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RESUMO

Introducéo: Queldides sdo um dos maiores problemas relacionados ao processo de cicatrizacao.
O tratamento pode ser dificil e envolver uma variedade de possibilidades terapéuticas, com
resultados muitas vezes frustrantes. Considerando-se estas informacdes, este trabalho obje
tiva estudar varidveis que poderiam estar correlacionadas a recidiva dos queléides tratados.
Método: Foram analisados, retrospectivamente, 48 queldides tratados em um periodo de cinco
anos, que mantiveram seguimento minimo de 18 meses apés término do tratamento. Os
resultados obtidos com véarias modalidades terapéuticas foram correlacionados com outras
variaveis. Foram considerados para analise a regressdo completa e o tratamento sem respos
favoravel Resultados:Das 48 lesdes analisadas (45% do sexo masculino e 55% do feminino),

a idade médi&oi de 24anos (8-69 anos), a melhora completa, considerando-se os diversos
tratamentos adotados no servico, foi alcancada em 64,5% dos queléides. O tamanho da les&
mostrou-se significativo (t-Student; p< 0,04 e ANOVA,; p=0,042) emrecidiva para lesdes > 40
mm e cura paraas menores que 20 mm. Aterapéutica nas lesdes > 20 mm com exérese associa
a betaterapia foi significativamente superior & associacdo com corticoide injetavel (qui-
guadradop < 0,04) Conclusdo:A exérese associada a betaterapia é significativamente superior

a associacdo com corticoide injetavel nas lesdes maiores que 20 mm. Quanto a resposte
terapéutica, o tamanho da leséo foi o principal fator progndstico.

Descritores Queldide. Triancinolona/uso terapéutico. Radioterapia adjuvante. Resultado
de tratamento.

SUMMARY

Introduction: Keloids are a challenging problem related to the wound healing process. The
treatment can be difficult and includes a variety of therapeutical possibilities that sometimes
show frustrating outcomes. Considering that information, the present study aimed to analyze
the features that could be correlated to the recurrence of treated Keleildsds: Forty eight

lesions were analyzed retrospectively in a period of five years, with a follow-up of at least 18
months. The therapeutical response was correlated with other keloids variables. It was
considered for analysis the complete regression and the treatment without favorable response.
Results:Considering 48 analyzed keloids (45% male and 55% female). The average age was
24 year-old (8-69 year-old). The complete regression obtained with diverse treatments was
64.5%. The keloid size was statistically significant (t-Student; p< 0.04 e ANOVA; p=0.042) for
recurrence inlesions > 40 mm and for cure in lesions <20 mm. Keloids bigger than 20 mm reached
statistically significant favorable outcomes with excision and superficial radiation than those
treated with excision and steroid injections (chi-squase).04).Conclusions:The excision
associated to the betatherapy is significantly better than the excision with steroid injections
in lesions bigger than 20 mm. The size of the keloid was the main prognostic factor for cure.

Descriptors: Keloid. Triamcinolone/therapeutic use. Radiotherapy, adjuvant. Treatment
outcome.
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INTRODUCAO (idade, sexo, etnia); relativas a lesdo (localizagcéo, fator
desencadeante, tamanho do queldide) e fatores relacionados
Os disturbios fibroproliferativos expressam-se pelas cicaao tratamento (presenca de tratamentos prévios, tipo de trata-
trizes hipertroficas e pelos queldides, este Gltimo em sugento e duragéo da leséo até inicio do tratamento). Definiu-se
forma mais grave, sendo consequiéncia de um processo angomo variavel dependente a regressdo completa da les&o. As
mal da cicatrizagdo e caracterizando-se pela excessiva depgariaveis categoricas foram descritas por sua descricdo
sicdo de matriz extracelular na auséncia de crescimento celgercentual e as continuas, pela média e desvio padrdo (DP). A
lar. Os queldides diferenciam-se das cicatrizes hipertroficagssociacdo entre as variaveis categdricas foi analisada pelo
por ndo respeitarem os limites da cicatriz e ndo regredireneste qui-quadrado, na comparacgio entre as médias o teste t-
espontaneamente ou continuarem a progredir apos 6 mesggident e ANOVA para as medidas repetidas. O programa
de evolugéo. estatistico utilizado foi 0 SPSS 12.0 e considerou-se p < 0,05
Atualmente, os mecanismos relacionados a sua formacgsara sua significancia.
néo sdo completamente entendidos e seu tratamento pode ser
dificil e envolver uma variedade de possibilidades terapéuti-
cas, com resultados muitas vezes frustrantes.
Este artigo tem como objetivo avaliar os fatores envolvi-
dos no prognostico e as modalidades terapéuticas em uma,
instituicdo especializada nesta doenca.

RESULTADOS

Nos seis pacientes tratados exclusivamente na primeira
pa, foi observada melhora completa em um caso, sem
necessitar de terapia complementar. Tratava-se de um
gueldide de 10 mm secundario a traumatismo, sem tratamento
METODO prévio, que estava localizado em terco médio da face de uma

adolescente parda de 12 anos de idade. As outras cinco

Inicialmente foram acompanhados, retrospectivamentelesdes, embora nédo tivessem alcangado aregressdo completa,
48 queldides em 36 pacientes tratados no Instituto de Cirurgise beneficiaram com a inativacao, regresséo parcial da lesdo
Plastica Santa Cruz, entre 2001 e 2005, que mantiveram segei-desaparecimento dos sintomas clinicos. Estes pacientes
mento minimo de 18 meses apds término do tratamento. contentaram-se com o resultado e abandonaram o seguimen-

As modalidades terapéuticas utilizadas foram aquelas jto, sendo, portanto, excluidos do estudo.
reconhecidas pela literatura, e seguiram um protocolo Dos 42 quel6ides que seguiram o protocolo, 27 (64,5%)
preestabelecido pelo servigo. obtiveram regressao completa da lesao.

O protocolo consistiu em trés abordagens. Na primeira, 0  Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, nao
objetivo foi a inativacéo e a regressao da lesdo, sem perspdmuve associacao estatisticamente significativa quanto ao
tiva de cura definitiva, empregando-se corticoide injetavetesultado, destaca-se o maior intervalo de idade no grupo de
associado a compressdo e placa de silicone. Apodsura (8 a 69 anos vs. 15 a 50 anos) - Tabela 1.
constatacao da inativacdo do queloide, pela melhora nas A maioria dos queldides estava localizada na orelha (n =
caracteristicas da leséo e auséncia de sintomas, como do22 53%) e foram secundarios a brinco/piercing (n =16, 39%),
prurido, o tratamento seguiu para a segunda etapa. Esta famgretanto, sem significAncia estatistica entre os grupos. O
teve como objetivo a cura definitiva e consistiu de exéreseamanho dalesdo apresentouuma médiade 19,5mm+22 mm
extralesional associada a corticoterapia intralesional e/ono grupo de curacomparado com 39,6 mm+ 39,3 mmno grupo
brinco de presséo, quando em lesdo no I6bulo de orelha. com recidiva e esta diferenca foi estatisticamente significati-

A terceira etapa destinou-se ao tratamento das recidivasa (p < 0,04) - Tabela 2. Quando analisados os pontos de corte,
foirealizada nova exérese extralesional, seguida de reaplicacébservou-se maior indice de cura para lesées menores que 20
do corticdide injetavel ou betaterapia e, até mesmo, a associam e maior indice de recidiva para as maiores de 40 mm
¢do da corticoterapia a betaterapia. O silicone e/ou compress88NOVA, p =0,042) — Figura 1.
foram comumente associados atodos os tratamentos. Para esteNa Tabela 3, sdo apresentados os fatores relativos ao
estudo, inclusive para os casos de recidiva, foi consideradeatamento, dentre eles o antecedente de tratamento prévio
apenas a resposta do Uultimo tratamento. ndo mostrou associacdo com a cura. O Grupo 1 (exérese

De todos os casos estudados, seis deles participaramssociada a compressao, exclusivamente paralesées emlobu-
apenas da primeira etapa, sendo que em um caso obteve-de de orelha), apresentou melhora completa de 88% dos casos
regressédo completa e os outros cinco abandonaram o trafg@= 8 de 9 casos). No Grupo 2 (exérese + corticéide injetavel),
mento, satisfeitos com a melhora parcial da lesdo. Estesbservou-se taxa de melhora completa de 47% (n =7 de 15
pacientes foram excluidos da andlise. casos) —Figura 2, enquanto no Grupo 3 (exérese + betaterapia)

Foram estabelecidos quatro grupos de estudo, conformesta foi de 82% (n =11 de 13 casos) — Figuras 3 e 4. No grupo
modalidade terapéutica e compreendidos entre as etapas 2 4 @xérese + corticoterapia + betaterapia), a cura alcancada foi
do protocolo. Foram estudadas varidveis sociodemograficate apenas 20% (n = 1 de 5 casos). A diferenga entre estes
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grupos foi estatisticamente significativa (p < 0,04). A médiaesdes entre o Grupo 1 e os demais (6,8 mm + 4,2 mmvs. 32,5
de duracao da leséo prévia ao tratamento foi cerca de 3 vez@sn + 32,6 mm).
maior no grupo de recidiva (23,3 + 25,4 mesesvs. 70,5+ 113,1
meses), entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa.

Na Tabela 4, observa-se o tamanho médio do queldide em Neste estudo, procuramos correlacionar as caracteristicas
relacdo a modalidade terapéutica e a diferenca estatisticamedns queléides submetidos a exérese, com sua resposta tera-
te significativa (p < 0,02) entre as médias de tamanho dgséutica. As caracteristicas morfologicas das lesdes, as condi-

DISCUSSAO

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas segundo resultado.

Cura Recidiva Total
N % N % N %

Sexo

Feminino 16 69,6 7 30,4 23 55

Masculino 11 57,9 8 48,1 19 45
Etnia (n=36)

Branco 10 71,4 4 28,6 14 39

Pardo 10 62,5 6 37,5 16 44

Negro 2 100 0 0 2 6

Oriental 0 0 4 100 4 11
Idade (ano, médiat DP) 24,7+ 14,1 26,5+ 13,9 24

intervalo 8a 69 15a50 8 a69
p = NS (qui-quadrado e t-Student)

Tabela 2 - Caracteristicas do queléide segundo resultado.
Cura Recidiva Total
N % N % N %

Localizacdo

Lébulo de orelha 11 73,3 4 26,7 15 36

Outras regides da orelha 6 85,7 1 14,2 7 17

Abdome 4 57,1 3 429 7 17

Ombros 2 50 2 50 4 10

Regido peitoral 1 33,3 2 66,7 3 7

Membros inferiores 1 33,3 2 66,7 3 7

Regido pré-esternal 1 50 1 50 2 4

Couro cabeludo 1 100 0 0 1 2
Fator Desencadeante

Brinco/Piercing 11 5 16 39

Pd&s-operatdrio de Cirurgia Geral 6 2 8 20

Trauma 3 4 7 17

Desconhecido 1 3 4 10

Queimadura 2 1 3 7

Sequelainfecgdo 2 0 2 5

Pés-operatério Cirurgia Estética 1 0 1 2
Tamanho* (mm, média+ DP) 19,5+ 22 39,6+ 39,3

Total 26 15 41

p = NS (qui-quadrado); *p < 0,04 (t-Student) e p = 0,042 (ANOVA para < 20 e > 40 mm).
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¢Oes sociodemograficas e os tratamentos utilizados foram
comparados, procurando distinguir os fatores responsa- /

veis pelo indice de

A abordagem de todos os casos foi realizada conforme o A
o atual conceito de que o queldide € uma leséo tumoral ’

benigna seu tratam

lesdd* que pode ser realizada por meio de exciséo cirdrgica f r
ou laser. Considerando-se que a crioterapia ndo é maiss A
recomendada pelos resultados desfavoraveis, como d0r§ ' /

local e complicagBes estéticas geralmente inaceitaveis A

neste estudo todos
dagem a exérese cir

lidadeg%’, que foram categorizadas em grupos

terapéuticos. No pri
compressdo mecan

sucesso do tratamento. A

ento deve incluir aexérese completada 3 ... s

0s casos tiveram como parte da abor- - ry
urgica complementada por outras moda-

meiro grupo, foi associada a exérese e . :

ica, que atua nareducédo do espaco entre Cuen

as fibras colagenas, favorecendo o seu alinhamento para- Figura 1 - Curva de significancia ANOVA com determinacéo dos
lelo em relacdo a derme, além de causar hipéxia local em tamanhos médios dos queldides para cura e recidiva.

Tabela 3 - Fatores associados ao tratamento segundo resultado.

Cura Recidiva Total
N % N % N %

Tratamentos prévios

sim 10 37 17 63 27 64

né&o 3 20 12 80 15 36
Tipos de tratamento*

grupo 1 8 89 1 11 9 21

grupo 2 7 47 8 53 15 36

grupo 3 11 85 2 15 13 31

grupo 4 1 20 4 80 5 12
Duracédo da lesdo ao 23,3+ 25,4 70,5+ 113,1

inicio do tratamento
(meses, média+ DP)

*k

p = NS (qui-quadrado; t-Student); *p < 0,04 (qui-quadrado; 3 graus de liberdade); ** n=40

Figura 2 - Pré-operatorio(A) e pds-operatori¢B) de queldide maior que 40 mm, em regido occipital do couro cabeludo, tratado com

exérese associada ao corticoide injetavel, com remissao completa em 2 anos de seguimento.
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a1

Figura 3 - Pré-operatorio(A e B) e pos-operatoridC e D) de queldide maior que 20 mm, em I6bulo de orelha, tratado
com exérese associada a betaterapia, com remissdo completa em 5 anos de seguimento.

A 1’, Tabela 4 - Tamanho médio do
queldide segundo grupo terapéutico.

Média (mm) DP Total
Grupo 1 6,8 + 4,2 9
i Grupo 2 31,6 + 31,0 15
- | Grupo 3 34,7 + 38,4 13
Grupo 4 31,2 + 28,2 5

‘ Grupo 1 X demais grupos p < 0,02 (t-Student)

associacdo baseia-se no mecanismo de acao destas drogas
em promover a diminui¢édo na sintese de citocinas, no numero
e na atividade dos fibroblastos locais, com consequente

5 d menor producéo de colagenos, em decorréncia da regressao

= )
Figura 4 - Pré-operatorio(A) e pés-operatérigB) de quelside ~ da atividade inflamatéria. A aplicac&o inicial nos queloides
maior que 40mm, em abdome inferior, tratado com exérese pode ser prévia a exerese, para provocar inativacéo da doen-
associada a betaterapia, com 2 pequenos focos de ¢a, e deve ser repetida em intervalos de 3 a 6 semanas,
recidiva no segundo més de pds-operatorio. conforme a caracteristica da cicatriz (hiperemia, elevacéao,
. . prurido e dor), fator este que também determinara o término
decorréncia de compressdo de pequenos vasos, COMygs aplicacdes. Apds a exérese, o corticoide intralesional

consequente reducdao da proliferacao de fibroblastos geyera ser administrado dentro de 24h e repetido também em
alfa2macroglobulina, o que causa, respectlvamente,d|m|nu‘—ntervaloS de 3 a 6 semanas, até diminuicio da resposta

¢do da produgdo d(_e_cola~genos € degradf:u;ao aumentad?ilqﬁ‘amatéria local’®. Encontramos 47% de cura neste grupo
colagenas¥. Sua utilizagao deve ser continua por um peri- LT )
X . g .. e este resultado foi significativamente pior do que o encon-

odo de 6 a 12 meses, com interrupc¢éo diaria de, no maxim ¥ado no Grupo 1 (p = 0,048) e também no Grupo 3 (p = 0,043)
30 minutos, com compresséao de 24-30 mmHg. A sua eficaci - PO L P =5, P P=5 )
foi expressiva apos a exérese da lesdo nao seguida H relacéo ao primeiro grupo,_ofatordetermlnante pareceter
corticéide intralesional e/ou betaterapia apenas naregiao §ido otamanho lesional super|o~r, enquanto que emrelacao ao
I6bulo de orelh No nosso estudo, este grupo apresento>'UPO 3, que apresentava lesdes de tamanhos semelhantes
bons resultados, e acreditamos que tal fato esteja relaci§31,6 mm=31mmyvs. 34,7 mm 38,4 mm), aassociagdo coma
nado ao menor tamanho da lesdo que foi estatisticament@dioterapia parece ter sido o principal responsavel pelo
significativo quando comparado aos demais grupos. melhor resultado. A betaterapia teve sua utilizagéo terapéu-

A associac¢ao de corticoide intralesional (triancinolona ndica reconhecida no inicio da década de 70 para queloides
dose de 10 a40 mg/ml) a exérese foirealizada no Grupo 2. Estamplexos e baseia-se na emissédo de radiagdo com pouca

278 Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(4): 274-80



Queldide: fatores de influéncia prognéstica

penetracdo tecidual; apresenta mecanismo de acdo pexrato que influenciaria no tratamento. Constatamos que o
destruicdo do material genético nuclear das células emmenor tamanho foi estatisticamente significativo para cura
replicacdo, o que explica a agédo proporcional a imaturidadeas lesdes menores que 20 mm e para recidiva naqueles
celular. Este fator justifica o0 seu emprego imediato apds auperiores a 40 mm. Fator este possivelmente decorrente da
exérese, em um periodo de até 24h, com dose total de 1500n&nor quantidade de estimulantes locais na regido afetada
2000 cGy, distribuida entre 5 a 10 sessdes di&tfas para a formacéo de novos queldide@uanto a presenca de
No Grupo 4, em que a corticoterapia intralesional foitratamento prévio e ao tempo decorrido desde o aparecimento
associada a betaterapia, observamos os piores resultadds, lesdo até a exérese, nédo evidenciamos nenhuma
possivelmente devido as caracteristicas iniciais da lesdostgnificancia estatistica quando estas variaveis foram anali-
ndo a modalidade terapéutica, assim como registrado por v&@adas isoladamente. Refor¢ando, portanto que, no presente
de Kar et ak.que, em um estudo prospectivo envolvendo 32estudo, o tamanho inicial da lesédo foi o fator que mais
queldides, empregaram a braquiterapia ap6s exérese em ugeterminou a recidiva dos queléides.
dose total de 1500cGy em 3 sessdes (intra-operatério, 1° e 2° A taxa global de cura deste estudo foi de 64,5% (27 de 42
pds-operatorio). Para lesdes em I6bulo de orelha, esses aug@€loides), apds um periodo minimo de 18 meses de segui-
res encontraram taxt recidiva de aproximadamente 72%. mento. Este resultado pode ser considerado bom quando
Todas as modalidades anteriormente descritas podem seemparado a literatura para periodos de observacao entre 6 e
ainda complementadas com lamina de silicone, que passoulQ meses, com taxa de cura que varia de 28% a 73%, em estudos
ser empregada a partir da década de 80 e atua nas lesdesjgéfospectivos e prospectivos que analisaram de 32 a 113
meio do aumento da atividade da colagenase por elevacédo gaeloides>*2
temperatura local em aproximadamente 1°C associada a Com esses resultados, observamos e até sugerimos a
hidratacédo do estrato cérneo pela ocliis@atro mecanismo importancia do estadiamento inicial desta leséo, considerada
de acao é por meio de carga elétrica negativa que orientaria@klalmente como uma neoplasia benigna, para o planejamento
fibras de colageno. Sua eficacia estd comprovada nd€rapéutico, uma vez que podera auxiliar na escolha do mo-
queldides apenas para as placas confeccionadas com 1009gnto adequado da resseccdo completa e na modalidade
deste material e quando utilizado em associagéo com a exérdggapéutica que devera ser associada.
mais corticoide e/ou betaterapikxistem ainda, em fase de Em lesGes menores que 20 mm, acompressao apos exerese
estudos em centros experimentais controlados, terapidgostrou-se eficiente, sem necessidade de complementagéo
emergentes baseadas em principios antineoplésicos, a ba&sdn corticoide injetavel ou betaterapia. Nas lesGes maiores
de quimioterapicos, como fatores antifibrogénicosque 40 mm, nem mesmo a associagdo de compressdo com
(interferons, quinases, anticorpos monoclonais), 5-Fluoracitorticéide injetavel e radioterapia se mostrou eficaz. O que,
e bleomicina possivelmente, torna necessaria a redugéo da lesdo em uma
N&o constatamos na comparacdo de variaveis isolad#imeira fase, como exérese intralesiéhalara posterior
sociodemograficas, como sexo, raca e idade dos pacientéxérese definitiva em um segundo momento.
nenhum fator significativo quanto ao prognéstico. Embora Considerando-se que o acompanhamento prolongado
pessoas da raca negra e orientais estejam mais susceptiv9s 0 término terapéutico seja muito dificil pelo elevado
do que caucasianos ao aparecimento de queléide, a recidilzdice de desisténcia, este estudo tem como fator de destaque
lesional ndo demonstrou correlacdo com estes fatores, assfintempo de seguimento minimo de 18 meses, superior ao
como a variavel sexo para os pacientes jov@mndo preconizado em muitos trabalhos, que é de 6 a 12 hiéses
comparadas as caracteristicas das lesdes, em conformidadeContudo, trabalhos prospectivos precisam ser feitos com
com Kovalic et al*e em contradi¢do com Cosman et aue enfoque nesta teoria para a confirmacao destes resultados.
sugerem maior indice de recidiva em ombros e regido
esternal, na nossa casuistica esta variavel ndo foi significa- CONCLUSAO
tiva. O que temos observado sao localiza¢bes de tratamento
mais dificil, como em areas de grande movimentacdo (articu- N&o existe um tratamento ideal para os queldides e,
lagBes, méos e pés) e também regides de grande tenséo loemhbora existam evidéncias de que a terapéutica combinada
como a regido esternal. Entretanto, a localizagdo ndo sseja mais eficiente que a monoterapia, ainda ndo ha um
correlacionou com a recidiva, possivelmente devido aimobieonsenso quanto as caracteristicas da lesdo responsaveis
lizacdo da regido afetada e ao acompanhamento adequaglela melhor resposta terapéutica. Neste trabalho, o tamanho
dos pacientesselecionados para este estudo. da leséo foi o principal fator progndstico relacionado ao
Embora seja freqlientemente referido na literatura que tratamento e a exérese associada a betaterapia foi significa-
tamanho da les&do seja um importante fator prognostico dévamente superior a associacdo com corticoide injetavel
cura, nunca foi mencionado o tamanho e o ponto de corteos queléides maiores que 20 mm.
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