-13, ambas também associadas a sensacdo de prurido. Especificamente, queloides
pruriginosos apresentam maior acimulo ¢ densidade de mastocitos na derme, com maior
quantidade de granulos intracelulares, quando comparado aos queloides sem prurido. Esses
mastocitos liberam substancias como histamina, fator de crescimento nervoso (NGF) e
proteases de serina, que ativam os fibroblastos e estimulam a produgdo excessiva de

colageno®.

Apesar de um dos efeitos do triancil ser a redugdo da expressdo das citocinas
inflamatoérias e interleucinas, acreditamos que o grupo LED pode ter apresentado uma melhor
resposta uma vez que que foi demonstrado em estudo experimental que o LED azul exerce
influéncia significativa sobre as fases iniciais da cicatrizagdo, promovendo alteragdes no
perfil celular inflamatério e no comportamento dos fibroblastos. O grupo submetido a
fotobiomodulagdo com LED azul apresentou maior indice de degranula¢do dos mastocitos ao
sexto dia pds estimulo, apontando uma modulagdo da resposta inflamatéria'?. Além do mais,
estudos in vitro comprovam que o LED azul em baixa poténcia, tende a melhorar a
viabilidade, a migracao e a angiogénese celular, pois favorece ativacao da via angiogénica do
fator de crescimento endotelial vascular, explicando a promogao de cicatrizagao de feridas, e

a fase de remodelacdo sendo beneficiada '

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pdde-se sugerir que a associagdo do LED azul ndo parece
potencializar o efeito da triancinolona hexacetona dos parametros avaliados pela escala de
Vancouver, no entanto, parece que pode diminuir os sintomas de prurido avaliados através da

EVA.
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