360 Buletinul ASM

METODELE DE APRECIERE A CARACTERISTICELOR
CICATRICELOR

Ludmila Furtuna' — med. ordin., Anatol Taran® — dr. hab. in st. med., prof. univ.,
Viorel Nacu® — dr. hab. in st. med., prof. univ., E. Gaponenco® — med. ordin.,
'IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie-Ortopedie, ’Catedra Ortopedie-Traumatologie,
IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” *Centrul Republican de Leziuni Termice

e-mail: anatol_taran@yahoo.com, tel. 079432776

Rezumat

Evaluarea cicatricelor prin metode obiective si subiective reprezinta incercarea de a obiectiviza evolutia acestora
atat pentru lucru teoretic (elaborarea metodelor noi de tratament), cat si pentru cel practic (utilizarea acestor metode). in
articol sunt analizate metodele de apreciere calitativa si cantitativa a calitatilor cicatricelor cu accentuarea avantajelor si
dezavantajelor acestor metode.
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Summary. Methods of scar evaluation — literature review
Scar evaluation by objective and subjective methods represents the meaning to analyse the evolution of the scar, whi-
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ch is important for both: theoretical work (development of new treatment methods) and for the practical work (implemen-
ting these methods). The article analyze qualitative and quantitative methods of scars qualities assessment, emphasizing

the advantages and disadvantages of these methods.

Key words: scar, treatment, evaluation methods, diagnosis

Pe3rome. MeTon onpeeieHUusl OLIEHKHU MOCJIE0KOTOBBIX PyO110B

OrieHka KauecTBa pyOloB OObEKTHBHBIMHU U CyOBEKTHBHBIMH METOAaMH OOBEKTHBU3HPYIOT KadyecTBa pyOIOB, YTO
SIBJSIETCSI BAKHBIM KaK ISl TCOPETHYECKOU IeSITEIbHOCTH (pa3pabdoTKa HOBBIX METO/IOB JICUECHHST), TAK M JJIsl TPAKTHYECKON
(BBeZieHUE B KIIMHYECKYIO MPAKTHKY 3THX METOJOB). B crarbe mpoaHaIn3upoBaHbl KaYECTBEHHBIC M KOJIWYECTBEHHBIC
METO/IbI aHAJIN3a XapPAKTEPUCTUK PYOLIOB, TOJYEPKHYTHI JJOCTOMHCTBA U HEJAOCTATKH ATUX METOJIOB.

KuaioueBble ciioBa: py6err, jJeueHre, METO/IbI OIICHKH, IMarHOCTHUKA

Introducere

La orice leziune tegumentard, care penetreaza
membrana bazald, organismul reactioneaza prin for-
mare de cicatrice. Etiologia cicatricelor poate fi di-
versd, insa cei mai multi factori pot fi grupati in trau-
matici (arsuri, plagi, muscaturi), boli inflamatorii ale
pielii (cel mai frecvent — acne vulgaris) si iatrogeni
(interventii chirurgicale pentru diverse patologii).
Cicatricele afecteaza toate grupurile sociale, ambele
sexe, toate varstele, indiferent de zona climaterica —
de la extremul nord pana la ecuator.

Din punct de vedere economic, cicatricele repre-
zinta cheltuieli, care pot fi directe, prin faptul ca nece-
sitd tratament — ingrijirea corecta a plagilor, tratamen-
tul medicamentos al cicatricelor, presoterapia, trata-
mente cu LASER sau chirurgical. Pe langa cheltuieli
directe, exista si cheltuieli indirecte, care sunt extrem
de greu, daca nu imposibil de cuantificat — aceste
cheltuieli sunt determinate de scaderea productivitatii
pacientului determinata de tare fizice si psihice aso-
ciate cicatricelor. La moment nu exista studii, care ar
calcula cheltuielile pentru tratamentul unui pacient cu
cicatrice in Republica Moldova, insa in SUA, pentru
tratamentul unui singur pacient se cheltuie aproxima-
tiv 100 000 dolari [1].

Progresele in tratamentul cicatricelor, inregistrate
ultimul timp, aparitia metodelor si dispozitivelor noi
de tratament, ofera un imbold substantial perfectarii
metodelor de apreciere a cicatricelor, care ar trebui
sd permitd nu doar evaluarea exacta si reproductibila,
dar sd permitad si documentarea evolutiei in timp, in
dependenta de tratamentul aplicat.

Prima scala de evaluare a cicatricelor, acceptata in
preatica clinica a fost introdusa in 1990 si, este Van-
couver Scar Scale — Scala Cicatriceala Vancouver. De
atunci au aparut mai multe dispozitive ce permit o
apreciere obiectiva a cicatricelor si peste 10 scale de
evaluare a cicatricelor. Dispozitivele permit aprecie-
rea unor caracteristici obiective ale cicatricei (pliabi-
litate, grosime, culoare etc.), pe cand scalele oferad o
apreciere subiectiva (durere, prurit, aspect estetic) fie
de pacient, fie de personal medical.

Odata cu perfectarea metodelor vechi si aparitia
metodelor noi de tratament a cicatricelor, devine tot
mai evident, ca scalele de evaluare, accesibile la mo-
ment si acele cateva dispozitive de apreciere obiecti-
va a caracteristicelor cicatricei devin insuficiente pen-
tru o caracteristica adecvata si standardizata a tuturor
trasaturilor cicatricei.

Conceptul unei scale ideale de evaluare a cica-
tricei este un subiect, care poate fi discutat foarte
mult timp, Tnsa este foarte clar, ca acesta trebuie sa
includa atat evolutia cicatricei in timp, cat si reac-
tia acesteia la tratament. De asemenea, scala ideala
ar trebui sd includa atat dereglarile fizice induse de
cicatrice, cum ar fi diverse contracturi sau ulceratii,
cat si dereglarile psihosociale asociate cicatricelor,
ultimele fiind intalnite destul de frecvent. Totodata,
evaluarea prin scala ideala trebuie sa fie reproducti-
bila, iar caracteristicele cicatricelor - usor de docu-
mentat. Un alt aspect — numarul de criterii analizate,
care ar trebui sa fie suficient de mare pentru a oferi
o caracteristica suficient de ampla a cicatricei, insa
sd nu fie exagerat de mare, pentru ca o scala ideala
ar trebui sa fie usor de utilizat in practica. Datele co-
lectate trebuie sa permita atat cercetarea cicatricelor,
cat si lucrul clinic practic.

Acest articol are ca scop trecerea in revistd a
scalelor si dispozitivelor existente pentru a accentua
avantajele si neajunsurile fiecarei.

Material si metode

Acest articol revede literatura de specialitate cu
privire la instrumentele disponibile si metodele de
evaluare existente utilizate pentru a caracteriza in
mod obiectiv si subiectiv cicatricele de diversa eti-
ologie.

Rezultate si discutii

1. Dispozitivele de evaluare obiectiva a cicatri-
cei

Dispozitivele de evaluare a cicatricei trebuie sa
fie neinvazive, exacte, sa ofere date reproductibile,
sa fie usor de utilizat pentru a facilita colectarea de
date si sd posede o utilitate clinica. Dispozitive exis-
tente pot evalua asa parametri cum ar fi pliabilitatea,
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fermitatea, culoarea, perfuzia, grosimea si, topografia
tridimensionala.

1.1. Pliabilitate

Au fost aplicate mai multe instrumente pentru
evaluarea pliabilitatii: pneumotonometru si cutome-
tru sunt printre cele mai populare. Pneumotonometru
foloseste presiunea aerului pentru a masura obiectiv
pliabilitatea pielii. Acesta este compus dintr-un sen-
zor, 0 membrana si un sistem de flux de aer, care ma-
soard valoarea presiunii, necesara blocarii sistemului
[2]. Aplicarea Pneumotonometrului pentru masurarea
elasticitatii cutanate (A volum / A presiune) a demon-
strat diferente statistic semnificative in dependenta de
localizarea pielii pe corp si, a demonstrat per total o
pliabilitate mai mica a cicatricilor postcombustionale
independendent de localizare, comparativ cu grupul
de control [3]. Aceasta indicd un potential de aplica-
bilitate In evaluarea obiectiva a formarii cicatricelor.

Cutometru este un dispozitiv neinvaziv de aspi-
rare, care este aplicat la evaluarea obiectiva si can-
titativa al elasticitatii pielii [4,5]. Dispozitivul ma-
soara viscoelasticitatea pielii prin analiza deformarii
verticale, ca raspuns la presiune negativa. Acesta a
fost utilizat pentru a masura efecienta tratamentelui
cicatricelor postcombustionale si pentru evaluarea
maturitatii cicatricelor. Draaijers et al [6]. au aplicat
Cutometru la masurarea pliabilitatii cicatricelor, de-
monstrand ca este un instrument fiabil pentru a masu-
ra elasticitatea tesutului cicatriceal.

1.2. Fermitate

Durometru aplica pe cicatrice o sarcind in sens
vertical pentru a masura duritatea tesuturilor. Dispo-
zitivul a fost initial descris pentru utilizare in sclero-
dermie [7], insd ulterior a fost aplicat pentru analiza
duritatii cicatricelor postcombustionale, desi, rezul-
tatele inregistrate demonstreaza o variabilitate mare
observator dependenta [8].

1.3. Culoare

Au fost dezvoltate si instrumente pentru a masura
in mod obiectiv culoarea cicatricelor. Chromametru
(Minolta, Tokyo, Japonia), DermaSpectrometer (cy-
berDERM, Inc, Media, PA, Statele Unite ale Ame-
ricii), Mexameter (Courage-Khazaka, Koln, Germa-
nia), si colorimeter tristimulus sunt printre cele mai
frecvent aplicate dispozitive [9]. Aceste dispozitive
utilizeaza analiza spectrofotometrica a culorii pentru
a calcula gradul de eritem si indicele de melanina.
Draaijers et al. [10] au comparat dispozitivele dispo-
nibile utilizate pentru masurarea si evaluarea culorii
cicatricelor: colorimetru tristimulus, DermaSpectro-
meter si Chromametru. Ei au ajuns la concluzia ca
aceste dispozitive evalueaza vascularizarea si pig-
mentarea mai bine decat scalele subiective de evalua-
re, totodatd ajungand la concluzia cd DermaSpectro-

metru este mai usor de utilizat decat Chromametru,
remarcénd fiabilitatea buna a ambelor dispozitive.

1.4. Grosime

Scanerele cu ultrasunete, cum ar fi sistemul de
palpare ultrasonorda a tesutului (TUPS), sunt utili-
zate pentru a cuantifica grosimea cicatricelor. Fong
et al. [5]. au comparat ultrasonografia cu cutometru
in vederea masurarii obiective a maturizarii cica-
tricelor si au ajuns la concluzia ca aceasta este mai
sensibila si mai specificd decat analiza prin propria
lor scala de evaluare clinica in temrmeni de culoa-
re si consistentd. Rezultatele analizei prin TUPS au
fost comparate cu cele obtinute prin Scala Vancouver
(VSS), una dintre cele mai aplicate scale de evaluare
clinica a cicatricelor (discutatd in continuare); TUPS
a demonstrat o corelatie moderata in ceea ce priveste
fiabilitatea [11]. TUPS are si dezavantaje, pentru ca
necesitd o pregatire tehnica si experienta in interpre-
tarea imaginilor, fiind si costisitoare, in comparatie cu
alte modalitati de investigare.

1.5. Perfuzie

Vizualizarea perfuziei prin Laser Doppler este o
tehnica bine studiata in masurarea perfuziei la nivelul
plagilor postcombustionale. Aceasta ajuta la stabili-
rea din timp a profunzimii arsurilor si la planificarea
tratamentului ulterior [12]. Prin construirea de harti
a microperfuziei tisulare, vizualizarea perfuziei prin
Laser Doppler ofera o alternativa neinvaziva biopsiei
plagii arse. Sarov si Stewart [ 13] au comparat aceasta
tehnicd cu o metoda mai noud bazata pe Laser, care
utilizeaza modele de interferenta a fotonilor pentru a
obiectiviza fluxul sanguin la nivelul tesuturilor. Auto-
rii au demonstrat o corelatie statistic semnificativa in-
tre cele 2 metode de cartografiere acelorasi schimbari
relative in fluxul sanguin tisular; corelatii statistic
semnificative s-au remarcat, de asemenea, intre am-
bele metode si la diferiti parametri clinici observati
(pigmentarea, vascularizarea, plibilitatea, si indltimea
cicatricet).

1.6. Topografierea tridimensionala

Sistemele tridimensionale sunt atractive prin
capacitatea lor de a capta caracteristicile suprafetei
cicatriceale in definitie si reproductibilitate inalte.
Roques et al. [14] au folosit un sistem 3D (Primos)
pentru a genera o reprezentare topografica de inalta
rezolutie a cicatricelor, ajungand la concluzia ca este
un instrument eficient pentru a descrie caracteristicele
cicatricelor. Taylor et al. [15] au aplicat un aparat di-
gital 3-dimensional in studiul sau pe cheloizi, pentru
a masura volumul cicatricei si raspunsul acesteia la
tratament. Volumul cicatricei scanate a fost compa-
rabil cu evaluarea fizicd masurata prin VSS (discuta-
ta In continuare). Ei au remarcat o corelatie statistic
semnificativd intre volumul cheloidului masurat si
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scorul cicatriceal. In timp ce aceste metode imagistice
avansate oferd perspective mari in analiza obiectiva
a cicatricelor patologice, costul lor le face aplicabi-
le mai mult pentru cercetare, decat pentru evaluare
clinicd de rutina si monitorizarea tratamentului [16].

2. Scalele de evaluare a cicatricelor

2.1. Scala de evaluare a cicatricelor Vancouver
(Vancouver Scar Scale-VSS) si Scala modificata de
evaluare a cicatricelor Vancouver

Introdusa in 1990, Scala de evaluare a cicatrice-
lor Vancouver (VSS) a fost prima scala de evaluare a
cicatricelor validata si aplicata pe larg in practica cli-
nica. VSS se aplica pentru evaluarea cicatricelor post-
combustionale si raimane una dintre cele mai frecvent
utilizate pana in prezent [17].

Aceasta scala se bazeaza pe patru parametri: indl-
timea si grosimea cicatricei, pliabilitatea, vasculari-
zarea si pigmentarea. Scala genereaza un scor de la 0
la 13 puncte. VSS a creat un precedent in evaluarea
sistematica a cicatricelor, ea a permis o abordare se-
micantitativa a caracteristicelor subiective. Cu toate
acestea, VSS are si dezavantaje. Multiplele studii au
demonstrat ca VSS are doar dovezi inexacte in ma-
terie de reproductibilitate si fiabilitate, in special, in
cazul cicatricelor mari sau neregulate [18,19]. Pe lan-
gd aceasta, VSS nu tine cont de anumite simptome
cum ar fi durerea si pruritul, sechelele functionale si
psihologice ale cicatricelor.

Datorita acestor limitari, in literatura de specia-
litate au fost propuse mai multe modificéri a scalei
Vancouver. De exemplu, versiunea originalda a VSS
include caracteristica de pigmentare cu valorile nor-
mal, hipopigmentat si, hiperpigmentat cu, respectiv,
0, 1, si 2 puncte [17].

Deci, in versiunea originald a scalei, o cicatrice
hipopigmentatd ar avea un scor total mai mic decat o
cicatrice hiperpigmentatd, cu conditia egalitatii altor
parametri. Prin urmare, a fost introdusa o modificare,
care a Inlocuit acest parametru, cu gradatii de la pig-
mentare normald, la hiper- sau hipopigmentare severa
[20,21]. O alta modificare importanta de Nedelec et
al. a fost adaugarea parametrilor cum sunt durerea si
pruritul [22]. Forbes-Duchart et al. au descris fiabili-
tatea scazuta al VSS atunci, cand se evalueaza cica-
trici la pacienti cu nivel diferit de pigmentare a pielii
si au sugerat o modificare spre deschis, mediu, sau n-
tunecat la pacientii de culoare [23]. Aceste modificari
ar putea oferi unele avantaje suplimentare comparativ
cu scala originala. Cu toate acestea, o analiza siste-
maticd de Tyack et al. nu a gasit nici o imbunatatire
in termeni de valabilitate si fiabilitate [19]. Pe langa
aceasta, alti parametrii subiectivi, in afara de durere si
prurit, nu sunt luate in calcul de VSS sau modificarile
acesteia.

2.2. Scala Seattle (Seattle Scar Scale - SSS)

Scala Seattle a fost elaboratd in 1997 de catre
Yeong et al. ca o scala fotografica de evaluare a ci-
catricelor cu o fiabilitate mai mare [24]. Scala Seattle
utilizeaza o scald numericd, in care sunt evaluati mai
multi parametri, cum ar fi suprafata, grosimea, inal-
timea si, pigmentarea. Aprecierea se bazeaza pe 24
fotografii color standard. Desi, scala Seattle poseda
o concordantd Tmbunatatita, designul sau permite va-
lori negative pentru anumiti parametri, cum ar fi hipo-
pigmentarea sau atrofia. in timp ce valorile negative
ajuta la distingerea diferitor tipuri de cicatrici, ele, de
asemenea, au condus la ,,imbunatatirea” scorului total
si, respectiv, o obiectivizare mai proastd a severitatii
cicatricei [25]. Aceasta limitare si neincluderea simp-
tomelor subiective au Tmpiedicat o adoptare largad a
Scalei Seattle.

2.3. Scala de evaluare a cicatricelor Manches-
ter (Manchester Scar Scale, MSS)

Beausang et al. au introdus Manchester Scar Sca-
le (MSS), in 1998, cu scopul de a evalua cantitativ
cicatricele pe baza trasdturior clinice, fotografice si
histologice [26]. Sunt studiate caracteristicile indivi-
duale, care includ culoarea, conturul, luciul, textura
si deformarea. Ele sunt combinate cu o scala vizua-
12 analogica pentru a determina un scor general pro-
portional severitatii procesului cicatriceal. Autorii
au constatat o corelatie statistic semnificativd intre
evaluarea MSS si rezultatele studiului histologic. Cu
toate acestea, MSS a fost criticatd pentru o adaptare la
evaluarea cicatricelor liniare si pentru lipsa criteriilor
ce ar evalua parametrii subiectivi [25].

2.4. Scala Hamilton (Hamilton Scale)

Scala Hamilton este o scald mai putin cunoscuta,
care a fost dezvoltatd tot in 1998, ca un instrument
specific de evaluare fotografica a cicatricelor [27].
Observatorii trebuie sd aprecieze mai multi parame-
tri, inclusiv neregularitatea suprafetei, grosimea, cu-
loarea si, vascularizarea numai pe baza fotografiilor.
Un avantaj al acestei scale de evaluare a cicatricelor
este fiabilitatea inalta, chiar si atunci, cand este utili-
zatd de catre observatori fard experientd. Fiabilitatea
interobservationala este de 0.66 - 0.90, iar fiabilitatea
testare-retestare a variat de la 0.73-0.89.15. In pofida
grafii si nu pe cicatrici reale, ceea ce ar putea denatura
evaluarea [25]. In afari de aceasta, ca si scalele men-
tionate anterior, scala Hamilton nu ia in calcul simp-
tomele subiective.

2.5. Scala de Evaluare a cicatricelor pentru pa-
cient si observator (Patient and Observer Scar As-
sessment Scale - POSAS)

Introducerea Scalei POSAS, in anul 2004, a fost
un punct de cotiturd in evaluarea de cicatrici prin uti-
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lizarea scalelor [28]. POSAS a fost prima scala, care
a luat In considerare atat aprecierea pacientului, cat si
a observatorului, incluzand atat o scala de evaluare a
cicatricei de catre pacient (P-SAS), cat si o scald de
evaluare a cicatricei de catre observator (O-SAS). In
plus, fatd de evaluarea caracteristicilor fizice ale ci-
catricei (cum ar fi vascularizarea, pigmentarea, grosi-
mea, relieful si pliabilitatea) POSAS cere pacientilor
de a evalua durerea si pruritul asociat cicatricelor pe
o scala de la 1-10 [28]. Draaijers et al. au comparat
fiabilitatea si validitatea POSAS cu cea mai frecvent
folosit scald, VSS, si au demonstrat o variabilitate
mai mica si o fiabilitate mai mare [16]. Desi scala
ia in consideratie caracteristicile subiective, acestea
sunt limitate la durere si prurit, ignorand alte aspecte,
cum ar fi deficitul functional si impactul psihologic.
in 2005, a fost introdusi scala modificati POSAS
pentru a oferi o evaluare subiectiva suplimentara a
impactului cicatricei asupra activitatilor zilnice a pa-
cientilor [29].

2.6. Scala de apreciere comparativa a cicatri-
cei si fotografiei (Matching Assessment of Scars and
Photographs - MAPS)

Dezvoltata in 2005, scala de apreciere comparati-
va a cicatricei si fotografiei este 0 modificare a Scalei
Seattle, conceputa pentru a ajuta la cuantificarea evo-
lutiei unei cicatrici pe termen lung [18]. Similar Scalei
Seattle, MAPS utilizeaza o scala fotografica de eva-
luare a cicatricei, care se bazeaza pe cinci parametri,
inclusiv inaltimea marginii, grosime, culoare/pigmen-
tare, suprafata, si localizare. MAPS a Imbunatétit scala
Seattle prin introducerea fotografiilor de referinta si o
tehnica de localizare pentru a imbunatati fiabilitatea
[30]. Analiza fiabilitatii datelor a produs rezultate mix-
te: bune la evaluarea 1naltimii marginii, grosimii, si a
culorii (0.55 - 0.81), insa doar satisfacatoare la apreci-
erea corecta a suprafetei (0.25 - 0,40) [19,30] MAPS
ofera avantaje semnificative comparativ cu scala
Seattle, Insa sufera de unele limitari similare acesteia.

2.7. Scala de evaluare a cicatricelor Stony Bro-
ok (Stony Brook Scar Evaluation Scale - SBSES)

Dezvoltata in 2007 de catre Singer et al., Scala
de Evaluare a Cicarticelor Stony Brook (SBSES) se
bazeaza pe cinci parametri, care includ latimea, inal-
timea sau depresia, culoarea, urmele de suturi sau
capse si aspectul de ansamblu [31]. Fiecare parametru
este evaluat pe o scala de la 0 pana la 5, si apoi adau-
gat pentru a crea un scor final. Fiabilitatea este buna,
variind de la 0.73-0.85 [31]. Cu toate acestea, SBSES
nu include parametri subiectivi, ceea ce limiteaza uti-
litatea sa clinica.

2.8. Scala cicatriceala a Universitatii din Caro-
lina de Nord ,,4P” (University of North Carolina
4P Scar Scale - UNC4P)

Scala cicatriceala a Universitatii din Carolina de
Nord ,,4P” (UNC4P) a fost dezvoltatd pentru a creste
calitatea evaludrii calitative, in colaborare cu scalele
cicatriceale existente. Cei ,,4P” ai UNC4P includ du-
rere (pain), parestezii, prurit, si pliabilitate, parmetri
evaluati pe o scald de la 0 la 12 [32,33]. Desi, UN-
C4P recunoaste importanta simptomaticii subiecti-
ve, acesta nu a fost proiectata pentru a fi utilizata in
mod independent. In studiile efectuate de Hultman et
al., care compara caracteristicile cicatricelor inainte
si dupa tratament cu Laser, UNC4P a fost utilizata
ca adjuvant la VSS traditionala [32,33]. In afard de
aceasta, fiabilitatea UNC4P inca urmeaza de a fi con-
firmata prin studii clinice.

Concluzii

1. In timp ce instrumente de evaluare cicatrice au
demonstrat precizie si fiabilitate in studii comparati-
ve, exista Inca o lipsa de consens in ceea ce priveste
instrumentul de evaluare cel mai adecvat si aplicabil.
Progresul metodelor de evaluare a cicatricelor va fa-
cilita analiza exacta a rezultatelor tratamentului si va

2. Studii, care ar compara critic instrumente de
evaluare subiectiva a cicatricei cu instrumente de ma-
surare obiectiva prin dispozitive emergente, lipsesc.
Elucidarea argumentelor pro si contra pentru fiecare
modalitate ar facilita, in mare masura, utilizarea aces-
tora de catre clinicieni. In plus, cele mai multe studii
actuale, scheme de clasificare si metode de evaluare
a cicatricelor sunt elaborate si cercetate pe cicatrici
postcombustionale. Cicatricile patologice par a avea
o prevalentd mai mare dupa arsuri, decat dupa inter-
ventii chirurgicale sau dupa traumatisme. Cu toate
acestea, putine studii pana in prezent au descris si
au analizat dinamica cicatricelor patologice post-
combustionale si postoperatorii [34]. In ceea ce pri-
vesc strategiile de tratament, numarul mic de metode
obiective si universale pentru evaluarea raspunsului
cicatricelor la tratament a impiedicat progresul meto-
delor de tratament. Pe langa aceasta, baza moleculara
a raportului Intre profunzimea leziunii si formarea de
cicatrice ramane prost elucidata. Selectarea modali-
tatii adecvate de tratament pentru tipul de cicatrice
evaluatd, continua sa reprezinte o provocare.
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