P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

MESTRADO
FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

Papel da fisioterapia na intervencao
em cicatrizes hipertroficas:

revisao sistematica
Vera lL.Ucia de Sousa Ferreira

09/2024



ESCOLA

p. P ()l T() SUPERIOR

DE SAUDE

Papel da fisioterapia na intervencao em cicatrizes hipertrdficas:

revisao sistematica

Autora

Vera Lucia de Sousa Ferreira

Orientador(es)

Orientador Prof. Dr2 Natalia Campelo, ESS IPP
Co-orientador Prof. Dre Andreia Noites, ESS IPP

Dissertacao apresentada para cumprimento dos requisitos
necessdrios a obtencdo do grau de Mestre em Fisioterapia
Dermatofuncional pela Escola Superior de Saiude do Instituto

Politécnico do Porto.



Agradecimentos

Deixo 0 meu especial agradecimento as professoras Natdlia Campelo e Andreia Noites pela ajuda
prestada durante todo este percurso. A minha colega fisioterapeuta Gabriela Neves que
colaborou comigo na analise dos artigos desta revisao. Aos meus pais e a minha melhor amiga

por todo o apoio dado durante esta fase.



Resumo

Introducao: As cicatrizes hipertréficas sao observadas em aproximadamente 30% a 50% das
pessoas que sofreramlesdes profundas na derme reticular, como aquelas causadas por cirurgias,
traumas e queimaduras. Estas cicatrizes podem causar sintomas como dor, prurido, limitacao da
mobilidade e perturbacdes psicoldgicas e estéticas. Estudos anteriores concluiram que existem
vdrios métodos para a prevencao e tratamento de cicatrizes hipertréficas, incluindo terapia
tépica, laser CO2, silicone (folhas ou gel), terapia de pressao e massagem de cicatrizes. No ambito
da fisioterapia, as abordagens existentes visam tanto o tratamento como a prevencao de
cicatrizes hipertrdficas, em diferentes grupos etdrios.

Objetivo: Esta revisao tem como objetivo averiguar a eficacia dos métodos de intervencgao, no
ambito da fisioterapia, na prevencao e tratamento das cicatrizes hipertroficas.

Métodos: Este estudo foi elaborado de acordo com a guideline Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e utilizou as bases de dados PubMed®,
ScienceDirect, Web of Science™e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satide) para a realizacao da pesquisa bibliografica. A selecao dos estudos para esta revisao,
assim como a extracao de dados e a avalicao da qualidade metodoldgica, foram realizadas por
duas revisoras, tendo-se recorrido em caso de discordancia a uma terceira pessoa. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool 2.
Resultados: Foram incluidos sete estudos nos quais foram identificados diferentes tipos de
intervencoes, como folha/gel de silicone, fita de papel, adesivo de microagulhas, roupa de
pressao, ondas de choque e massagem. Destes estudos, trés apresentaram um baixo risco de
viés, dois um alto risco de viés, e dois levantaram algumas preocupacdes em relagao ao risco de
viés. O gel de silicone com extrato de cebola e aloe vera, a folha de silicone, o adesivo de
microagulhas com triancinolona acetonida dissolvida, as ondas de choque e a massagem
mostraram melhorias significativas intra e/ou intergrupos.

Conclusao: As ondas de choque revelaram-se o método de intervencao mais eficaz, com um
baixo risco de viés, quando associadas ao tratamento padrao. O gel de silicone com extrato de
cebola e aloe vera, hem como a folha de silicone, também mostraram eficdcia; contudo carecem

de estudos com melhor robustez metodoldgica.

Palavras-chave: fisioterapia; prevencao; tratamento; cicatrizes hipertréficas



Abstract

Introduction: Hypertrophic scars are observed in approximately 30% to 50% of people who have
experienced deep lesions in the reticular dermis, such as those caused by surgery, trauma and
burns. These scars can lead to symptoms such as pain, pruritus, limited mobility, and
psychological and aesthetic disorders. Previous studies have concluded that several methods
exist for the prevention and treatment of hypertrophic scars, including topical therapy, CO2 laser,
silicone (sheets or gel), pressure therapy, and scar massage. In the field of physiotherapy, existing
approaches aim at both the treatment and prevention of hypertrophic scars, across different age
groups.

Objective: This review aims to find out the effectiveness of all intervention methods, within the
scope of physiotherapy, in the prevention and treatment of hypertrophic scars.

Methods: This study was prepared in accordance with the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guideline, and utilized PubMed®,
ScienceDirect, Web of Science™ and LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature) for conducting A bibliographic research. The selection of studies for this review, as
well as data extraction and methodological quality evaluation, were performed by two reviewers.
The methodological quality of the studies was assessed using the Cochrane Risk of Bias Tool 2.
Results: Seven studies were included, in which different types of interventions such as silicone
sheets/gel, paper tape, microneedle adhesive, pressure garments, extracorporeal shock waves,
and massage were identified. Of these studies, three had a low risk of bias, two a high risk of bias,
and two raised some concerns regarding the risk of bias. Silicone gel containing onion extract and
aloe vera, silicone sheet, triamcinolone acetonide-loaded dissolving microneedle patch, the
extracorporeal shock waves, and the massage showed significant intra and/or intergroup
improvements.

Conclusion: Extracorporeal shock waves emerged as the most effective intervention method,
with a low risk of bias, when associated with standard treatment. Silicone gel containing onion
extract and aloe vera, as well as silicone sheet, also showed effectiveness; however, more

studies with better methodological robustness are needed.

Keywords: physiotherapy; prevention; treatment; hypertrophic scars
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1. Introducao

As cicatrizes hipertréficas sao observadas em aproximadamente 30% a 50% dos utentes que
sofreram lesdes profundas na derme reticular, tais como cirurgias, traumas e, principalmente,
gueimaduras (Nischwitz et al., 2020). Estas cicatrizes desenvolvem-se, geralmente, apés 4 a
12 semanas da lesao, e apresentam uma fisiopatologia muito complexa, acompanhada de
diversas anomalias no processo de cicatrizacao, tais como, resposta inflamatdria exacerbada,
proliferacao excessiva de fibroblastos e miofibroblastos, diferenciacao anormal de
fibroblastos em miofibroblastos, e deposicao excessiva de componentes da matriz
extracelular (J. Zhang et al., 2018). Em comparacao com a pele normal, estima-se que a sintese
de colagénio nas cicatrizes hipertréficas seja 7 vezes maior, e que a proporcao entre colagénio
tipo | e colagénio tipo Ill seja 6:1, sendo o normal 5:1 (Karppinen et al., 2019; J. Zhang et al., 2018).
Durante a fase cronica, a inflamacao da derme reticular, e consequente formacao destas
cicatrizes, pode ser ainda mais acelerada e/ou prolongada por traumas repetidos ou
mecanicos (Coma et al, 2021). No que diz respeito a sua apresentacao, as cicatrizes
hipertréficas geralmente exibem uma cor vermelha ou rosada, e uma elevacao firme da pele,
que nao ultrapassa os limites da area original da ferida, podendo causar sintomas como dor,
prurido, limitacdo da mobilidade (pela perda de elasticidade e contratura do tecido), e disttirbios
psicoldgicos e estéticos (Coma et al., 2021; Karppinen et al., 2019).

0 processo de cicatrizacao de feridas envolve quatro fases: hemostasia (formacao do coagulo
sanguineo), fase inflamatdria (entre 24h a 72h apds a lesao), fase proliferativa (42 ao 21° dia),
e fase de maturacao (geralmente até um ano, mas pode durar varios anos). Na fase
proliferativa ocorre a formacgao de componentes da matriz extracelular, sintese de colagénio
tipo ll, angiogénese, reepitelizacao e contracao da ferida (pelos miofibroblastos). Na fase de
maturacao o colagénio tipo Ill é substituido por colagénio tipo I, pelos fibroblastos, enquanto
os miofibroblastos estimulam a unido dos bordos da ferida (Coma et al., 2021; J. Zhang et al.,
2018). A fase inflamatdria é crucial para o processo de cicatrizacdo de feridas, pelo seu
importante papel na defesa do nosso organismo contra agentes patogénicos e limpeza da
ferida, no entanto, nas cicatrizes hipertrdficas esta resposta encontra-se excessivamente
forte e prolongada, o que leva a uma producao exacerbada de colagénio tipo Il (Coma et al.,
2021; Nischwitz et al. 2020). Durante a sobreposicao gradual da fase proliferativa para a fase
de maturacao é regular ocorrer apoptose ou diminuicao da producao de miofibroblastos,

contudo nas cicatrizes hipertroficas, devido ao processo inflamatdrio prolongado, este



processo nao acontece resultando na excessiva deposicao de componentes da matriz
extracelular e contracao da ferida (Coma et al., 2021; J. Zhang et al., 2018).

Além destas anomalias no processo de cicatrizacao, a presenca de tensdes mecanicas no
microambiente da ferida, também pode induzir a formacao de cicatrizes hipertréficas, através
da ativacao de vias de mecanotransducdo que vao estimular uma proliferacao excessiva
(Comaetal., 2021).

A avaliacao da eficacia das estratégias de prevencao e tratamento das cicatrizes hipertréficas
pode ser feita através de escalas como a Patient and Observer Scar Assessment Scale
(POSAS), Vancouver Scar Scale (VSS) e Visual Analog Scale (VAS), bem como por meio de
imagens de ultrassom. A POSAS consiste em 2 escalas, a escala do paciente que avalia a dor,
prurido, cor, flexibilidade, espessura e relevo da cicatriz, e a escala do observador que avalia a
vascularizacao, pigmentacao, espessura, relevo, flexibilidade e area de superficie da cicatriz. A
VSS avalia apenas 4 caracteristicas fisicas da cicatriz, a saber: pigmentacao, vascularizacao,
flexibilidade e espessura, enquanto a VAS corresponde a percecao, geralmente do paciente,
acerca da aparéncia da cicatriz (Draaijers et al., 2004; Lipman et al., 2019). Por fim, o ultrassom
permite avaliar a espessura da cicatriz, através da colocacao da sonda no centro da cicatriz e,
posteriormente, medindo a distancia desde a borda superior da epiderme até a borda inferior
da derme (Simons et al., 2017). Estes 4 métodos encontram-se validados para avaliar as
cicatrizes hipertréficas(Lipman et al., 2019), sendo os mais utilizados pelos estudos (Lipman
etal., 2019).

Em estudos anteriores, incluindo revisoes sistematicas, concluiu-se que existem vdrios
métodos para a prevencao e tratamento de cicatrizes hipertrdficas, entre os quais, terapia
tdpica, laser CO2, silicone (folhas ou gel), terapia de pressao e massagem da cicatriz (T. R. Lin
et al., 2023; Nischwitz et al., 2020; P. Zhang et al., 2023). Contudo, as revisdes sistematicas
existentes apresentam algumas limitacoes, como a exclusao de artigos que abordem
estratégias de prevencao de cicatrizes hipertroficas e de artigos com uma populagao inferior
a18 (Choi et al., 2022; Kafka et al., 2017; Nischwitz et al., 2020). Além disso, algumas revisdes
apenas avaliam a eficacia de um género de interven¢ao ou comparam duas estratégias de
intervencao entre si (T.R. Lin et al, 2023; P. Zhang et al., 2023).

Deste modo, é crucial abranger uma ampla gama de abordagens nao apenas para o
tratamento, mas também para a prevencao de cicatrizes hipertrdficas, nas diferentes faixas

etdrias, e discutir quais serao realmente eficazes.



Assim, este artigo tem como objetivo averiguar a eficacia dos métodos de intervencao, no

ambito da fisioterapia, na prevencao e tratamento das cicatrizes hipertrdficas.

2. Métodos

Este estudo foi elaborado de acordo com a guideline Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Para se definir a questao principal
deste estudo, recorreu-se ao modelo definido pelo acrénimo PICO (Populacao; Intervencao;
Comparacao; Resultado), chegando-se assim a pergunta: Qual a eficdcia das estratégias de
prevencao e tratamento fisioterapéuticas na cicatrizagcao, em pessoas com ou em risco de
desenvolver cicatrizes hipertroficas?

Na realizacao da pesquisa biliografica, recorreu-se as bases de dados: PubMed®,
ScienceDirect, Web of Science™ e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde). Nestas bases, foi realizada uma pesquisa no dia 05/01/2024, de acordo
com a seguinte expressao, com os termos previamente definidos, e com recurso aos
operadores boleanos (AND e OR): ("hypertrophic scar" OR "hypertrophic cicatrix" OR
"hypertrophic scars” OR "hypertrophic scarring”) AND (prevention OR preventing OR treating
OR treatment OR therapy OR therapeutics OR management OR intervention), tendo a
estratégia de pesquisa variado entre as diferentes bases, como é possivel observar na tabela
A1(anexo1).

Posteriormente, efetuou-se uma analise das referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados para o estudo, de forma a identificar estudos igualmente pertinentes que nao

foram recuperados na pesquisa online (Donato & Donato, 2019).

2.1. Selecao de artigos

Primeiramente, todos os titulos e resumos foram descarregados para o gestor de referéncias
bibliograficas Mendeley®, através do qual se procedeu a remocao dos duplicados.
Posteriormente, este processo de selecao de estudos dividiu-se em duas fases. Na primeira
fase, duas revisoras procederam a avaliacao dos titulos e dos resumos, a fim de remover os
estudos que nao estavam relacionados com a questao de investigacao. Na segunda fase, as
mesmas efetuaram a leitura dos textos na integra, de modo a definir quais os estudos

efetivamente relevantes para arevisao. Emtodas as fases, sempre que surgiram divergéncias



entre as duas revisoras e ndao se chegou a um consenso, as mesmas foram resolvidas por uma
terceira pessoa (Donato & Donato, 2019).

Foram selecionados apenas estudos randomizados controlados que abordassem estratégias
de intervencao da fisioterapia para prevencao e tratamento de pessoas com ou em risco de
desenvolver cicatrizes hipertrdficas, independentemente da causa (queimadura, cirurgia,
trauma, entre outras). Estes estudos tinham que incluir escalas na integra e/ou equipamentos
gue avaliassem a aparéncia, funcionalidade e/ou dor da cicatriz, entre os quais, a POSAS, VSS
e ultrassom.

Todos os estudos que incluiam pessoas com cicatrizes queloides, e que nao realizaram uma
analise de subgrupo foram excluidos. Artigos nao escritos em inglés, portugués ou espanhol,
que nao estivessem compreendidos entre 2013 e 2023, sem acesso ao texto na integra, e
realizados em animais, bem como revisoes sistemdticas, meta-andlises, revisdes da

literatura, livros, preprints e study protocols também foram excluidos.

2.2. Extracao e sintese de dados
A fim de sintetizar toda a informacao pertinente presente nos estudos, foi elaborada uma

tabela de extracao de dados com a sequinte organizagao: “Autor(es)/Ano”, “Titulo”, “Desenho

nou nou

do estudo”, “Caracteristicas dos participantes”, “Estratégias de prevencao” e “Estratégias de

’ 1

nou

intervencao”, “Métodos de avaliacao” e “Resultados” (Donato & Donato, 2019).

2.3.Avalicao da qualidade metodoldgica dos estudos

A qualidade metodoldgica de cada um dos estudos incluidos foi avaliada através da Cochrane
Risk of Bias Tool 2. Esta ferramenta fornece uma estrutura, que permite avaliar o risco de viés
de qualquer estudo randomizado através de 5 dominios: (1) viés decorrente do processo de
randomizacao; (2) viés devido a desvios das intervencdes pretendidas; (3) viés devido a falta
de dados dos resultados; (4) viés na mensuracao do resultado e (5) viés na selecdo do
resultado relatado. Cada um dos dominios inclui questoes de sinalizacao, cujas opcoes de
resposta sao: (1) sim; (2) provavelmente sim; (3) provavelmente nao; (4) nao; e (5) nenhuma
informacao. Estas respostas, por sua vez, permitem avaliar o risco de viés em (1) baixo risco de
viés; (2) algumas preocupacdes e (3) alto risco de viés (Higgins et al., 2019), sendo os

resultados desta avaliacao sumariados numa tabela para esse propdsito. Esta avaliacao foi



realizada pelas duas revisoras, tendo-se recorrido a uma terceira pessoa em caso de

discordancia.

3. Resultados

3.1. Resultados quantitativos

A figura 1 mostra o fluxograma da selecao de estudos para a presente revisao sistematica.
Foram identificados um total de 3043 artigos. Apds a remocao dos duplicados, 2898 artigos
foram avaliados de acordo com os critérios de inclusao e exclusao, através da leitura do titulo
e resumo. Apds a resolucao das divergéncias entre avaliadores por uma 32 pessoa, foram
selecionados 22 artigos para a leitura do texto na integra, dos quais foram incluidos 7 para a

presente revisao.
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Figura1: Fluxograma da revisdo sistematica



3.2.Sintese dos dados

Os dados extraidos encontram-se compilados na tabela A2 (anexo 2). Constata-se que as
amostras variam entre 20 e 159 participantes. O estudo de Wiseman et al. (2020) visou
apenas populacao infantil, e o estudo de Y.-S- Lin et al. (2020) sé a populacdo feminina,
enquanto os restantes incluiram populacao mista adulta (Cho et al., 2014; Disphanurat et al.,
2023; Joo et al., 2020; Lee et al., 2020; Pangkanon et al., 2021).

Foram abordados diferentes tipos de intervencdes como, adesivos (folha/gel de silicone, fita
de papel, adesivo de microagulhas), roupa de pressao, ondas de choque e massagem.

No que diz respeito aos adesivos e a roupa de pressao, um estudo comparou a folha de silicone
com a fita de papel (steri-strip) em cicatrizes de cesariana apés uma semana da cirurgia (Y.-S.
Lin et al., 2020), e outro comparou o gel de silicone com aloé vera e extrato de cebola com a
folhade silicone, apés duas semanas de uma cirurgia (Pangkanon et al., 2021). Adicionalmente,
um estudo avaliou a eficdcia do adesivo de microagulhas triancinolona acetonida dissolvida
em cicatrizes hipertrdficas (Disphanurat et al., 2023); e outro comparou o gel de silicone com
aroupa de pressao, em criancas apos ferida de queimadura ou apd6s receberem um enxerto de
pele ou cirurgia reconstrutiva apés uma queimadura (Wiseman et al., 2020).

Relativamente as ondas de choque, dois estudos analisaram a sua eficdcia em pessoas
tratadas com enxerto de pele apés queimadura (Joo et al., 2020; Lee et al., 2020).

Por fim, um estudo avaliou eficacia da massagem, apds queimaduras, incluindo os enxertos
de pele (Cho et al., 2014).

0 estudo de Disphanurat et al. (2023), foi o Unico que teve como propésito apenas o
tratamento, ndao abrangendo a prevencao, de cicatrizes hipertrdficas.

Os estudos incluidos nesta revisao recorreram a diversos métodos de avaliagao subjetivos e
objetivos. Entre os subjetivos encontra-se a POSAS (Disphanurat et al., 2023; Pangkanon et
al,, 2021; Wiseman et al., 2020), a VSS (Joo et al,, 2020: Y.-S. Lin et al., 2020) e a VAS (Joo et
al, 2020; Y.-S. Lin et al., 2020). Dentro dos objetivos, estao incluidos o ultrassom (Cho et al.,
2014. Joo et al,, 2020: Lee et al., 2020: Wiseman et al., 2020), o mexameter (Cho et al., 2014;
Lee et al., 2020; Pangkanon et al., 2021), o cutometer (Cho et al., 2014; Lee et al., 2020;
Pangkanon et al., 2021), o sistema de imagem multiespectral (Disphanurat et al,, 2023) e 0

DSMII ColorMeter (Wiseman et al., 2020).



Por fim, o gel de silicone com extrato de cebola e aloe vera, a folha de silicone, o adesivo de
microagulhas com triancinolona acetonida dissolvida, as ondas de choque e a massagem

foram os tnicos métodos que mostraram melhorias intra e/ou intergrupos significativas.

3.3. Avaliacao da qualidade metodoldgica

No que diz respeito a avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos, trés apresentaram um
baixo risco de viés (Disphanurat et al., 2023; Joo et al., 2020; Lee et al., 2020), dois um alto
risco de viés (Cho et al, 2014; Wiseman et al, 2020), e dois algumas preocupacoes
relativamente ao risco de viés (Y.-S. Lin et al,, 2020; Pangkanon et al., 2021) , de acordo com a

guideline da Cochrane Risk of Bias Tool 2, como é possivel ver na figura 2.
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Figura 2: Andlise do risco de viés

4. Discussao

A presente revisao integrou 7 artigos, nos quais foramidentificados 7 métodos de intervencao
para cicatrizes hipertrdficas, nomeadamente, folha de silicone, gel de silicone, fita de papel
(steri-strip), ondas de choque, adesivo de microagulhas com triancinolona acetonida
dissolvida, roupa de pressao e massagem.

Estes estudos vao ser discutidos em grupos, de acordo com o tipo de intervencao: adesivos

(folha/gel de silicone, fita de papel, adesivo de microagulhas) e roupa de pressao, ondas de

choque e massagem.



4.1. Adesivos e roupa de pressao

No estudo de Lin et al. (2020), em que se comparou a fita de papel (steri-strip) com a folha de
silicone aplicadas uma semana apds a cirurgia durante 3 meses, nao foram observadas
diferencas intergrupos estatisticamente signifcativas na vascularizacao, altura, flexibilidade e
pigmentacao da cicatriz (VSS). Apesar de a folha de silicone ter apresentado uma melhoria
significativa na aparéncia da cicatriz (VAS), esta nao é considerada clinicamente significativa,
uma vez que corresponde a menos de um ponto numa escala de 1a10 (VAS). Além disso, este
estudo apresenta alguns vieses associados ao facto de a VAS ter sido respondida pelo préprio
partipante, que nao estava cego da sua intervencao, e uma grande perda de participantes ao
longo do estudo. Como neste estudo nao foram feitas analises intragupos, nao é possivel
inferir a eficacia de cada um dos métodos individualmente, em relacao aos valores basais.
Estes resultados estao em concordancia com um estudo feito em ratos, no qual se comparou
afita de papel (micropore) com afolha de silicone e tambhém nao foram observadas diferencas
significativas na aparéncia da cicatriz (VAS) entre os dois grupos. Contudo, neste estudo foram
observadas diferencas signficativas (VAS) entre ambas as intervencoes e o grupo controlo, 0
que mostraque ambas as intervencoes poderao serigualmente eficazes na melhoria subjetiva
da aparéncia da cicatriz (Tollefson et al., 2012).

No estudo de Pangkanon et al. (2021), o gel de silicone com extrato de cebola e aloe vera,
aplicado duas semanas apds a cirurgia durante um periodo de 12 semanas, apresentou uma
melhoria intergrupo da elasticade (cutometer) superior a folha de silicone aplicada de igual
forma, apesar de ambos terem revelado uma melhoria intragrupo a partir das 4 semanas. No
que diz respeito a pigmentacdao (mexameter) da cicatriz, ndao houveram diferencas
intergrupos, contudo o gel de silicone apresentou uma melhoria intragrupo logo a partir das 4
semanas, enquanto a folha de gel de silicone sé apresentou esta melhoria a partir das 12
semanas. Relativamente a POSAS, nao foram observadas diferencas intergrupos
significativas. Nos estudos de Karagoz et al. (2009), Kim et al. (2014) e Lin et al. (2018) em que
se comparou o gel de silicone com a folha de gel silicone nao foram observadas diferencas
intergrupos significativas nos parametros da VSS, particularmente na elasticidade e
pigmentacao (Karagoz et al., 2009; Kim et al., 2014; Y. S. Lin et al., 2018), corroborando assim
os resultados do estudo de Pangkanon et al. (2021) relativamente a pigmentacao, mas nao a
elasticidade. Assim, a diferenca intergrupo na elasticidade da cicatriz pode assim dever-se a

incorporacao do aloe vera no gel de silicone, contrariamente aos restantes estudos, pelos



efeitos antimicrobianos, antinflamatorios e hidratantes que este apresenta, que aceleram o
processo de cicatrizacao da ferida e contribuem para a prevencao de cicatrizes hipertréficas
(Keorochana et al.,, 2015), ou pela utilizacdo de um método de avaliacao (cutometer) mais
objetivo. Ainda de acordo com o estudo de Karagoz et al. (2009), foram observadas diferencas
intragrupos significativas nos parametros da VSS (Karagoz et al., 2009), tal como observado
no estudo de Pangkanon et al. (2021). Este estudo apresenta algumas preocupacoes
associadas ao facto de o participante nao estar cego da sua intervencao, o que podera
influenciar nos resultados da escala do paciente da POSAS. Deste modo, ambos os métodos
parecem ser igualmentes eficazes na melhoria da pigmentacao e elasticidade da cicatriz.

No estudo de Wiseman et al. (2020), em que se comparou o uso isolado do gel de silicone (1a
2 vezes por dia) e da roupa de pressao (23 horas por dia) com o seu uso combinado (gel de
silicone vs roupa de pressao, gel de silicone vs terapia combinada, roupa de pressao vs terapia
combinada) durante 6 meses, apds cicatrizacao da ferida, nao foram observadas diferencas
significativas entre nenhum dos 3 grupos no que diz respeito a espessura (ultrassom),
pigmentacao e eritema (DSMII ColorMeter) da cicatriz, bem como a pontuacao total da POSAS.
Contudo, a revisao de Decker et al. reportou que a terapia combinada (gel de silicone e roupa
de pressao) era significativamente mais benéfica do que a terapia com roupa de pressao
isolada, com melhorias significativas ao nivel da pigmentacao, flexibilidade e espessura
(parametros da VSS) (Decker et al., 2022). Tendo em conta que este estudo apresenta um alto
risco de viés devido anao cegueira dos participantes e dos avaliadores (a excecao daavaliacao
com ultrassom), e a perda significativa do nimero total de participantes, que poderd enviesar
os resultados apresentados, o uso combinado do gel de silicone com a roupa de pressao
podera ser uma mais-valia na melhoria das cicatrizes.

No estudo de Disphanurat et al. (2023), em que se avaliou os efeitos do adesivo de
microagulhas com triancinolona acetonida dissolvida em cicatrizes hipertroficas, apesar de
este ter apresentado uma reducao intragrupo significativa do volume da cicatriz e da
pontuacao total da escala POSAS, quando comparado ao grupo placebo (somente o adesivo
de microagulhas) nao houve diferencas significativas entre os dois nestas reducdes. De
acordo com Disphanurat et al., estes resultados podem ser justificados pelo facto de o adesivo
de microagulhas utilizado ser constituido por dextrano, que é um polissacarideo com
propriedade hidrofilicas capaz de absorver e reter a dgua da pele a volta da cicatriz,

contribuindo para a melhoria observada no grupo placebo. Tendo em conta que este estudo



apresenta um baixo risco de viés, e as melhorias intragrupo observadas, o adesivo de
microagulhas com triancinolona acetonida dissolvida poderad ser eficaz na melhoria do volume
da cicatriz, contudo nao é possivel afirmar a sua eficacia, devido ao facto de nao serem
encontrados mais estudos acerca do mesmo, bem como ao tamanho amostral muito pequeno

(20 participantes).

4.2. Ondas de choque

Dois estudos (Lee et al. (2020) e Joo et al. (2020)) compararam o efeito das ondas de choque
com um grupo placebo, e mostraram uma melhoria significativa da vascularizacao e
diminuicdao da dor, eritema e espessura da cicatriz, superior ao grupo placebo, apds 3 e 6
semanas. Nos dois estudos, as ondas de choque foram aplicadas com intensidade de 100
impulsos/cm? densidade de fluxo de energia de 0.05 a 0.30 mJ/mm? e frequéncia de 4 Hz.
Em ambos os estudos foi realizada uma terapia complementar que envolvia gel de silicone,
terapia de pressao, hidratacao, medicacdao, massagem e exercicios, aplicada tanto ao grupo
experimental, como ao grupo controlo, de forma igual, o que mostra que as ondas de choque
se revelam benéficas nao de forma isolada, mas sim como complemento do tratamento
padrao. O facto de estes dois estudos apresentarem um baixo risco de viés, ou seja, uma boa

qualidade metodoldgica, torna os resultados apresentados mais confiavéis e validos.

4.3. Massagem

No estudo de Cho et al. (2014) em que se aplicou massagem 3 vezes por semana durante 30
minutos, esta apresentou diminuicao significativa do eritema, pigmentacao e espessura da
cicatriz ap6s 5 semanas, em comparacao ao grupo placebo. Tanto o grupo da massagem,
como o grupo placebo, realizaram uma terapia complementar que incluia exercicios, gel de
silicone, terapia de pressao, injecao intralesional de corticosteroides, e hidratacao. O estudo de
Nedelec et al. (2019), por sua vez, mostrou que a massagem nao apresentava melhorias
significativas na elasticidade, eritema e pigmentacao da cicatriz (Nedelec et al., 2019). Estas
diferencas poderao dever-se ao facto de que neste estudo as cicatrizes do grupo controlo
eram intraindividuais, enquanto no estudo de Cho et al. (2014), pertenciam a individuos
diferentes. Para além disso, o estudo de Cho et al. (2014) apresenta um alto risco de viés,

devido a nao cegueira dos participantes, perda de participantes ao longo do estudo, e possivel
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enviesamento dos resultados, pelo que tendo em consideracao o estudo de Nedelec et al.
(2019) a massagem poderd nao se mostrar benéfica.

Esta revisao apresenta algumas limitacdes, como o reduzido nimero de estudos elegiveis e a
heterogeneidade da populagao, dos métodos de intervencao, e dos resultados, que tornaa sua
andlise complexa. Além disso, foram consideradas as diversas causas das cicatrizes
hipertréficas, o que exige alguma cautela na generalizagao dos resultados.

Deste modo, esta revisao revelou a necessidade de realizacao de estudos com melhor
qualidade metodoldgica que investiguem a eficdcia dos diferentes métodos de intervencao

abordados.

5. Conclusao

Tendo em conta os resultados apresentados e a qualidade metodologica dos artigos, as ondas
de choque foram o método de intervencao que se mostrou mais eficaz, associado ao
tratamento padrao . O gel de silicone com extrato de cebola e aloe vera e a folha de silicone
também se revelaram eficazes, contudo carecem de estudos com melhor qualidade

metodoldgica.
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Anexo1

Tabela A1. Estratégia de pesquisa nas bases de dados

Base de dados

Estratégia de pesquisa

Filtros

PubMed®

("hypertrophic scar” OR "hypertrophic cicatrix' OR "hypertrophic
scars" OR "hypertrophic scarring')

AND

(prevention OR treatment OR treating OR therapeutics OR

management)

2013-2023

Randomized controlled trial
Humans

English

Portuguese

Spanish

Exclude preprints

ScienceDirect

("hypertrophic scar")
AND

2013-2023

Research articles

(prevention OR preventing OR treatment OR treating OR therapy | English
OR management) Spanish
Portuguese
Web of ("hypertrophic scar' OR "hypertrophic scars" OR "hypertrophic | 2013-2023
Science™ scarring”) Open acess
AND Article
(prevention OR preventing OR treatment OR treating OR therapy | English
OR therapeutics OR management) Spanish
Portuguese
LILACS ("hypertrophic scar' OR "hypertrophic scars" OR "hypertrophic | 2013-2023
scarring") Portuguese
AND English
(prevention OR treatment OR therapy OR management) Spanish

Texto completo
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Anexo2

Tabela A2. Extracao dos dados dos artigos da revisao sistematica

Autor(es)/Ano Titulo Desenhodo | Caracteristicas da Grupos: Intervencao | Procedimentos | Métodos de avaliagao Resultados
estudo amostra de intervencao
Ying-Sheng Lin, | “Comparison of | Estudo 47 mulheres que | Grupo 1: fita de papel | Afitadepapelea | -Vancouver Scar Scale: | Vancouver Scar Scale (avaliador):

Pei-San Ting e

Silicone  Sheets

randomizado

realizaram uma

“Steri-Strip” (lado

folha de silicone

vascularizacdo, altura,

sem diferengas estatisticamente

Kuei-Chang Hsu and Paper Tape | comparativo | cirurgia de cesariana | direito da cicatriz) + | foram aplicadas | elasticidade e | significativas entre as duas
for the na horizontal folha de gel de silicone | apds uma | pigmentacao intervencdes para os 4 parametros,
2020 Management of (lado esquerdo da | semana da aos 3 e12 meses.
Postoperative Amostra final: 25 cicatriz) cirurgia, e | -Visual Analog Scale:
Scars” mantidas dor e aparéncia da | Visual Analog Scale (participante): a
Grupo 2: folha de gel | durante 24 | cicatriz intervencdo com folha de silicone
de silicone (lado | horas por dia, por apresentou uma melhoria
direito da cicatriz) + | 3 meses. -1 (telefone), 3, 6 | estatisticamente significativa da
fita de papel “Steri- (telefone) e 12 meses | aparéncia da  cicatrizz em
Strip” (lado esquerdo apds a operacao comparacao com a fita de papel, aos
da cicatriz) 6 e 12 meses, mas sem diferencas
significativas no que diz respeito a
dor.
Watsachon “A comparison of | Estudo 40 pessoas (36 | Grupol:geldesilicone | Em ambos, a | -Patient and Observer | Patient and  Observer  Scar
Pangkanon, the efficacy of | prospetivo, mulheres e 4 | comextratode cebola | intervencdo foi | Scar Assessment Scale: | Assessment Scale (avaliador +
Putthiporn silicone gel | randomizado | homens) entre 0518 | e aloe vera iniciada duas | Patient Scale: dor, | participante): ndo houve diferencas
Yenbutra, containing onion | econtrolado | e 60 anos, que semanas apds a | prurido, cor, relevo, | estatisticamente significativas
extract and aloe realizaram cirurgia 2 cirurgia ou logo intergrupos.

17



Nanticha vera to silicone semanas antes da | Grupo 2: folha de gel | apds serretirada | espessura e drea de
Kamanamool, gel sheets to intervencdo, com | desilicone a sutura, e | superficie Mexameter (avaliador): o grupo 1
Apichaya prevent feridas com um mantida por 12 | Observer Scale: | apresentou uma melhoria
Tannirandorn e | postoperative comprimento de semanas. vascularizacao, intragrupo significativa dos niveis de
Montree hypertrophic pelo menos 1.5cm No grupo 1 o gel | pigmentacao, melanina as 4, 8 e 12 semanas,
Udompataikul scars and foi aplicado 2 | espessura, relevo, | enquanto o grupo 2 apenas mostrou
keloids” Amostra final: 40 vezes por dia, e | elasticidade, drea de | uma melhoria significativa as 12
2021 no grupo 2 as | superficie semanas. Nao houve diferencas
folhas de silicone intergrupos significativas para os
foram mantidas | -Mexameter: niveis de eritema e melanina.
24 horas por dia. | severidade do eritema e
niveis de melanina Cutometer  (avaliador): os dois
grupos apresentaram melhorias
-Cutometer: significativas intragrupos as 4, 8 e
elasticidade 12 semanas. Além disso, também
houve uma diferenca significativa
- 12 dia e 42 82 122 | intergrupo (grupo 1> grupo 2).
semanas
So Young loo, | “Clinical Utility of | Estudo 48 pessoas (45 | Grupo 1: ondas de | As ondas de | -Vancouver Scar Scale: | Vancouver Scar Scale (avaliador):
Seung Yeol Lee, | Extracorporeal praspetivo, homens e 3 | choque choque foram | vascularizacdo, altura, | diferenca significativa intergrupos
Yoon Soo Cho e | Shock Wave randomizado | mulheres) com | +(terapiaocupacional, | realizadas  ao | elasticidade e | na vascularizacao (grupo 1> grupo
CheongHoon Seo | Therapy on | eduplo-cego | cicatrizes de | medicacao, redor do local | pigmentacao 2).
Hypertrophic queimaduras de | massagem e | primario de
2020 Scars of the Hand segundo ou terceiro | hidratacdo da cicatriz | tratamento, com | -Visual Analog Scale: | Visual Analog Scale (participante):
Caused grau, somente na | eexercicios) intensidade de | severidade dador diferenca significativa intergrupos
by Burn Injury” mao direita, que 100 naseveridade da dor (grupo 1> grupo

foram tratadas com

impulsos/cm?,

-Ultrassom: espessura

2).
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um enxerto de pele
de espessura parcial
hd menos de 6

meses

Grupo 2: ondas de
choque sem emissao

de energia + terapia

ocupacional +
medicacao +
massagem e

hidratacao da cicatriz

+ exercicios

densidade  de
fluxo de energia
de 0.05 a 030
mJ/mm? e
frequéncia de 4
Hz. Foram
administrados

entre 1000 e
2.000 impulsos
por sessao, em 4
sessdes, com
intervalo de uma

semana.

-antes do primeiro
tratamento e apds a 42

sessdo (3 semanas)

Ultrassom (avaliador): diferenca

significativa intergrupos na
espessura da cicatriz (grupo 1 >

grupo 2).

Wareeporn
Disphanurat,
Nakarin
Sivapornpan,
Benjaporn
Srisantithum e
Jeerapond

Leelawattanachai

2023

“Efficacy of a
triamcinolone

acetonide-loaded
dissolving
microneedle
patch for the
treatment of
hypertrophic
scars and

keloids”

Estudo
prospetivo,
randomizado

e duplo-cego

20 pessoas (10 com
cicatrizes

hipertréficas e 10
com queloides), com
idade entre os 21 e
51 anos) com
cicatrizes com pelo
menos 1 ano e um

comprimento

superior a 2cm

Amostra final: 20

Grupo cicatriz
hipertrdfica:

- grupo 1: metade da
cicatriz com adesivo
de microagulhas com
triancinolona
acetonida dissolvida

-grupo 2: metade com

adesivo de
microagulhas  sem
drogas  dissolvidas
(placebo)

Aplicacao de um
adesivo de
microagulhas

(20 agulhas (4

matrizes, cada
uma com 5
agulhas) de
1.5mm ) com

triancinolona

acetonida

dissolvida a 10%
(0.96 +/-
0.16mg por

matriz), durante

-Sistema de imagem
multiespectral: volume

da cicatriz

-Patient and Observer

Scar Assessment Scale:
Patient  Scale:  dor,
prurido, cor, relevo,

espessura e drea de

superficie

Observer Scale:
vascularizacao,
pigmentacao,
espessura, relevo,

Sistema de imagem multiespectral
(avaliador): o grupo 1 mostrou uma
reducdo intragrupo significativa do
volume da cicatriz apés 1e 2 meses.
Contudo, nao houve diferengas
significativas intergrupos.

Observer  Scar

Patient  and

Assessment Scale (avaliador +
participante): ambas as

intervencdoes  mostraram  uma

melhoria intragrupo significativa
apds1e2meses, contudo ndo houve
diferencas significativas

intergrupos.
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30 minutos.

Cada paciente
realizou 3
sessoes, com

intervalo de 2

semanas.

elasticidade, area de
superficie
-antes do primeiro

tratamento (volume), 2
semanas (volume),1e 2
meses  (volume e

POSAS)

lodie Wiseman,
Robert S Ware,
Megan Simons,

Steven McPhail,
Roy Kimble, Anne
Dotta e Zephanie

Tyack

2020

“Effectiveness of
topical silicone

gel and pressure
garment therapy
for burn  scar
prevention and

management in

children”

Estudo
randomizado

controlado

159 criancas:

- receberam um
enxerto de pele (até
aos 16 anos)

- feridas de
cicatrizacao
espontanea que nao

cicatrizaram até ao

dia 17 apdés a
queimadura, com
uma area de

superficie corporal
total queimada
inferior a 40% (até
aos 16 anos)

- receberam uma
cirurgia

reconstrutiva para

Grupo 1: gel de silicone

Grupo 2: roupa de

pressao

Grupo 3: gel de
silicone  combinado

com roupa de pressao

Todos o0s grupos
receberam um
tratamento  padrao,
nac descrito, para

queimaduras agudas

- Gel de silicone:
1 a 2 vezes por
dia, apds a ferida
estar totalmente
cicatrizada, e até
ocorrer a

maturacao  da

cicatriz

- Roupa de
pressao: 23
horas por dia,

mudadas a cada
3 meses, apos a
ferida estar
totalmente

cicatrizada, e até

ocorrer d

-Ultrassom: espessura

-Patient and Observer

Scar Assessment Scale

Patient Scale:  dor

i

prurido, cor, relevo,

espessura e drea de

superficie

Observer Scale:
vascularizacao,
pigmentacao,
espessura, relevo,
elasticidade, drea de
superficie

-DSMII ColorMeter:

eritema e pigmentacao

Ultrassom (avaliador): ndo foram
observadas diferencas
estatisticamente significativas
entre 0s 3 grupos relativamente a
cicatriz

espessura da apés 1

semana, 3 e 6 meses.
Observer  Scar

Patient  and

Assessment Scale (avaliador +
participante): nao foram observadas
diferencas estatisticamente
significativas entre os 3 grupos,

apods 3 e 6 meses.

DSMII ColorMeter (avaliador): ndo

foram observadas diferencas

estatisticamente significativas
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uma cicatriz de

queimadura  pré-
existente (até aos 18

anos)

Amostra final: 123

maturacao  da

cicatriz

-antes do primeiro
tratamento, 1 semana, 3

e 6 meses

entre 0s 3 grupos, na pigmentacao e

eritema, apés 3 e 6 meses.

Seung Yeol Lee,
So Young
Yoon Soo Cho, Gi

oo,

Yeun Hur e

Cheong Hoon Seo

2020

“Effect of
extracorporeal
shock wave

therapy for burn
scar

regeneration”

Estudo
prospetivo,
randomizado

e duplo-cego

48 pessoas (41

homens e 7
mulheres) com
cicatrizes apos
queimaduras, que

foram tratadas com
um enxerto de pele

de espessura parcial

Grupo 1: ondas de

choque + (terapia
ocupacional +
fisioterapia +
exercicios de
alongamento +

medicacao + terapia
de pressao + creme

hidratante + gel de

silicone)

Grupo 2:  terapia
ocupacional +
fisioterapia +
exercicios de
alongamento +

medicacao + terapia
de pressao + creme
hidratante + gel de

silicone

As ondas de

choque  foram
realizadas nas
cicatrizes com

uma intensidade
de 100
impulsos/cm?,

densidade  de
fluxo de energia
de 0.05 a 030
mJ/mm? e
frequéncia de 4
Hz. Foram
administrados

entre 1.000 e
2.000 impulsos
por sessao, em 6
sessoes, com
intervalo de uma

semana.

-Ultrassom: espessura

-Mexameter:
severidade do eritema e

niveis de melanina

-Cutometer:
elasticidade
-antes do primeiro
tratamento e apds 6

semanas

Ultrassom:  observou-se  uma
diferenca significativa intergrupos
na espessura da cicatriz (grupo 1>
grupo 2).

Mexameter:  observou-se uma
diferenca significativa intergrupos
na severidade do eritema (grupo 1>

grupo 2).

Cutometer: na elasticidade nao

foram encontradas diferencas

significativas intergrupos.
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Yoon Soo Cho,
Jong Hyun Jeon,
Aram Hong,
Hyeong Tae Yang,
Haejun Yim, Yong
Suk Cho, Do-Hern
Kim, Jun Hur, Jong
Hyun Kim, Wook
Chun, Boung Chul
Lee e Cheong

Hoon Seo

2014

“The effect of
burn
rehabilitation
massage therapy
on hypertrophic

scar after burn”

Estudo
randomizado

controlado

146 pessoas (111
homens e 35
mulheres) com
cicatrizes apos
queimaduras,

incluindo enxertos

depele

Grupo 1: massagem +
(exercicios de
mobilidade + gel de
silicone + terapia de
pressao + injecao
intralesional de
corticosteroides +
creme anti
vermelhiddo + dleo

hidratante)

Grupo 2: exercicios de
mobilidade + gel de
silicone + terapia de
pressdao + injecdo
intralesional de
corticosteroides +
creme anti
vermelhiddo + dleo

hidratante

A massagem foi
realizada 3
vezes por
semana durante
30 minutos para
cadadrea, apds a
aplicacéo de um
creme, 6leo

hidratante ou

gel.

-Ultrassom (espessura)

-Mexameter:
severidade do eritema e

niveis de melanina

-Cutometer:

elasticidade

-antes e depois do
tratamento {em média,
cerca de 35 dias/5

semanas)

Ultrassom: diferenca significativa
intergrupos na espessura da cicatriz

(grupo 1> grupo 2).

Mexameter: diferenca significativa
intergrupos dos niveis de eritema e
melanina (grupo 1> grupo 2).

Cutometer:

sem diferencas

intergrupos significativas
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