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RESU MO
Introdução: A terapia por ondas acústicas estimula os processos de regeneração e recupe-
ração dos tecidos. Nesse sentido, espera-se que esse equipamento possa atuar em cicatrizes. 
Objetivo: Avaliar a eficácia e segurança da terapia por ondas acústicas na melhora de 
queloides. 
Métodos: Estudo aberto, prospectivo, unicêntrico que incluiu 20 participantes com diag-
nóstico clínico de queloide. Foram realizadas oito sessões de terapia por ondas acústicas, 
uma por semana, durante oito semanas. Os participantes foram avaliados no momento ba-
sal e uma e 12 semanas após o término do tratamento. Medidas de elasticidade e avaliação 
clínica pela Escala de Cicatrizes de Vancouver foram realizadas. Ao final do tratamento foi 
observada a satisfação dos participantes com o tratamento. 
Resultados: Após o tratamento, a percentagem de participantes com espessura do queloi-
de entre dois e 5mm caiu de 71% para 47%, aumentando a percentagem de participantes 
com espessura menor do queloide na amostra total (<2mm, de 24% para 41%). Os aspectos 
da vascularização e flexibilidade também apresentaram melhora em alguns participantes. 
Não foram relatados eventos adversos relacionados ao tratamento. 
Conclusões: O tratamento por ondas acústicas é seguro e pode ser eficaz na melhora 
funcional de lesões de queloide e de alguns aspectos clínicos da lesão.   
Palavras-chave: queloide; cicatriz; escalas

ABSTRACT
Introduction: Acoustic wave therapy stimulates tissue regeneration and healing processes. Therefore, 
it is expected that this treatment modality might have effects on scars.
Objective: To evaluate the efficacy and safety of acoustic wave therapy in the improvement of keloids.
Methods: An open, prospective, monocentric study was carried out with 20 participants with clinical 
diagnosis of keloid. Weekly sessions of acoustic wave therapy were performed, for eight weeks. Partici-
pants were assessed at baseline and at 1 and 12 weeks after the end of the treatment. The investigators 
took measurements of elasticity and performed clinical evaluations based on the Vancouver Scars Scale. 
At the end of the treatment the participants’ satisfaction with the treatment was evaluated.
Results: After the treatment, the percentage of participants with keloid thickness between 2mm and 
5mm decreased to 47% (from 71%), increasing the percentage of participants with reduced keloid 
thickness in the total sample (<2mm, to 41% from 24%). Some participants also had improvement 
in the keloids’ vascularization and pliability. No treatment-related adverse events have been reported.
Conclusions: Acoustic wave treatment is safe and can be effective in the improvement of the keloid’s 
functionality and some clinical aspects.
Keywords: keloid; cicatrix; scales 
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INTRODUÇÃO
A terapia por ondas acústicas (AWT®) é técnica não inva-

siva que se baseia na estimulação mecânica dos tecidos por ondas 
acústicas. Esse método, que se originou da litotripsia extracor-
pórea por ondas de choque, usada em urologia, utiliza, porém, 
ondas de menor intensidade para estimular os processos de rege-
neração e recuperação sem destruição dos tecidos.1

As ondas acústicas estimulam as células, aumentam a 
microcirculação e o metabolismo local e ativam a liberação de 
substâncias sinalizadoras.1 Quando liberadas no tecido cicatricial, 
as ondas acústicas parecem promover a remodelação da cicatriz 
por danos microscópicos, causados pela quebra das fibras de co-
lágeno. A AWT® tem sido usada no tratamento de fibroses do 
tecido conjuntivo, como a doença de Peyronie, queimaduras e 
cicatrizes hipertróficas.2,3 As respostas obtidas no tratamento de 
fibrose e cicatrizes sugerem que esse equipamento possa também 
ser eficaz no tratamento de queloides.

Cicatrizes hipertróficas e queloides resultam do crescimento 
excessivo de tecido fibrótico denso, que pode ocorrer após incisões 
cirúrgicas ou ferimentos por trauma.4 Enquanto cicatrizes hiper-
tróficas são caracterizadas por não se estender além das margens da 
lesão, os queloides apresentam crescimento além das bordas da lesão 
original, e são geralmente sintomáticos, associados a prurido, dor e 
sensação de retração. Em geral, não se resolvem espontaneamente.5

Diversos tipos de tratamento já foram testados para que-
loides, entre eles ressecção cirúrgica, radiação, lasers,6 radiofre-
quência,7 crioterapia superficial ou intralesional,8,9 aplicação de 
pressão,4 e injeções intralesionais.10 Diversos ativos têm sido uti-
lizados no tratamento intralesional como monoterapia ou em 
combinação com outros tratamentos ou ativos. Entre os mais 
pesquisados encontram-se a triancinolona acetonida,11 5-fluo-
racil,12-14 sulfato de bleomicina15,16 e verapamil.17,18 Apesar dessa 
variedade de modalidades terapêuticas, não há uma que seja uni-
versalmente aceita para o tratamento dessas lesões.4

O estudo aqui apresentado teve como objetivo avaliar a 
eficácia e segurança da AWT® na melhora do queloide.

METODOLOGIA
Estudo aberto, prospectivo, unicêntrico, conduzido de 

2013 a 2016 no Centro Brasileiro de Estudos em Dermatolo-
gia, Porto Alegre (RS), Brasil, e aprovado pelo comitê de ética 
em pesquisa da Associação Hospitalar Moinhos de Vento. Todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e  
Esclarecido antes de sua inclusão no estudo.

Participantes de pesquisa
Vinte participantes de pesquisa saudáveis, de ambos os 

sexos, com idade entre 18 e 60 anos e diagnóstico clínico de 
queloide foram incluídos no estudo.

O principal critério de inclusão era apresentar ao menos 
uma lesão de queloide com tamanho mínimo de 2cm2 no corpo, 
exceto na face e em áreas de proeminência óssea. Os principais 
critérios de exclusão foram: gestação, lactação ou intenção de 
engravidar durante o período do estudo, inflamação ou infecção 
ativa na área de estudo e realização de tratamento prévio nos 
queloides até seis semanas antes do início do estudo.

Protocolo de tratamento
O protocolo de tratamento adotado para todos os parti-

cipantes da pesquisa foi de uma sessão por semana durante oito 
semanas, totalizando oito sessões. O intervalo mínimo entre as 
sessões era de cinco dias.

A terapia de ondas acústicas foi realizada com o equipa-
mento Cellactor SC1 (Storz Medical AG, Suíça), utilizando a 
peça de mão C-ACTOR®, que possui sistema eletromagnético 
de alta intensidade que gera ondas acústicas planares. O trata-
mento foi feito em um queloide por participante e, em cada 
sessão, foram aplicados 250 (± 10%) pulsos por cm2 de lesão, 
com energia variando de 0,56 a 0,88mJ/cm2, conforme reco-
mendado pelo fabricante. Junto com a peça de mão foi utilizado 
um stand off longo, que consiste em material de silicone que 
concentra a energia do equipamento somente no queloide. Após 
a limpeza da pele, foi aplicada uma camada de gel de ultrasso-
nografia, para melhor contato e transmissão de energia. A peça 
de mão era movida com leve pressão sobre a lesão de queloide. 
Todas as sessões de tratamento foram realizadas por profissionais 
treinados.

Avaliações
Cada participante compareceu a três visitas de avaliação:  

seleção/basal (T0), uma semana após o término do tratamento  
(oito sessões) (T1) e 12 semanas após o término do tratamento (T2).

Na visita basal, após o consentimento do participante, 
os investigadores realizaram avaliação clínica e física, verificação 
dos critérios de inclusão e exclusão, história médica e medica-
ções em uso, além das avaliações dos queloides pela medida de 
elasticidade e classificação pela escala de cicatrizes de Vancouver. 
As participantes com potencial para engravidar realizaram teste 
urinário de gravidez.

Em todas as visitas após o tratamento foi realizada avalia-
ção clínica e do queloide, além da verificação de possíveis even-
tos adversos. Todas as avaliações foram realizadas por um médico 
dermatologista.

Escala de cicatrizes de Vancouver
O desfecho primário foi a melhora clínica das lesões de 

queloide avaliada pela escala de cicatrizes de Vancouver,19 que é 
validada e utilizada para avaliar cicatrizes (Tabela 1).

Medidas de elasticidade
A elasticidade da lesão de queloide foi avaliada em todas 

as visitas com o Cutometer® MPA 580 (Courage-Khazaka, Ale-
manha) e o parâmetro R5, que indica a elasticidade líquida da 
pele, foi definido como parâmetro para a avaliação. Os resultados 
de R5 variam entre 0 e 1, sendo que quanto mais próximo de  
1 for o resultado, mais elástica é a pele. 

As medidas foram feitas no ponto médio das lesões (área 
tratada), e na parte interna do antebraço do lado direito, no pon-
to médio entre o pulso e linha média da fossa antecubital, na 
superfície ventral (área-controle).

Questionário de satisfação do participante de pesquisa
Em todas as visitas após o término das oito sessões, os 

participantes responderam a um questionário sobre sua satisfação 
com o tratamento. Eles foram questionados sobre sua percepção 
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de melhora em relação à dor e ao desconforto na movimenta-
ção na região tratada e sobre o efeito do tratamento no aspecto 
da cicatriz: melhorou muito, melhorou, melhorou um pouco, 
permaneceu igual, piorou um pouco, piorou, piorou muito ou 
não aplicável (participantes não referiam dor ou desconforto na 
área do queloide). Além disso, também responderam se ficaram 
satisfeitos com o tratamento e se o fariam novamente.

Análise estatística
Os dados demográficos foram apresentados de forma 

descritiva para a população com intenção de tratar. Os resultados 
das avaliações realizadas consideraram a população por protoco-
lo. Variáveis categóricas foram apresentadas em percentual e as 
variáveis quantitativas foram apresentadas como média ± des-
vio-padrão. Diferenças na elasticidade e média final da escala de 
cicatrizes foram testadas com ANOVA para medidas repetidas.

RESULTADOS
Vinte e dois pacientes foram avaliados, sendo que dois 

participantes não iniciaram o tratamento e, por isso, não foram 
incluídos na avaliação dos dados. Dos 20 participantes incluídos, 
17 concluíram o estudo, tendo dois o abandonado durante o pe-
ríodo de tratamento, e uma, após a visita de seguimento ao final 
de oito sessões. Os três participantes alegaram indisponibilidade 
para seguir no estudo.

A idade média dos participantes foi de 37,8 ± 12,4 anos 
[variação: 19-61], sendo a maior parte da amostra composta por 
mulheres. Metade dos participantes apresentava fototipos de  
Fitzpatrick mais baixos (II e III), e a outra metade fototipos de 

Fitzpatrick mais altos (IV e V). Os dados demográficos dos 20 
participantes que iniciaram o tratamento no estudo estão des-
critos na tabela 2.

Os gráficos 1 e 2 mostram a proporção de participantes 
em cada visita para cada um dos quatro itens de avaliação da 
escala de cicatrizes de Vancouver (Gráfico 1). A maioria dos par-
ticipantes (71%; n = 12) apresentou espessura do queloide entre 
dois e 5mm na avaliação basal. Após as oito sessões de tratamento, 
menos da metade dos participantes (47%; n = 8) ainda apresen-
tava espessura entre dois e 5mm, tendo aumentado a proporção 
de participantes com espessura inferior a 2mm, de 24% (n = 4) 
no basal para 41% (n = 7) nas avaliações de seguimento após o 
tratamento. Um participante que apresentava espessura do que-
loide inferior a 2mm na avaliação basal passou a apresentar lesão 
plana após o tratamento.

Quanto à vascularização, ela não se normalizou em ne-
nhum caso, nem antes nem após o tratamento. A coloração rosa-
da foi observada em 41% dos participantes no basal, aumentan-
do para 59% nas avaliações após o tratamento. A proporção de 
participantes que apresentavam coloração avermelhada reduziu 
de 35% no basal para 24% nas avaliações de seguimento após o 
tratamento, e a coloração purpúrica diminuiu de 24% para 18%. 
A hiperpigmentação, presente na maioria dos participantes na 
visita basal (76%; n = 13), decresceu para 65% (n = 11) e 71% (n 
= 12) nas avaliações subsequentes.

Tabela 1: Escala de cicatrizes de Vancouver 
(Vancouver scar scale)

Características Pontuação

Espessura

Plana 0

< 2mm 1

2-5mm 2

> 5mm 3

Vascularização

Normal 0

Rosa 1

Vermelho 2

Purpúrico 3

Pigmentação

Normal 0

Hipopigmentada 1

Hiperpigmentada 2

Flexibilidade

Normal 0

Flexível 1

Pouco resistente 2

Resistente 3

Presença de bandas 4

Aderente 5

TOTAL 13

Tabela 2: Dados demográficos
N = 20

Idade média (anos; média±DP) 38 ± 12,3

Gênero n (%)

Masculino 4 (20)

Feminino 16 (80)

Fototipo de Fitzpatrick n (%)

II 4 (20)

III 6 (30)

IV 4 (20)

V 6 (30)

Fumantes n (%) 1 (5)

Medicação concomitante n (%) 6 (30)

Não utiliza 3 (15)

Contraceptivos 2 (10)

Anti-hipertensivos 1 (5)

Antidepressivos 1 (5)

Diurético 1 (5)

Antilipêmico 1 (5)

Anti-hiperglicêmico 7 (35)

Antiasmático 1 (5)

Complexo vitamínico

Desvio Padrão.
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O queloide foi considerado aderente em 24% (n = 4) 
dos participantes no basal, percentual que se reduziu para 12% 
(n = 2) e 6% (n = 1) nas avaliações de uma e de 12 semanas 
após o tratamento. A proporção de lesões de queloide consi-
deradas pouco resistentes e flexíveis aumentou de 29% e 6%, 
respectivamente, para 35% e 12% na avaliação uma semana após 
o tratamento, e para 41% e 12%, na avaliação 12 semanas após o 
tratamento.

A média da pontuação total da escala de cicatrizes de 
Vancouver teve redução estatística significativa nas avaliações 
após o tratamento em relação à que foi constatada no basal  
(Gráfico 2). Visualmente, entretanto, percebe-se apenas discreta 
melhora (Figura 3 A e B).

Os resultados de elasticidade da pele na lesão de queloide 
e na área-controle, avaliados com Cutometer®, estão descritos 
na tabela 3. Não foi observada diferença estatisticamente signi-
ficante nos valores obtidos antes e após o tratamento, em ambas 
as áreas.

Dos participantes que finalizaram o estudo, 76,5% conside-
raram que o protocolo de tratamento adotado no estudo melho-
rou o aspecto do queloide. Percentual semelhante ficou satisfeito 
com o tratamento, e 82,4% dos tratados fariam o procedimento 
novamente. Dos 17 participantes que concluíram o estudo, 14 re-
lataram sentir, no início do estudo, desconforto ao movimentar a 
região antes acometida pelo queloide, e desses, 12 relataram me-
lhora nesse desconforto após o tratamento (85,7%). Em relação à 
dor, 11 a referiam ao se movimentar antes do início do estudo, e 
nove informaram ter melhorado com o tratamento (81,8%).

Não foram relatados eventos adversos relacionados ao trata-
mento. Nos dois casos de ocorrência de adversidade, os participantes 
informaram não haver relação com sua participação no estudo.

DISCUSSÃO
O tratamento do queloide continua sendo desafiador, 

com opções terapêuticas limitadas no que diz respeito a efei-
tos positivos na aparência estética da lesão. No presente estudo, 
foram avaliados os efeitos de um protocolo de oito sessões de 
ondas acústicas para melhora do aspecto clínico de lesões de Gráfico 1: Proporção dos participantes antes, uma semana e 12 semanas 

após o tratamento em cada item da escala de Vancouver

Gráfico 2: Pontuação média da escala de Vancouver ao longo do tempo 
do estudo para toda a amostra

A

B

C

D
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queloide em diferentes áreas do corpo.
A proporção de participantes avaliados com graus mais 

graves de espessura, vascularização e flexibilidade diminuiu após 
o tratamento, assim como diminuiu a média do escore total da 
escala de cicatrizes de Vancouver. Essa melhora clínica observada 
foi, entretanto, discreta do ponto de vista estético; a avaliação 
comparativa fotográfica e visual não evidenciou claramente me-
lhora clínica no aspecto das lesões tratadas (Figura 3 A e B).

Mesmo não tendo sido obtida melhora estética impor-
tante nas lesões tratadas, foi observada alta proporção de par-
ticipantes satisfeitos com o tratamento. Estudos que avaliaram 
a eficácia de outros tratamentos para queloide, com sulfato de 
bleomicina e infiltrações intralesionais de corticoides, também 
indicaram alto percentual de pacientes satisfeitos.20,21 Melhora 
nos sintomas de desconforto ao movimento e de dor na lesão 
foi observada em mais de 80% dos participantes que relatavam 
esses sintomas inicialmente. Manca e colaboradores observaram 

redução da dor em até 94% dos pacientes avaliados em seu es-
tudo.20 Os investigadores consideram que a satisfação está rela-
cionada principalmente à melhora nos sintomas clínicos de dor 
e desconforto ao movimento. Outra possibilidade que relatam 
diz respeito ao fato de a alta satisfação dos participantes se ter 
relacionado a uma baixa expectativa quanto à eficácia dos trata-
mentos para essa condição.

A avaliação da elasticidade da pele por elastômetro não 
indicou alterações significativas na área do queloide após o tra-
tamento em relação à verificada antes do tratamento. Draaijers e 
colaboradores22 descreveram a validade dessa metodologia para 
avaliação da elasticidade em cicatrizes. Van Leeuwen e colabora-
dores9 relataram melhora de 57% na elasticidade das lesões trata-
das com sucesso. Entretanto, observaram piora de 50% nas lesões 
recorrentes.

CONCLUSÕES
Este estudo mostrou que o tratamento por ondas acústi-

cas é seguro e apresenta eficácia na melhora funcional de que-
loides. O tratamento não alterou significativamente as cicatrizes 
queloidianas, uma vez que nenhuma lesão desapareceu ou mu-
dou de tipo (como, por exemplo, de queloidiana para hipertró-
fica). Foram observadas melhoras na espessura, vascularização e 
flexibilidade em uma determinada proporção de participantes 
após o protocolo de tratamento de oito sessões semanais. Estudos 
comparativos com maior número amostral ou mesmo em asso-
ciação com outros procedimentos poderão fornecer mais dados 
sobre a eficácia desse tratamento, também para outros tipos de 
cicatrizes.  l

A B
Figura 3: Aspecto clínico do queloide na região escapular esquerda (A) na visita basal e (B) 12 semanas após o término do tratamento, 

mostrando discreta melhora clínica na espessura do queloide

Tabela 3: Parâmetro R5 do equipamento Cutometer®, 
que indica a elasticidade líquida da pele 

(média ± erro-padrão)
T0 T1 T2

n = 17 n = 17 n = 17 P*
Queloide 0,65 ± 0,44 0,61 ± 0,38 0,63 ± 0,45 > 0,05

Área-controle 0,82 ± 0,33 0,88 ± 0,31 0,83 ± 0,38 > 0,05

*ANOVA para medidas repetidas.
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