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RESUMO

Objetivo: Compreender os mecanismos envolvidos na formacdo de cicatrizes hipertréficas e
queloides, as abordagens terapéuticas mais eficazes no tratamento e as melhores estratégias
preventivas. Metodologia: Realizou-se uma reviséo de literatura, com a base de dados PubMed
e 0s Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): "cicatrizacdo", hypertrophic scar”, "keloid",
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"management” e "treatment”, com auxilio dos Operadores Booleanos "AND" e "OR". Foram
obtidos setenta e quatro artigos, dos quais apenas sete foram selecionados, sendo seis em lingua
inglesa e um em lingua portuguesa, todos gratuitos e publicados entre os anos de 2009 e 2022.
Resultados e Discussdo: A origem das cicatrizes hipertroficas e queloides é uma inflamacéo
cronica na derme reticular apos algum evento lesivo, a diferenca esta na intensidade e duracéo.
Os riscos envolvem questdes genéticas, sistémicas, locais e estilo de vida. A tracdo exercida
sobre a lesdo € determinante para a formagdo dessas condi¢fes. O tratamento baseia-se no
desbridamento adequado, uma hemostasia de qualidade e uma sintese eficiente com técnicas
que diminuem a tens&o sobre a les@o. A recuperacgéo varia entre diferentes estruturas, indicando
longo tempo de terapia preventiva. A estabilizacdo mecénica prolongada da ferida evita trages
desnecessarias. O diagnostico precoce, a avaliacdo individual do paciente, além da avaliagcdo
do local da lesdo facilitam o tratamento. O tratamento cirdrgico, quimioterapico, radioterapico,
criogénico e a laser sdo indicados caso o tratamento conservador ndo funcione apds um ano. O
acompanhamento longitudinal é primordial para os pacientes submetidos aos tratamentos
multimodais. Ademais, é essencial a orientacdo desses individuos para lidarem corretamente
com suas cicatrizes. Consideracdes Finais: Diferenciar cicatriz hipertrofica e queloides define
a prevencdo e o tratamento. A reducdo da tensdo auxilia a profilaxia e a precocidade do
diagnostico assume um papel central para o tratamento. O conhecimento combinado a uma
abordagem integrada e personalizada aprimoram tanto a prevencdo quanto o tratamento.

Palavras-chave: cicatriz hipertréfica; gerenciamento clinico; queloide.
ABSTRACT

Objective: To understand the mechanisms involved in the formation of hypertrophic scars and
keloids, the most effective therapeutic approaches in treatment, and the best preventive
strategies. Methodology: A literature review was conducted using the PubMed database and
Health Sciences Descriptors (DeCS): "healing", "hypertrophic scar”, "keloid", "management”
and "treatment” with the Boolean Operators "AND" and "OR". Seventy-four articles were
obtained, of which only seven were selected, six in English and one in Portuguese, all freely
available and published between 2009 and 2022. Results and Discussion: The origin of
hypertrophic scars and keloids involves a chronic inflammation in the reticular dermis after a
traumatic event, with differences in intensity and duration. Risks include genetic, systemic,
local, and lifestyle factors. Traction on the lesion is decisive for the formation of these
conditions. Treatment is based on adequate debridement, quality hemostasis and an efficient
synthesis with techniques that reduce tension on the lesion. Recovery varies among different
structures, indicating a long period of preventive therapy. Prolonged mechanical stabilization
of the wound avoids unnecessary traction. Early diagnosis, individual patient evaluation, and
assessment of the lesion site facilitate treatment. Surgical, chemotherapeutic, radiotherapeutic,
cryogenic, and laser treatments are indicated if conservative treatment fails after one year.
Longitudinal follow-up is essential for patients undergoing multimodal treatments.
Furthermore, proper guidance is essential for individuals to manage their scars correctly. Final
Considerations: Differentiating hypertrophic scars and keloids defines prevention and
treatment. Tension reduction aids prophylaxis and early diagnosis plays a central role in
treatment. Combined knowledge to an integrated and personalized approach enhance both
prevention and treatment.

Keywords: hypertrophic scar; disease management; keloid.
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1 INTRODUCAO

As cicatrizes hipertroficas e queloides sdo condi¢Bes que afetam milhdes de pessoas em
todo o mundo, o que representa um significativo desafio na area da medicina, em especial na
cirurgia plastica. Essas cicatrizes indesejadas ndo apenas tém um impacto estético, mas também
afetam a qualidade de vida, autoestima e bem-estar emocional dos pacientes (Lee; Jang, 2018).

A compreensao das técnicas, tratamentos e prevencdo dessas cicatrizes € essencial para
oferecer abordagens terapéuticas eficazes e melhorar a qualidade de vida dos individuos
afetados. E um tema complexo e desafiador que exige uma analise aprofundada dos
mecanismos subjacentes e das opcdes terapéuticas disponiveis. Contudo, 0s mecanismos
basicos da fisiologia cicatricial devem ser compreendidos tanto por médicos especialistas
quanto por ndo especialistas, de modo a proporcionar tratamento e prevencao adequados (Lee;
Jang, 2018).

A formacdo de cicatrizes hipertroficas e queloides estd associada a uma matriz
extracelular desorganizada, respostas inflamatorias desequilibradas e alteracGes genéticas e
imunologicas (Limandjaja et al, 2021). Compreender 0s mecanismos envolvidos nessas
condicdes é fundamental para o desenvolvimento de abordagens efetivas de tratamento.

Além do impacto individual na vida dos pacientes, essas cicatrizes também tém
implicacdes sociais e profissionais. Muitas vezes, os individuos com cicatrizes hipertroficas e
queloides enfrentam estigmatizacdo e discriminacéo, o que pode prejudicar suas interacdes
sociais, oportunidades de emprego e autoconfianca. Portanto, encontrar solugdes para tratar e
prevenir essas cicatrizes € de extrema importancia para muitos pacientes, em diversas areas de
suas vidas (Juckett; Hartman-Adams, 2009).

No contexto profissional, a compreensao aprofundada dessas condi¢des é essencial para
cirurgides plasticos, dermatologistas e profissionais de saude envolvidos no cuidado de
pacientes com cicatrizes. O conhecimento acerca das técnicas mais recentes, dos tratamentos
mais eficazes e de medidas preventivas eficazes, pode aprimorar a pratica clinica e proporcionar
melhores resultados estéticos e funcionais.

Neste capitulo, exploraremos em detalhes o tema das cicatrizes hipertréficas e
queloides, por meio da analise dos principais dados cientificos e das evidéncias clinicas
disponiveis. Com base nessas informacdes, discutiremos as abordagens terapéuticas mais
eficazes para tratar essas cicatrizes, bem como as estratégias de prevencdo que podem
minimizar sua ocorréncia.

Através deste estudo abrangente, esperamos fornecer aos profissionais de saude e

pesquisadores um guia s6lido para entender, tratar e prevenir cicatrizes hipertréficas e
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queloides. Desse modo, entéo, pode-se contribuir para uma pratica médica mais bem informada
e para uma melhoria tangivel na qualidade de vida dos pacientes afetados por essas cicatrizes.

Assim, com a devida atengdo as implicacbes emocionais e sociais dessas cicatrizes, estaremos
comprometidos a colocar em evidéncia a necessidade de pesquisa e avangos clinicos e

cientificos nessa area.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, para qual foi utilizada a base de dados PubMed,
com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): "cicatrizacdo", "hypertrophic scar”, "keloid",
"management” e "treatment", com auxilio dos operadores booleanos "AND" e "OR".
Foram obtidos 74 artigos, que foram filtrados de acordo com os critérios de incluséo: textos que
abordam o tema precisamente, publica¢des nas linguas inglesa e portuguesa, artigos acessiveis
gratuitamente e publicados entre os anos de 2009 até 2022. Ja como critéerios de exclusdo, tem-
se: textos que tangenciam ao tema proposto, que estavam em idioma diferente das linguas
inglesa e portuguesa, que foram publicados anteriormente a 2009 e producles cientificas
duplicadas. Dessa forma, foram selecionados sete artigos para producdo deste trabalho, sendo

seis em lingua inglesa e um em lingua portuguesa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender a tematica da melhor forma, é fundamental que, inicialmente, sejam
diferenciados os queloides das cicatrizes hipertroficas. Apesar de ambos serem caracterizados
por um tecido cicatricial excessivo, os queloides ultrapassam os limites da ferida, fato que ndo
é observado nas cicatrizes hipertroficas, além de que nelas pode ser vista uma regressao com o
passar do tempo. Ademais, vale salientar que os queloides sdo mais incidentes em pessoas de
pele negra, somado a uma forte influéncia genética familiar, com localizacdo mais comum nas
areas do torax, costas, orelhas, regido cervical e ombros. Ja as cicatrizes hipertréficas ndo
apresentam correlacdo familiar nem étnica, além de acometer qualquer area do corpo com igual
probabilidade; todavia, sdo associadas a retracdes na cicatrizacdo (Limandjaja et al., 2021).

Com o objetivo de trabalhar a prevencdo e tratamento, é necessario entender a
fisiopatologia da geracdo dessas formas cicatriciais. O crescimento anormal delas é originado
de uma inflamacg&o crénica na derme reticular apos alguma lesdo ou irritacdo, com a regressao
dela ap6s algum tempo — o que explica a autolimitacdo da cicatriz hipertrofica —, ou com a
continuidade e exacerbacdo — o que explica a progressdo e o extravasamento dos queloides.

Portanto, é sugestivo que queloides e cicatrizes hipertroficas sdo puramente manifestagdes do
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mesmo processo inflamatorio fibroproliferativo, variando na intensidade e duragdo (Limandjaja
et al, 2021).

Ademais, no que tange aos fatores de risco, estdo envolvidas questBes genéticas,
sistémicas, locais e de estilo de vida. Mutagdes como polimorfismo de nucleotideo Gnico podem
influenciar na incidéncia e severidade; gravidez, hipertensdo, altas concentragdes circulantes de
citocinas e até hormonios sexuais como estrogénio sdo importantes na patologia. No entanto, o
principal a ser levado em consideracdo € a tracdo que é exercida sobre a lesdo, ou seja, aquelas
que estdo em locais submetidos a tensfes constantes e movimentos repetitivos sdo mais
propensas a formacdo de queloides e cicatrizes hipertréficas. No mais, injdrias repetidas,
infeccbes e consumo de alcool e comidas condimentadas podem refletir na cicatrizacdo (Lee;
Jang, 2018).

3.1 PROFILAXIA

Para o tratamento de qualquer ferida, o basico a ser feito inicialmente é um
desbridamento adequado, uma hemostasia de qualidade e uma sintese eficiente por meio de
técnicas que diminuam a tensdo sobre a lesdo, a fim de reduzir a probabilidade de uma
cicatrizacdo patoldgica. Vale salientar que as feridas que demoram para epitelizar sdo mais
susceptiveis a formacdo de cicatrizes hipertroficas e queloides. Assim, em certos casos, deve
ser incentivado o uso de terapias de pressdo negativa, drogas topicas para inducdo de
cicatrizacdo, antibioticos e anti-inflamatorios (Lee; Jang, 2018) (Ogawa et al, 2021).

De fato, a forca mecanica € um dos fatores que mais contribuem para a condicdo e,
também, um dos que mais passiveis de intervencdo inicialmente. E necessario compreender,
também, que a derme e epiderme seguem ritmos diferentes de cicatrizacdo, com a primeira
podendo levar mais de 3 meses para atingir 90% da sua resisténcia inicial, indicando, pois, que
a terapia preventiva deve ser mantida por longos periodos. Assim, evidencia-se a importancia
da estabilizacdo mecénica prolongada da ferida. A utilizacdo de fitas de silicone é a mais
indicada para a situacdo, provendo protecéo e firmeza a regido, sem tra¢des na hora da retirada,
pois, com o tempo, solta-se naturalmente. Essa medida é aconselhada desde duas semanas ap0s
o tratamento inicial até, a depender do paciente e da regido, 6-12 meses (Ogawa et al, 2021).

A depender da situacdo, é aconselhado o uso de corticosteroides tdpicos por 2 a 3
semanas apos epitelizacdo — dando tempo para a maturagdo da ferida —, seguindo entéo para o
uso de fitas com o composto até que a cicatriz esteja plana e amolecida. Por fim, anti-

inflamatorios ndo esteroidais topicos podem ser utilizados para inibir a inflamag&o. N&o se deve
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continuar o uso de corticoides ap6s o periodo indicado devido as implicacGes negativas na
cicatrizacdo, afetando a estruturagdo do suporte de vasos sanguineos (Lee; Jang, 2018) (Ogawa
et al, 2021).

3.2 TRATAMENTO

Como em qualquer patologia, o tratamento ter sido iniciado o mais cedo possivel é um
grande contribuinte para um bom prognéstico. O mesmo é valido para queloides e cicatrizes
hipertrdficas: quanto mais precocemente for feito o diagnéstico, mais facil seré o tratamento,
terapias mais conservadoras poderdo ser utilizadas e melhores resultados atingidos. Portanto, o
paciente deve ser incentivado a tocar sua cicatriz diariamente por, pelo menos, 3 meses,
atentando-se sempre para regides de maior rigidez (Ogawa et al, 2021).

Uma avaliacdo individual de cada paciente deve ser feita para determinar o melhor
caminho a ser seguido no tratamento. Deve ser avaliado o local da lesdo, o tamanho, se ha mais
de uma, se o paciente tem alguma comorbidade, a profissdo dele e sua idade. Com o intuito de
poder definir se sera seguida uma terapia conservadora ou, entdo, se o tratamento cirdrgico ou
cirurgico com radioterapia devera ser aderido (Ogawa et al, 2021).

A terapia de primeira linha para tratamento dessas patologias cicatriciais € o uso de fitas
e curativos com esteroides, sendo efetivo para pacientes pediatricos e geriatricos, alem de nos
casos de leses mais brandas, ou como profilaxia pds cirdrgica — nos casos em que foi feita a
excisdo. Todavia, quando maiores ou refratarias, pode ser necessario, também, o uso de injecdes
de corticosteroides intralesionais. Essa classe de medicamentos tem um efeito anti-inflamatorio,
todavia, ndo somente isso, apresentando também acao inibitoria desde a sintese de colageno —
degradando-o, também —, producdo de glicosaminoglicanos, até a proliferacao de fibroblastos
(Lee; Jang, 2018) (Ogawa et al, 2021).

A droga de escolha para as injecdes € a triancinolona acetinada, podendo a dosagem
variar de 5-40 mg, a depender do caso e da quantidade de terapias concomitantes. Ademais,
podem ser injetadas conjuntamente xilocaina 1% e epinefrina. As aplicacfes devem ser sempre
feitas inicialmente das bordas da lesdo até que, com o progresso do tratamento e da rigidez,
possam ser na regido central. Queloides e cicatrizes hipertroficas menores podem ter resultados
significativos apds 1 ou 2 injecOes, devendo ser mantidas de 1-2 vezes por més até melhora
completa (Lee; Jang, 2018) (Ogawa et al, 2021).

Caso o tratamento conservador nao seja efetivo apds, pelo menos, 1 ano, € indicada a

progressao para tratamentos cirdrgicos, radioterapicos, criogénicos, quimioterapicos e/ou
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lasers. A cirurgia se apresenta como uma técnica classica para tratamento de queloides e
cicatrizes hipertréficas, todavia, em forma de monoterapia, apresenta uma alta taxa de
recorréncia, portanto, é sempre associada a radioterapia e curativos com esteroides (Lee; Jang,
2018) (Ogawa et al, 2021).

As técnicas cirdrgicas para sintese que devem ser prezadas sdo aquelas que produzem o
minimo de tensdo na pele. Dentre elas, tem-se a sutura da fascia para reducao de tenséo, a qual
se utiliza de suturas na fascia superficial/profunda para justapor as bordas, possibilitando que
0s pontos feitos na derme tenham o minimo de tracdo sobre ela, e consequentes suturas na
derme também. Ademais, Z-plastias sdo recomendadas para aliviar contraturas ou quando as
cicatrizes estdo em articulagdes — a vantagem reside no fato que, quando segmentadas, as lesdes
evoluem positivamente de forma mais rapida. Outra alternativa séo os retalhos locais, 0s quais
apresentam grande utilidade no tratamento de contraturas e de queloides mais severos. A terapia
multimodal deve ser aplicada tanto no local de excisdo, quanto no de doacéo, a fim de evitar
novas lesdes e recorréncia (Lee; Jang, 2018) (Ogawa et al, 2021).

Ap0s o tratamento cirdrgico, é fundamental a continuidade de outras terapias. Uma delas
é a radioterapia, das quais utiliza-se a por feixes ou a braquiterapia. Ela deve ser conduzida
como um tratamento adjuvante 24-48 h apds a cirurgia para revisao da cicatriz, com a dose de
radiacdo recomendada sendo 40 Gray durante diversas sessdes divididas, minimizando efeitos
adversos. A eficacia desse tratamento é pautada em sua capacidade de suprimir angiogénese e
atividade fibroblastica, resultando em uma menor quantidade de citocinas inflamatorias no local
e menor sintese de colageno, inibindo o desenvolvimento de queloides. Deve sempre ser levado
em conta a carcinogenicidade da radiacéo, estando o paciente ciente das implicacdes (Lee; Jang,
2018) (Ogawa et al, 2021).

Uma outra terapéutica que pode ser utilizada no tratamento € a crioterapia, seja em um
esquema multimodal associado a inje¢fes de corticosteroides, ou como monoterapia. As opcoes
de aplicacdo sdo diversas, indo desde sprays, contato e até injecdo intralesional —a qual tem os
melhores resultados. O mecanismo responsavel é a necrose induzida por dano vascular, no
entanto, diferente de queimaduras, as citocinas inflamatorias induzidas pelo congelamento séo
diferentes, resultando em respostas alternativas dos fibroblastos (Lee; Jang, 2018).

Somando as opc¢des, pode-se utilizar o 5-Fluorouracil (5-FU), um quimioterapico
utilizado, principalmente, no tratamento, de forma endovenosa, de cancer. Sendo uma opgao de
monoterapia, ou de parte de uma terapéutica mais diversificada, a injecdo intralesional é o

método de escolha, com aplicacdes & 50 mg/ml semanalmente por 12 semanas. Sua atividade
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no tratamento de queloides e cicatrizes hipertroficas é explicada pela acdo inibitdria da
angiogénese, proliferacdo fibroblastica e inibigdo da expressdo de coldgeno Tipo | induzido
pelo TGF-B (Lee; Jang, 2018).

Por fim, a terapia a laser € uma alternativa que também deve ser levada em consideracao,
ela vaporiza os vasos sanguineos, destarte, as citocinas sdo reduzidas no local da leséo,
atenuando o desenvolvimento das cicatrizes patoldgicas; vale ressaltar que alguns tipos de laser
— fracionados ablativos — sdo benéficos para, em individuos de baixo risco, induzirem a
formac&o de colageno do Tipo Il1. O protocolo de escolha para o laser 1064-nm Nd:YAG é de
14 J/cm2 (5-mm) a cada 3 a 4 semanas, outra possibilidade é o 585-nm pulsed die laser (PDL)
com energia de 6.0-7.0 J/cm2 (7-mm) ou 4.5-5.5 J/cm2 (10-mm) para 2 a 6 sessdes de
tratamento (Lee; Jang, 2018) (Ogawa et al, 2021).

Todos o0s pacientes com cicatrizes hipertroficas e queloides devem ter um
acompanhamento longitudinal, principalmente aqueles submetidos a tratamentos multimodais.
E fundamental que esses individuos sejam instruidos a lidar com sua cicatriz e qualquer nova
ferida, sendo isso a base de um bom protocolo para manejo de cicatrizes patologicas (Ogawa et
al, 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da abordagem minuciosa sobre cicatrizes hipertréficas e queloides, é evidente
a complexidade dessas manifestacdes do processo inflamatorio fibroproliferativo. A
diferenciacdo entre queloides e cicatrizes hipertroficas, embora ambas resultem em tecido
cicatricial excessivo, € crucial para compreender as nuances de cada condicdo. Enquanto as
cicatrizes hipertroficas exibem regressdo ao longo do tempo, os queloides ultrapassam os
limites da ferida, apresentando uma natureza mais persistente, especialmente em individuos de
pele negra com predisposicao genética.

A fisiopatologia dessas formas cicatriciais revela uma origem comum, alimentada por
uma inflamacéo crénica na derme reticular apds lesbes ou irritacbes. Assim, a compreensdo
desses mecanismos € essencial para orientar estratégias de prevencdo e tratamento, uma vez
que os fatores de risco variam desde questdes genéticas até o impacto da tracdo na leséo.

A profilaxia, portanto, emerge como um elemento chave, onde o desbridamento
adequado, hemostasia eficaz e sintese com reducdo da tenséo sobre a lesdo sdo fundamentais.
A forga mecénica, particularmente, desempenha um papel crucial, justificando a importancia

da estabilizacdo mecénica prolongada da ferida, muitas vezes alcancada pelo uso de fitas de
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silicone. Além do mais, a continuidade de outras terapias, como a de pressdo negativa, drogas
topicas e anti-inflamatdrios, contribui para minimizar a probabilidade de cicatrizacéo
patoldgica.

No contexto do tratamento, a precocidade do diagndstico assume um papel central,
permitindo a aplicacdo de terapias mais conservadoras e alcangando resultados mais
satisfatorios. Desse modo, a terapia de primeira linha, envolvendo fitas e curativos com
esterdides, ¢ efetiva em muitos casos, mas o uso de injecdes de corticosteroides intralesionais
pode ser necessario em situacdes mais complexas. Ja o tratamento cirlrgico, associado a
radioterapia e curativos com esteroides, surge como uma opcdo quando as abordagens
conservadoras nao sdo efetivas, enfatizando a importancia da escolha de técnicas que
minimizem a tenséo na pele.

Outras modalidades terapéuticas, como radioterapia, crioterapia, quimioterapia e
terapia a laser, oferecem alternativas valiosas em casos refratarios. A necessidade de
acompanhamento longitudinal para todos os pacientes com cicatrizes hipertroficas e queloides
ressalta a importancia da educagédo continua sobre a gestdo adequada das cicatrizes patologicas.

Em sintese, a importancia do acompanhamento a longo prazo para todos 0s pacientes
com cicatrizes hipertroficas e queloides destaca a necessidade continua de educacao sobre a
gestdo apropriada das cicatrizes patoldgicas. O conhecimento abrangente dessas condigdes,
combinado com uma abordagem integrada e personalizada, € crucial para aprimorar tanto a
prevencdo quanto o tratamento de cicatrizes hipertroficas e queloides, visando proporcionar

resultados mais eficazes e melhor qualidade de vida aos pacientes.

REFERENCIAS

JUCKETT, G.; HARTMAN-ADAMS, H.. Management of keloids and hypertrophic scars.
American family physician, Virginia Ocidental, v. 80, n. 3, p. 253-260, ago. 2009.

LEE, H. J.; JANG, Y. J. Recent understandings of biology, prophylaxis and treatment strategies

for hypertrophic scars and keloids. International journal of molecular sciences, Chuncheon,
v. 19, n. 3, p. 711, mar. 2018.

LIMANDJAJA, G. C. et al. Hypertrophic scars and keloids: Overview of the evidence and
practical guide for differentiating between these abnormal scars. Experimental Dermatology,
Amsterdam, v. 30, n. 1, p. 146-161, jan. 2021.

OGAWA, R. et al. A mais recente estratégia para prevencdo e tratamento de queldides e
cicatrizes hipertroficas: o protocolo da Nippon Medical School (NMS). Jornal da Nippon
Medical School , Toquio, v. 1, pag. 2-9, ago. 2021.

2° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - 2° CONBRASCA




=DITORA
% 15,16 E 17 DE DEZEMBRO DE 2023 ) ACADEMIC = 2croevie

\'e},-) 7° CONBRASCA oo e

OGAWA, R. et al. Keloids and hypertrophic scars can now be cured completely: recent
progress in our understanding of the pathogenesis of keloids and hypertrophic scars and the
most promising current therapeutic strategy. Journal of Nippon Medical School, Téquio, v.
83, n. 2, p. 46-53, mar. 2016.

OGAWA, R. The most current algorithms for the treatment and prevention of hypertrophic
scars and keloids: a 2020 update of the algorithms published 10 years ago. Plastic and
reconstructive surgery, Toquio, v. 149, n. 1, p. 79, jan. 2022.

OLIVEIRA, F. F. G et al. Algoritmos para manejo de cicatrizes: a importancia da
sistematizacdo de condutas. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, Sdo Paulo, v. 36, p. 451-
456, mai. 2021.

2° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - 2° CONBRASCA




