FACULDADE GALILEU
Credenciada Portaria n® 422 de 28/04/2015 Publicado DOU 29/04/2015

GALI LEU Av. Marginal 200, n° 680 - Vila Real - Botucatu-SP

F A CULDATDE Telefone: (14) 3354-1315 / (14) 3354-1723- www.faculdadegalileu.com.br

EFETIVITADE DA RADIOTERAPIA COMO ESTRATEGIA NO
CONTROLE DE QUELOIDES.

Débora Tainara Paulinot; Caroline Rodrigues Basso?

1Faculdade Galileu, 2Faculdade Galileu.

deboratainarapaulino@gmail.com

RESUMO

As cicatrizes queldidianas representam uma desordem fibroproliferativa caracterizada pela
producdo excessiva de colageno e pelo crescimento do tecido cicatricial além dos limites da lesdo
original, resultando em deformidades estéticas e desconforto funcional. O tratamento dessas
lesbes é um desafio clinico devido as altas taxas de recidiva e a diversidade de respostas
terapéuticas. Entre as alternativas disponiveis como cirurgia, corticosteroides, crioterapia e laser,
a radioterapia adjuvante tem se destacado por sua eficacia na prevencdo de recorréncias,
especialmente quando aplicada nas primeiras 24 a 48 horas ap0s a excisdo cirdrgica. Revisdes
internacionais demonstram que a associacao entre cirurgia e radioterapia pode reduzir as taxas
de recidiva para valores inferiores a 20%. No Brasil, estudos realizados confirmam esses
resultados, apresentando taxas de recidiva préximas a 10%, com melhores desfechos em
protocolos com doses de 32 Gy (Gray - unidade do sistema internacional para medir a dose
absorvida de radiacdo)/16 fracbes. Além disso, a literatura nacional reforca a seguranca do
método e a auséncia de efeitos adversos graves. A minha analise integrativa da producdo
cientifica dos ultimos dez anos evidencia que a radioterapia pds-operatdria atua modulando a
atividade fibroblastica, inibindo a sintese de colageno e favorecendo uma cicatrizacdo controlada.
Assim, conclui-se que a radioterapia constitui uma modalidade terapéutica adjuvante
consolidada, segura e eficaz no manejo dos queloides, representando um avanco significativo na
busca por tratamentos que conciliem resultados funcionais e estéticos satisfatorios.

Palavras-chave: Cicatriz quel6idianas, Colageno, Radioterapia, Recorréncia, Tratamento
adjuvante.

1. INTRODUCAO

As cicatrizes queloidianas representam um desafio terapéutico significativo devido a sua
tendéncia a recidiva e ao impacto estético e funcional que causam aos pacientes (MENEZES
NETO, 2023). Caracterizam-se por proliferacdo fibroblastica descontrolada, resultando em
acumulo excessivo de colédgeno e formacdo de tecido cicatricial que ultrapassam os limites da

lesdo original. Fatores genéticos, étnicos e locais anatdmicos especificos influenciam sua
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ocorréncia e gravidade. (MENEZES NETO, 2023). Diversas abordagens terapéuticas tém sido
empregadas no manejo dos queloides, incluindo cirurgia, corticosteroides intralesionais,
crioterapia, laserterapia e radioterapia. Dentre essas, a radioterapia adjuvante pds-excisdo
cirargica tem se destacado por sua eficécia na reducdo das taxas de recidiva. Estudos recentes
demonstram que a aplicacdo de radioterapia nas primeiras 24 horas apds a excisao cirdrgica pode

reduzir significativamente a recorréncia dos queloides. JEONG WON LEE, 2021).

No Brasil, uma analise retrospectiva realizada no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu avaliou 131 pacientes submetidos a radioterapia pds-operatoria com feixe
de elétrons para tratamento de cicatrizes queldidianas. Os resultados indicaram que a maioria dos
pacientes completou o tratamento proposto, com uma média de 17 sessbes ao longo de
aproximadamente 51 dias. A orelha foi a localizacdo mais frequentemente tratada, e a incisdo
cirurgica foi a principal causa de formacéo dos quelodides. (PETER MANKOWSKI, 2017). Além
disso, terapias combinadas, como o uso de laser fracionado de CO- seguido de radioterapia com
feixe de elétrons, tém mostrado resultados promissores. Um estudo retrospectivo envolvendo 99
pacientes demonstrou uma taxa de recidiva de apenas 12,1% ap6s 18 meses de acompanhamento,

com alta satisfacdo dos pacientes e auséncia de efeitos adversos graves. (QIAN-YU MA, 2023).

Diante dessas evidéncias, este trabalho teve como objetivo analisar a eficacia da
radioterapia como tratamento adjuvante para cicatrizes quelidianas, explorando suas
modalidades, protocolos terapéuticos, resultados clinicos e perspectivas futuras no contexto da

pratica médica atual.

2. REFERENCIAL TEORICO

As cicatrizes queloidianas sdo formacoes fibroproliferativas resultantes de uma resposta
cicatricial anormal, na qual ha desequilibrio entre a sintese e a degradacdo do colageno (Fig. 4).
Esse processo envolve superproducéo de colageno tipo I e 111, fibroblastos hiperativos e reducéo
da apoptose celular (OGAWA, 2019). Segundo esses autores, a fisiopatologia do queloide inclui
a liberacdo excessiva de fatores de crescimento, como TGF-p (transforming growth factor beta),
e citocinas inflamatdrias que perpetuam a formacao de matriz extracelular (MENEZES NETO,
2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34357011/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34357011/
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A seguir figuras ilustrando cicatrizacfes queldidianas.

Figura 1: Queloide no torax Figura 2: Queloide no ombro direito

) .
g

Fonte: Dermatologia & Saude - Queloide Fonte: Einstein.br — Vida Saudavel — Queloides

Figura 3: Queloide pos cirurgia cesariana.

Fonte: Brasil Baby Center -2023

Figura 4: Cicatriz queloidiana em orelha esquerda de paciente.

Fonte: Pagina - Enfermagem é vida, 2018.
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O comportamento invasivo dessas lesdes, que ultrapassam os limites da ferida original,
distingue os queloides das cicatrizes hipertréficas e contribui para recidivas ap6s o tratamento
cirargico (OLIVEIRA JUNIOR, 2013). Além disso, fatores genéticos e étnicos desempenham
papel determinante: individuos de pele mais pigmentada apresentam incidéncia até 15 vezes

maior, sugerindo predisposicdo hereditaria (OGAWA, 2019).

A radioterapia € uma modalidade terapéutica que utiliza radiacdes ionizantes para destruir
ou inibir a proliferacdo celular. No contexto das cicatrizes queldidianas, seu objetivo ndo é
eliminar tecido tumoral, mas modular a resposta fibroblastica e controlar a deposicao de coldgeno
(ZAINIB, 2023).

Relatos na literatura mostram que a radiacdo ionizante atua diretamente no DNA das
células-alvo, provocando quebras de fitas simples e duplas, e indiretamente, pela geracdo de
radicais livres, o que culmina em apoptose ou senescéncia celular (VAN LEEUWEN, 2015). Os
fibroblastos queldidicos, altamente mitoticamente ativos, sdo mais sensiveis a radiacdo, o que

justifica a eficécia da terapia quando aplicada precocemente apdés a cirurgia (OGAWA, 2019).

O efeito biologico da radiacao é dependente da dose total e do fracionamento. Doses entre
15 Gy e 30 Gy, fracionadas em até cinco aplicacBes, mostraram-se eficazes para reduzir a
proliferacdo fibroblastica e a taxa de recidiva (VAN LEEUWEN, 2015; MANKOWSKIO, 2017).

A literatura descreve diferentes técnicas radioterapicas utilizadas no tratamento de
queloides, como feixe de elétrons, raios X superficiais, teleterapia com fotons e braquiterapia.
De acordo com o estudo de Van Leeuwen (2015), a braquiterapia de alta taxa de dose (HDR) e 0
feixe de eletrons sdo os métodos mais eficazes, pois permitem deposicao precisa da radiacdo em

camadas superficiais, poupando tecidos adjacentes.

A radioterapia com feixe de elétrons é amplamente empregada no Brasil por oferecer
penetracdo controlada e fécil adaptacdo a diferentes areas anatdmicas. O estudo brasileiro de
Oliveira Junior (2013) na Faculdade de Medicina de Botucatu analisou 131 pacientes tratados
com feixe de elétrons, foram 269 cicatrizes queldidianas (33% orelha, 23% seios/mama,

22%abdome e 22% tdrax, pescoco, regido inguinal, esterno, braco, axila, mdo, coxa, perna e

labio) e observou taxa de recidiva inferior a 15 %, reforgando a efetividade dessa técnica.
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Ja a braquiterapia consiste na aplicacdo de fontes radioativas diretamente sobre a area
tratada, oferecendo dose elevada na superficie e queda rapida em profundidade. Um estudo
multicéntrico publicado no Journal of Radiation Research demonstrou taxas de recidiva de
apenas 9 % em queldides tratados com braquiterapia HDR, contra 20 % em feixe de elétrons
convencionais (VAN LEEUWEN, 2015).

A maioria dos autores recomendam iniciar a radioterapia nas primeiras 24 horas apos a
excisdo cirargica, pois € o periodo em que os fibroblastos estdo em fase de multiplicacéo ativa e
mais sensiveis a radiagdo (OGAWA, 2019; BIJLARD, 2018). Estudos retrospectivos confirmam
que a aplicacdo tardia (ap6s 72 horas) reduz significativamente o controle local, aumentando as
chances de recidiva (MANKOWSKI, 2017).

A meta-analise de Mankowski (2017), envolvendo 9.048 lesbes, demonstrou que a
radioterapia pds-operatéria apresenta taxa média de recidiva de 22 %, enquanto o uso isolado da
radiac&o resulta em 37 %, comprovando o beneficio da abordagem adjuvante.

A seguranca da radioterapia em queloides tem sido amplamente estudada. De acordo com
Zainib (2023), os efeitos adversos mais comuns incluem eritema, hiperpigmentacdo e
descamacdo leve, geralmente autolimitados. A incidéncia de complicacbes graves é
extremamente rara, € ndo ha evidéncia consistente de aumento no risco de neoplasias secundarias

quando utilizadas doses moderadas e campos localizados.

Do ponto de vista imunologico, a radiacdo reduz a expressdo de TGF-B1 e VEGF,
modulando a angiogénese e promovendo reabsor¢do do colageno ja formado (OGAWA, 2019).
O resultado clinico € uma cicatriz mais plana, menos eritematosa e com textura mais préxima a

pele normal.

No Brasil, o uso da radioterapia em queloides tem crescido nos ultimos anos,
principalmente em centros universitarios. Pesquisas realizadas na UNESP e publicadas na
Revista Brasileira de Cirurgia Plastica reforcam a importancia da aplicagédo precoce do feixe de
elétrons e a adesdo dos pacientes ao protocolo completo, principalmente em casos mais graves
(Fig. 5) (OLIVEIRA JUNIOR, 2013).

Perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de protocolos personalizados, com uso
de laser de CO: fracionado seguido de radioterapia, que tem mostrado resultados promissores
com taxas de recidiva proximas a 10 % (MENEZES NETO, 2022). Além disso, estudos
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experimentais apontam a possibilidade de combinar radiacao ionizante com terapias moleculares

antifibroticas, visando a inibicéo seletiva da atividade dos fibroblastos.

A figura a seguir ilustra um caso de queloide em pavilh&o auricular esquerdo.

Figura 5: Lesdo em pavilhdo auricular esquerdo.

Fonte: Surgical Cosmetic Dermatologic, 2020.

A radioterapia adjuvante apds excisao cirdrgica de queloides tem demonstrado, de forma
consistente na literatura, reducéo das taxas de recidiva quando comparada a cirurgia isolada. Em
meta-analise abrangente que reuniu 72 estudos e 9.048 lesdes, a taxa média de recidiva apds
radioterapia pos-operatdria foi de aproximadamente 22%, comparada a 37% quando a radiacéo
foi empregada isoladamente, demonstrando vantagem clara da abordagem combinada. Esses
achados estabelecem um padréo de referéncia para avaliar protocolos individuais e justificar a
indicacdo da radioterapia como adjuvante em casos de alto risco de recorréncia. (PETER
MANKOWSKI, 2017.)

Em termos de modalidades, dois métodos se destacam na pratica clinica: o feixe rigido
de elétrons (external beam electrons) e a braquiterapia de alta taxa de dose (HDR). Estudos
comparativos e revisdes indicam que a braquiterapia HDR frequentemente apresenta taxas de
recidiva iguais ou inferiores as do feixe de elétrons, com bom desfecho cosmético; porém, a
disponibilidade e a logistica de braquiterapia (necessidade de equipamento e equipe) limitam sua

aplicacdo em muitos centros, tornando os elétrons a opcdo mais acessivel em larga escala,

especialmente em servicos de radioterapia hospitalar. (MICHEL CE VAN LEEUWEN, 2014)
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A escolha do esquema de dose e fracionamento impacta diretamente os resultados
clinicos. Revisfes e estudos mostram que esquemas que alcancam uma dose biologicamente
efetiva (BED) mais elevada tendem a reduzir a recidiva. Estudos que utilizaram faixas ao redor
de 20-32 Gy (com varia¢BGes no numero de fracbes) obtiveram recidivas relativamente baixas;
por outro lado, esquemas insuficientes em dose total ou mal fracionados associaram-se a
aumentos de falha local. Em séries clinicas, por exemplo, protocolos com 30-32 Gy distribuidos
em fracGes hipofracionadas demonstraram melhor controle local do que doses menores.
(EVELINE B, 2018)

O momento de inicio da radioterapia pos-excisdo constitui um fator critico para o sucesso
terapéutico. A maioria dos estudos aponta que o inicio imediato ou nas primeiras 24 horas apos
a cirurgia proporciona maior controle de recidiva do que iniciar o tratamento apds 48—72 horas.
A hipétese fisiopatologica € que, ao atingir os fibroblastos ainda em fase proliferativa logo apds
a excisao, a radiacdo interfere mais eficazmente nos mecanismos que conduziriam a formacao
do queloide. Protocolos com intervalo curto (menos de 7—24 horas) mostraram taxas inferiores
de recorréncia em vérias séries. (VAN LEEUWEN, 2015.)

Os desfechos cosméticos e a satisfacdo dos pacientes sdo, em geral, favorecidos pela
adicdo da radioterapia: muitos estudos relatam cicatrizes mais planas, menor eritema e melhora
da textura quando comparadas a cirurgia isolada (Fig. 3). Entretanto, a avaliacdo estética é
frequentemente subjetiva e heterogénea entre estudos (diferenca de escalas e tempos de
avaliacdo), o que dificulta comparac6es diretas; ainda assim, 0s relatos convergem para beneficio
estetico associado a menor taxa de recidiva. (VAN LEEUWEN, 2015.)

Quanto a seguranca, 0s eventos adversos mais relatados sdo eritema, hiperpigmentacao,
ulceracdo superficial transitéria e descamacédo, geralmente de baixa gravidade e autolimitados.
Preocupacdes de longo prazo, como risco teorico de neoplasia induzida por radia¢do, sdo
discutidas, porém as evidéncias clinicas com seguimentos médios (varios anos) ndo mostram um
aumento relevante de tumores secundarios quando sdo utilizadas doses localizadas e apropriadas
para queloides; a relacdo risco/beneficio tende a favorecer o tratamento, especialmente quando

os queloides produzem grande impacto funcional/psicologico. (MALIHA ZAINIB, 2013).

A variacdo por localizagdo anatdmica é um determinante importante: queloides em

I6bulos de orelha costumam apresentar melhores resultados com taxas de recidiva menores do
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que os localizados em torax e ombros, possivelmente devido a diferencas em tensdo mecanica
cutanea, vascularizacao e espessura dérmica. Estudos nacionais e internacionais confirmam que
o local influencia tanto a taxa de sucesso quanto a escolha do esquema radioterapico (algumas
localizagdes permitem braquiterapia superficial com excelente conformagdo da dose. MENEZES
NETO, 2023).

Em termos de evidéncia brasileira, séries retrospectivas e estudos de centros de referéncia
(por exemplo, UNESP / Faculdade de Medicina de Botucatu) mostram resultados compativeis
com a literatura mundial: protocolos com feixe de elétrons, aplicados com inicio precoce,
demonstraram taxas de recidiva reduzidas (algumas séries relatando recidiva em torno de 10—
15%), boa adesdo ao tratamento e aceitavel perfil de efeitos adversos, reforcando a validade da
pratica no contexto nacional. Ainda assim, os autores nacionais destacam a necessidade de

maiores séries multicéntricas e padronizacdo de protocolos. (MENEZES NETO, 2023)

Alguns estudos analisaram esquemas singulares (ex.: fracdo Unica de alta dose; HDR
braquiterapia em esquema curto) e encontraram resultados promissores em termos de controle e
conveniéncia (menos idas ao servi¢o), com recidiva comparavel as séries fracionadas, embora
haja divergéncia quanto a dose étima para fracdo Unica. A evidéncia até 0 momento recomenda
cautela: fracbes Unicas podem ser Uteis em situacdes especificas (comodidade, logistica), mas
exigem validacdo adicional para definicdo de seguranca e eficacia a longo prazo. (HAFKAMP,
2017). Finalmente, as limitacdes metodoldgicas prevalentes nos estudos comparados incluem
heterogeneidade de desenho (retrospectivos versus prospectivos), variagdo no tempo de
seguimento (muitos com < 24 meses), auséncia de randomizacdo e diferencas nas escalas de
avaliacdo estética. Essas limitagdes impedem a perfeita generalizacdo dos achados e reforcam a
necessidade de ensaios controlados, padronizacdo de desfechos (definicdo de recidiva) e
estratificacdo por fatores como fototipo e localizacdo anatdmica para formular diretrizes clinicas
mais precisas (MENEZES NETO, 2022).

A seguir uma figura para ilustrar um tratamento de queloide com radioterapia adjuvante

a incisdo ciruargica:


https://www.scielo.br/j/rbcp/a/bcrxGdVDrt8ZW33GHTQ3kLf/?lang=pt&utm_source=chatgpt.com
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/bcrxGdVDrt8ZW33GHTQ3kLf/?lang=pt&utm_source=chatgpt.com
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Figura 3: Imagem mostrando melhora significativa no tratamento em orelha de paciente por meio da

radioterapia.

Fonte: Betaclin, setembro/2025

A radioterapia para queloide é um procedimento que s6 pode ser indicado e prescrito pelo
médico radioterapeuta, profissional legalmente habilitado para determinar dose, fracionamento e
técnica de irradiacdo a ser utilizada (CHEN, 2022). O processo também exige a atuacdo do fisico
médico, responsavel pelo planejamento fisico da dose, calculos de distribuicdo e controle de
qualidade dos equipamentos utilizados (PARK, 2023). A aplicacdo da radiacdo no paciente é
realizada pelo tecndlogo em radiologia, seguindo rigorosamente protocolos de seguranca
supervisdao da equipe de radioterapia (HASSAN, 2021). Embora o biomédico ndo seja o
profissional que executa a radioterapia, ele possui papel essencial no contexto deste tratamento,
atuando na avaliagdo da cicatrizacdo na prevencao de recidivas e no acompanhamento estético-
clinico de pacientes com predisposi¢do a formacéo de queloides (MENEZES NETO, 2022). O
biomédico também contribui na aplicacdo de terapias complementares seguras, como laser de
baixa poténcia, LED, microcorrentes e procedimentos ndo invasivos, que auxiliam na preparacéo
tecidual antes e apés a radioterapia (AL-ATTAR, 2021). Além disso, sua formac&o voltada para

biologia celular molecular o habilita a atuar em pesquisas sobre fibroblastos queloidianos,
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terapias antifibréticas e efeitos celulares da radiacdo ionizante, contribuindo para avangos
cientificos na area (LEE, 2024).

A Atuacdo do biomédico no tratamento de cicatrizes queldidianas se destaca pela sua
formacéo voltada para a compreensdo dos processos celulares, inflamatorios e moleculares que
determinam a formacdo do queloide, permitindo interpretar de forma precisa a fisiopatologia
envolvida e a resposta tecidual a radioterapia adjuvante, o biomédico esteta contribui diretamente
no acompanhamento clinico do paciente, na prevencdo da recidiva e na aplicacdo de terapias
complementares como laser fracionado, procedimentos ndo invasivos e monitoramento da
cicatrizacdo, integrando ciéncia e préatica estética de modo seguro e atualizado (MENEZES
NETO, 2022). Além disso, o biomédico possui competéncia técnica para analisar protocolos
terapéuticos, interpretar evidéncias cientificas recentes e colaborar com equipes
multiprofissionais na definicdo de condutas adequadas, especialmente em pacientes com
predisposicdo a formacg&o de queloides (CHEN, 2022). Na pesquisa cientifica, o biomédico atua
investigando a biologia dos fibroblastos queloidianos, estudando terapias antifibrdlicas e
avaliando os efeitos celulares da radiacdo ionizante, contribuindo para a evolucdo de novas
estratégicas terapéuticas e aprimoramento da radioterapia adjuvante (PARK, 2023). Assim, a
contribuicdo do biomédico no tratamento é mais ampla, abrangendo desde o cuidado estético e

preventivo até o suporte cientifico e tecnologico em terapias avancadas (AL-ATTAR, 2021).

3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, cujo propdsito foi reunir,
analisar e sintetizar evidéncias cientificas publicadas nos Gltimos dez anos acerca da eficacia da
radioterapia como tratamento adjuvante para cicatrizes queldidianas. A opg¢éo por esse tipo de
metodologia permite mapear o estado do conhecimento, identificar lacunas e orientar futuras
investigacOes. Para a coleta dos artigos, foram selecionadas as bases de dados PubMed, SciELO
Brasil e RBCP (Revista Brasileira de Cirurgia Plastica). O recorte temporal considerou
publicacGes entre 2015 e 2025, e dois artigos de 2013 e 2014, com uso de palavras-chave como
“keloid”, “cicatriz queloidiana”, “radiotherapy”, “recurrence”, “treatment adjuvant”. AS
buscas empregaram operadores booleanos (AND / OR) e filtros de idioma (inglés e portugués),

restringindo-se a artigos com texto completo disponivel.
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Dos artigos selecionados, extraiu-se informacdo por meio de instrumento padronizado
contemplando: autor, ano, pais, tipo de estudo, numero de pacientes, localizacdo anatbmica da
lesdo, modalidade de radioterapia (elétrons, fotons, braquiterapia), dose, fracionamento, tempo
entre a cirurgia e inicio da radioterapia, taxa de recidiva, complica¢des, periodo de seguimento,
qual profissional da area da saude pode realizar a radioterapia e a atuacdo do biomédico nesse
tratamento. Adicionalmente, considerou-se como estudo complementar um trabalho brasileiro de
radioterapia pds-operatoria com feixe de elétrons em cicatrizes queldidianas, realizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, que trouxe parametros Uteis para
comparagdo com protocolos internacionais e reforgou a relevancia da radioterapia no contexto

nacional.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo proposto de analisar a eficicia da radioterapia como tratamento adjuvante de
cicatrizes queldidianas foi atingido, ao demonstrar por meio da literatura revisada que a
combinacéo de excisdo cirurgica e radioterapia, especialmente quando iniciada nas primeiras 24-
48 horas pos-cirurgia e com dose adequada (BED > 28-30 Gy), estd associada a taxas
significativamente menores de recidiva comparadas a cirurgia isolada. No entanto, devem-se
considerar limitacGes como: heterogeneidade dos protocolos de radioterapia (modalidade, dose,
fracionamento, intervalo pos-operatério), variabilidade dos locais de lesdo e duracdo de
seguimento ainda moderada em muitos estudos. Para trabalhos futuros recomenda-se a realizacao
de ensaios clinicos controlados, com padronizacéo de protocolos, acompanhamento prolongado
e estratificacdo por local anatbmico e fototipo de pele, visando a definicdo de diretrizes
nacionais/internacionais mais robustas. Nesse contexto, o biomédico assume uma posi¢ao
estratégica dentro da equipe multiprofissional que acompanha esses pacientes. Embora nao seja
o profissional responsavel por prescrever ou aplicar a radiacdo, o biomédico exerce fungdes
essenciais na avaliacdo das condicBGes cutdneas, no acompanhamento da cicatrizacdo, na
prevencdo de recidivas e na execucdo de terapias complementares seguras, contribuindo
significativamente para a melhora estética e funcional dos resultados. Além disso, sua formacéo
em biologia celular, molecular e processos inflamatorios o capacita a compreender
profundamente a fisiopatologia dos queloides, favorecendo a participagdo ativa em pesquisas

voltadas para novos protocolos terapéuticos, mecanismos celulares envolvidos e inovagdes que
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associem técnicas estéticas a radioterapia. Assim, conclui-se que o biomédico possui um papel
relevante tanto no suporte clinico-estético quanto na producdo cientifica, reforcando a
importancia desse profissional na construcdo de abordagens integradas e atualizadas para o
manejo dos queloides.
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