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Avaliacdo do tratamento de queloide do I6bulo da orelha com
infiltracdo de triancinolona, retirada cirdrgica e compressao da

cicatriz

Assesment of the treatment of earlobe keloids with triamcinolone injections,

surgical resection, and local pressure
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RESUMDPO

Objetivo: avaliar o tratamento combinado do queloide do I6bulo da orelha. Métodos: Foram estudados 46 pacientes consecu-
tivos com 81 queloides de lobulo da orelha. Os pacientes submeteram-se a infiltracdo local de triancinolona acetonida (TCN) nas
concentracdes de 40mg/ml (Grupo 1), 20mg/ml (Grupo 2) e 10mg/ml (Grupo 3). O volume de TCN infiltrado variou de acordo com o
tamanho da lesao. O tratamento consistiu em trés infiltracoes mensais no pré-operatério, exérese do queloide no quarto més e
infiltracdo peroperatéria, seguida de mais duas infiltracdes de TCN nos dois meses seguintes. Os pacientes usaram brincos de pressdo
sobre a cicatriz apds a operacao durante quatro meses. A pressao exercida pelos brincos no lébulo da orelha foi aferida eletronica-
mente. O seguimento pos-tratamento dos pacientes foi 24 meses. Resultados: A TCN nas concentracdes de 20mg/ml e 40mg/ml
foram eficazes para o tratamento do queloide, sem diferenca entre si (p=0,58). No entanto, os pacientes nos quais a TCN foi
infiltrada a 10mg/ml nao tiveram involucdo satisfatéria do queloide e o estudo desse grupo foi interrompido. Conclusdo: A
combinacdo de infiltracdo mensal de TCN a 20mg/ml (1,2mg a 2,0mg de TCN por mm? de lesao), exérese cirlrgica e aplicacdo de

dispositivo de pressdo é eficaz para tratamento do queloide de I6bulo da orelha.

Descritores: Queloide. Triancinolona Acetonida. Cicatrizagao. Operacdo Cirlrgica.

INTRODUCAO

processo de reparo de uma ferida abrange amplo
espectro de resultados, desde auséncia de cicatriza-
cao até cicatrizes exuberantes. Nao se conhece ainda o
mecanismo da regulacao da cicatrizacdo anémala e em
gue parte ou partes do processo ocorre o disturbio que
mantém a cicatriz na fase inflamatoria e proliferativa. Os
gueloides sao cicatrizes que respondem de maneira exa-
gerada a uma lesao cutanea, ultrapassando os limites da
ferida inicial e invadindo a pele normal, aparecem em média
trés meses apds o trauma, nao regridem espontaneamen-
te e sdo caracteristicos de seres humanos. As queixas prin-
cipais sao: dor, prurido de etiologia incerta e grande des-
conforto estético. A incidéncia de queloides em pessoas
com pele negra varia de 4,5% a 16%, aproximadamente
15 vezes mais do que em brancos. Sua incidéncia é maior
entre os dez e 30 anos de idade’, sem prevaléncia entre
0S SEeX0s.
Os queloides sdo multifatoriais relacionando-se
com agentes fisicos, quimicos, biolégicos e enddgenos.

Parece haver predisposicdo genética, com resposta
imunitaria exarcerbada relacionada a fatores emocionais.
Os fibroblastos derivados de queloides apresentam expres-
sdo aumentada do gene p63?, com resposta aumentada
aos estimulos organicos envolvidos na cicatrizagao. O fator
betatransformador do crescimento (TGF-a1) também esta
elevado em queloides®.

A corticoterapia é considerada o melhor trata-
mento para queloide™*. A triancinolona (TCN) tem sido
utilizada em queloides desde 1966° por sua eficacia®. O
mecanismo pelo qual a TCN intradérmica age na lesdo
ndo esta totalmente elucidado. Seu efeito maior é na fase
inflamatoria e profilerativa, interferindo no eritema e edema
locais decorrentes da dilatacao capilar. Ha indicios de sua
acao na atividade fagocitaria de macréfagos e modulagao
da funcao dos fibroblastos na sintese do colageno.

O objetivo terapéutico depende das queixas es-
téticas do paciente e sintomas provocados pelo queloide.
Embora a literatura sobre o assunto seja ampla, ainda ndo
ha um tratamento estabelecido pela eficacia na cura do
gueloide. Este trabalho apresenta a experiéncia dos auto-
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res avaliando a abordagem combinada, que consistiu em
aplicacdo da TCN, exerese cirlrgica, e compressdo para
tratar os queloides do I6bulo da orelha.

METODOS

Foram estudados 46 pacientes portadores de 81
queloides, primarios e recidivados, localizados no l6bulo
da orelha. Todos os queloides foram provocados por lesao
perfurante, para colocacdo de brinco (Figura 1). Nao fo-
ram incluidos pacientes com idade inferior a 14 anos e
portadores de infeccoes cutaneas.

Este trabalho prospectivo foi aprovado pela Co-
missao de Etica e Pesquisa do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina e pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos (COEP) da UFMG com o nimero
133/07.

Para determinar a melhor dose de TCN no trata-
mento do queloide, os pacientes foram distribuidos em trés
grupos, para receberem diferentes concentracdes da dro-
ga: Grupo 1 (40 mg/ml) constituido por 20 pacientes porta-
dores de 33 queloides, Grupo 2 (20 mg/ml) constituido por
16 pacientes portadores de 28 queloides e Grupo 3 (10
mg/ml) formado por 10 pacientes portadores de 20
queloides. A quantidade de TCN injetada na base da lesao
foi proporcional ao volume do queloide. Foram injetados
0,05ml a 0,1ml de TCN por mm? de queloide mensalmen-
te durante trés meses (Figura 2).

Registraram-se os volumes dos queloides (V) em
milimetros ctbicos (mm?), em fase pré-operatéria, por meio
de paquimetro digital. O diametro e a altura das lesdes (D)
foram aferidos e o célculo volumétrico resultou da seguin-
te equacdo: média do diametro e altura elevada ao cubo,
multiplicada pelo valor de pi (3,14) e dividida por seis.

No quarto més, os pacientes foram submetidos
a exérese do queloide, sequida de injecdo de TCN na area
cruenta das bordas da ferida, utilizando o mesmo volume
injetado anteriormente. A ferida foi suturada com pontos
separados de fio mononailon 5-0. Todo procedimento foi
realizado sob anestesia local com lidocaina injetada no
gueloide. Terminada a sutura, foi aplicado brinco de pres-
sao (Figura 3A), revestido com malha de algodao
antialérgica, sobre a cicatriz (Figura 3B), durante quatro
meses por 18 horas ao dia.

A pressao exercida pelos brincos foi verificada
na Fundacao Centro Tecnolégico - Setor de Testes Fisicos,
na Universidade Federal de Minas Gerais, por meio de
maquina universal de ensaios eletromecanicos. A pressao
exercida pelos brincos no lébulo da orelha foi 30mmHg.

Para verificar a eficacia do tratamento, os paci-
entes foram acompanhados por, no minimo, um ano apés
a ultima dose de corticoide (Figura 4). Para avaliar a me-
lhor dose de TCN a ser injetada, considerou-se como su-
cesso terapéutico a nao recidiva da lesao apos sua exérese
e infiltracdo do corticoide. Comparou-se o numero de reci-

Figura 1 -  Queloide de lobo da orelha antes do tratamento.

Figura 2 -  Infiltracdo das lesées peroperatéria seguida de

exérese.

divas nos trés grupos pesquisados. Considerou-se recidiva
o crescimento da cicatriz para além dos limites da ferida
ao final do tratamento, aliado a queixa de prurido e dor.
Duas varidveis foram analisadas conjuntamen-
te, pois cada uma delas indica falha no tratamento do
queloide. A andlise estatistica levou em consideracao as
gueixas do paciente (dor e prurido), e modificacoes nas
caracteristicas morfoldgicas da lesao, tais como rigidez e
alteracao volumétrica, e a segunda variavel levou em con-
sideracao recidiva da leséo. Utilizou-se para a analise esta-
tistica o teste do qui-quadrado com correcao de Fisher.
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Figura 3 -  Brincos de pressdo. A) Detalhe; B) in loco, revestidos

com material antialérgico, malha de algodao.

Figura 4 -  Aspecto do Iébulo da orelha apds o tratamento.

RESULTADOS

No Grupo 1 (TCN a 40mg/ml), dois dos 20 indivi-
duos (10%) apresentaram reacao anafilatica logo ap6s a
segunda infiltracdo de TCN. Houve mal-estar geral, edema
labial, rubor cutaneo, tosse seca, célica abdominal, sinto-
mas estes que melhoraram apés administragao venosa de
1000ml de solucao salina fisioldgica. Apenas nesse grupo
observou-se deposito esbranquicado de TCN no momento
da resseccao do queloide, porém sem repercussao clinica.
Houve duas recidivas de queloide em menos de um ano
(6%).

No Grupo 2 (TCN a 20 mg/ml), um paciente
(6,2%), teve reacdo anafilatica a TCN apos a terceira
infiltracdo. Verificou-se infeccdo de ferida operatéria em
uma paciente, tratada com cefalexina por dez dias, sem
modificacdo do resultado terapéutico, considerado 6timo.

Houve uma recidiva de queloide em menos de um ano
(4,5%).

No Grupo 3 (TCN a 10 mg/ml), trés pacientes
mantiveram queixa de prurido até a terceira dose e ndo
apresentaram melhora da lesdo. Em outros dois pacientes,
verificou-se crescimento da lesdo. Esses resultados adver-
sos ocorridos em 50% dos pacientes tornaram inaceitavel
a continuacdo da aplicacdo dessa dose de TCN. O trata-
mento foi interrompido e todos os pacientes deste grupo
reiniciaram o tratamento conforme padronizacao de TCN
do Grupo 2. Esses pacientes nao foram realocados no Gru-
po 2. Destarte, o grupo 3 nao fez parte da analise final e
estatistica do trabalho.

Né&o se observou diferenca na evolucdo dos sin-
tomas e no aspecto da cicatriz entre os grupos que recebe-
ram 20mg/ml e 40mg/ml. Apds a terceira infiltracdo, todos
0s pacientes estavam assintomaticos e suas lesdes nao pro-
grediram. Houve melhora da rigidez cicatricial e regressao
de seu tamanho. Nao houve diferenca (P=0,58) entre os
resultados obtidos com pacientes submetidos a infiltracdo
de TCN a 40mg/ml e a 20mg/ml.

DISCUSSAO

Mesmo uma revisdo meticulosa da literatura ndo
permite analise precisa dos resultados apregoados. Citam-
se como causas dessa dificuldade: falta de homogeneidade
de descricao e de caracterizacao de cicatrizes anémalas;
metodologia estatistica empregada; numero limitado de
pacientes; tempo insuficiente de seguimento; e diferentes
critérios utilizados para definir-se recidiva.

O tratamento de queloides baseia-se em trés ti-
pos de intervencdo médica possiveis, e elas atuam dentro
da complexa cascata de eventos que levam a cicatrizacdo
de uma ferida: manipulacdo das propriedades intrinsecas
no processo de sintese da ferida; correcdo do balanco en-
tre sintese fisioldgica normal e anormal do coldgeno, bem
como, em seus fatores humorais reguladores; alteracdo das
diferentes respostas imunes e inflamatérias que ocorrem
por ocasiao da cicatrizacdo. As modalidades terapéuticas
compreendem, no mais das vezes: compressao do queloide,
criocirurgia, aplicacdo de placas de silicone, exérese ope-
ratéria sequida ou nao de radioterapia, radioterapia apli-
cada de modo isolado, aplicacdo de laser, e injecdo
intralesional de corticoesterdides.

A compressao do gueloide baseia-se na fragmen-
tacao do colageno e degradacao fibroblastica, sendo a pres-
sdo minima eficaz para este fim superior a 24mmHg, de
modo a exceder a pressao capilar’. Apresentamos disposi-
tivo por nos desenvolvido, que foi aplicado no lébulo da
orelha, porém de dificil aplicacdo a outras partes do corpo.
A crioterapia presta-se a tratar pequenas lesées em
leucodermas, por levar o queloide a isquemia a frio e even-
tual diminuicao volumétrica da lesac®. Esta limitacdo tem
sido sanada em parte por meio da aplicacdo de placas

Rev. Col. Bras. Cir. 2015, 42(1): 009-013



Carvalhaes

12 Avaliacao do tratamento de queloide do I6bulo da orelha com infiltracdo de triancinolona, retirada cirdrgica e compressao da cicatriz

gelatinosas de silicone, o que propicia melhor hidratacao
da lesdo, eventual melhora na coloracao da lesdo e pele
circunjacente, e maior tolerancia a compressdo dos
gueloides®. A radioterapia é utilizada, geralmente, apés
exérese cirdrgica. O queloide é a lesdo benigna mais fre-
guentemente tratada por meio de radioterapia’®, tendo sido
inicialmente utilizada em 1906. A betaterapia é a modali-
dade de radiacdo ionizante mais frequentemente utiliza-
da'". No entanto, sabe-se de seu potencial carcinogénico,
contraindicacdo em criancas, e seus efeitos colaterais nas
cicatrizes e queloides como atrofia, hipopigmentacao, e
necrose cutaneas. Ainda o LASER (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation), tem mostrado bons re-
sultados no tratamento de queloides. Atua modulando o
crescimento tecidual anémalo, porém os resultados depen-
dem do tipo de laser, tempo de exposicdo e localizacdo do
gueloide™. A exérese cirurgica isolada acarreta risco de
recidiva que varia de 45% a 100% dos casos e nunca deve
ser utilizada em monoterapia'.

Dentre os corticosteroides intralesionais, a droga
de preferéncia é a triancinolona (TCN). Apesar de existi-
rem estudos sobre aspectos gerais e tratamento de
gueloides, ainda nao se determinou a melhor concentra-
¢ao e dose de TCN para seu tratamento. As concentracoes
propostas na literatura variam de 10mg/ml a 40mg/ml e a
dose total de até 120 mg°. ATCN é a Unica droga aprova-
da para tratamento do queloide pela Food and Drug
Administration (FDA), EUA. O uso tépico de TCN é inefi-
caz para tratar queloides.

A infiltracdo na base do queloide com TCN tem
o proposito de atuar no local onde penetram os mediado-
res do processo cicatricial e onde se encontram os
fibroblastos com maior capacidade replicativa. A retencao

ABSTRACT

da droga em pequenos volumes no local da cicatriz reduz
seus efeitos sistémicos. Neste estudo, a dose total infiltrada
nos queloides foi menor que a encontrada na literatura e,
mesmo assim, obteve-se sucesso terapéutico em quase
todos os pacientes.

As reacoes anafilaticas com o uso de TCN sao
bem documentadas. Os corticoides sdo paradoxalmente
responsaveis por reacoes anafilaticas do tipo 1, mediadas
por anticorpos IgE. Os alergenos podem ser corticoides ou
veiculo liquido utilizados na injecao, geralmente
carboximetilcelulose™ e succinato'™.

A compressao do queloide é um método j4 esta-
belecido para melhorar a qualidade da cicatriz®, entretan-
to, ndo ha publicacao sobre a intensidade pressoérica que
deve ser exercida na a cicatriz. Neste trabalho, utilizou-se
a maior pressdo suportavel por todos os pacientes sem
desconforto.

O desenvolvimento das pesquisas com células tron-
co'® tem ajudado a elucidar o balanco da atividade de for-
macao e remodelagem celular. Esta descrito que sinalizadores
(citocinas), alteracdes moleculares, nos receptores da mem-
brana citoplasmatica dos fibroblastos, e genéticas, alteram
0 processo cicatricial'’. Os fatores de crescimento sdo impor-
tantes na modulacao de vérias atividades celulares'. Novas
estratégias terapéuticas para melhorar a cicatrizagdo e pro-
mover a formacao de cicatrizes saudaveis estao em estudo,
utilizando anticorpos anti-TGF-B.

Ainfiltracdo de TCN na concentracao de 20mg/
ml combinada com resseccao da cicatriz e compressao por
brinco é eficaz e suficiente para o tratamento de queloide
do I6bulo da orelha. A administracdo de doses menores de
corticoides é insuficiente e as superiores sao desnecessari-
as para obter-se bom resultado terapéutico.

Objective: To evaluate the combined treatment of earlobe keloids. Methods: We studied 46 consecutive patients with 81 earlobe
keloids. Patients underwent local infiltration of triamcinolone acetonide (TCN) at concentrations of 40mg/ml (Group 1), 20 mg/ml
(Group 2) and 10mg/ml (Group 3). The volume of TCN infiltrate varied according to the size of the lesion. Treatment consisted of
three monthly injections before surgery, excision of the keloid in the fourth month and perioperative infiltration, followed by two
more TCN infiltrations within two months. Patients used pressure earrings on the scar after operation for four months. The pressure
exerted by earrings in the earlobe was measured electronically. Post-treatment follow-up of patients was 24 months. Results: TCN
at concentrations of 20mg/ml and 40mg/ml was effective for the treatment of keloids, with no difference between the groups (p
= 0.58). However, patients in whom TCN was infiltrated at 10mg/ml had poor involution of the keloid and the study of this group was
stopped. Conclusion: the combination of monthly infiltration of 20 mg/mL TCN (1.2-2.0 mg TCN per injury mm?), surgical excision
and pressure device application is effective in treating earlobe keloids.

Key words: Keloid. Triamcinolone Acetonide. Wound Healing. Surgical Procedures, Operative.
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