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= RESUMO

Introducao: Atualmente, a aplicagio de triancinolona intralesional com a exciséo cirtrgica
é considerada o tratamento mais satisfatério para queloides, com baixa taxa de recorréncia.
Método: Realizado estudo de casos contemplando cirurgias reparadoras de pacientes com
queloides em I6bulos de orelhas bilateralmente, operados pelo mesmo cirurgiao pléstico
no periodo de julho de 2018 a janeiro de 2021 no Hospital Regional de Sobradinho em
Brasilia-DFE. Ressecou-se parcialmente a cicatriz queloideana (intralesional), deixando
margens de queloide na ferida operatoéria e comparou-se com a resposta apds ressecgao
total (justalesional) de uma outra cicatriz em um mesmo paciente. Foi realizada aplicagao
de triancinolona no pré-operatério, com total de 4 aplicacoes a intervalos de 4 semanas
entre cada sessdo e no pés-operatorio imediato, mantendo aplicagio a cada 30 dias por 6
meses. Nenhum paciente havia realizado tratamentos prévios para queloides. As cicatrizes
foram avaliadas no pés-operatério pelo cirurgido principal por um periodo de 12 meses.
Resultados: Quatro de 11 pacientes tiveram algum tipo de recidiva, totalizando 36% de
recidiva em nosso trabalho. A excisdo total do queloide (orelha esquerda) teve mais recidivas
do que o lado contralateral em que foi deixada margem de 1mm de queloide na cicatriz
(orelha direita). Conclusao: No presente estudo observamos que, quando associada ao
tratamento com triancinolona no pré, intra e pés-operatério, a excisio parcial do queloide
apresentou menores taxas de recidiva local quando comparada a exciséo total do queloide.

Descritores: Queloide; Cicatriz. Triancinolona; Corticosteroides. Procedimentos
de cirurgia plastica.

= ABSTRACT

Introduction: Currently, the application of intralesional triamcinolone with surgical
excision is considered the most satisfactory treatment for keloids, with a low recurrence
rate. Method: A case study was carried out covering reconstructive surgeries for patients
with bilateral earlobe keloids, operated by the same plastic surgeon from July 2018 to
January 2021 at the Hospital Regional de Sobradinho in Brasilia-DF. The keloid scar
(intralesional) was partially resected, leaving keloid margins in the surgical wound, and
compared with the response after total resection (juxtalesional) of another scar in the
same patient. Triamcinolone was applied preoperatively, with a total of 4 applications at
intervals of 4 weeks between each session and in the immediate postoperative period,
maintaining application every 30 days for 6 months. No patient had undergone previous
treatments for keloids. Scars were evaluated postoperatively by the primary surgeon
over a period of 12 months. Results: Four of 11 patients had some type of recurrence,
totaling 36% of recurrence in our study. Total excision of the keloid (left ear) had more
recurrences than the contralateral side where a Imm margin of keloid was left in the
scar (right ear). Conclusion: In the present study, we observed that when associated with
treatment with triamcinolone pre-, intra-, and postoperatively, partial excision of the keloid
presented lower rates of local recurrence when compared to total excision of the keloid.

Keywords: Keloid; Scar. Triamcinolone; Adrenal cortex hormones; Plastic Surgery
Procedures.
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Tratamento cirurgico de queloides: Ressecgdo total ou parcial?

INTRODUCAO

O processo de reparo apés um trauma local, seja
ele fisico ou quimico, depende da resposta inflamatéria
do organismo. Uma resposta exacerbada ou diminuta
repercute de forma significativa no resultado estético
da ferida no pés-operatério, dependendo de fatores
como faixa etaria, estado nutricional, doengas croénicas
prévias, terapias medicamentosas em uso, anormalidades
citogenéticas e tratamentos inadequados!.

Pouco se sabe sobre os mecanismos que mantém
o processo de cicatrizagdo na fase inflamatéria e
proliferativa, resultando em cicatrizes anormais,
incluindo cicatrizes hipertréficas e queloides, mas
define-se que a base da formacio do queloide seja a
deposicéo exagerada e desproporcional de colageno®

Queloides séo cicatrizes cutianeas exageradas,
que ultrapassam os limites da ferida inicial e invadem
o tecido normal, formados em pessoas geneticamente
predispostas®*. Surgem normalmente 3 meses apd6s o
trauma, ndo regridem espontaneamente, podem continuar
a expandir-se e geram grande prejuizo estético?.

Atualmente, a corticoterapia é o tratamento
mais aplicado para queloide, sendo a triancinolona
intralesional utilizada desde 1966°. Seu mecanismo
de agdo corresponde em inibir a proliferacio de
fibroblastos e sintese de coldgeno e aumentar a
producéo de colagenase, além de degenerar nédulos
de coldgeno caracteristicos da cicatriz queloideana.
Sua aplicacdo, em conjunto com a excisio cirdrgica,
é considerada o tratamento mais satisfatério para
queloides®. Griffith et al.’ trouxeram em seus estudos
a baixa taxa de recorréncia da associacdo da excisio
cirtrgica do queloide com inje¢des de triancinolona, o
que norteou nossa pesquisa.

OBJETIVO

Objetiva-se avaliar o resultado do tratamento de
queloides em orelhas apés associagio de ressecgéo cirdrgica
com infiltragio de triancinolona seriada, comparando as
técnicas de ressecgéio parcial com a de ressecgio total do
tecido queloideano, em um mesmo paciente.

METODO

Trata-se de um estudo piloto prospectivo
contemplando cirurgias plasticas reparadoras de
pacientes com queloides em lébulos de orelhas
bilateralmente, operados pelo mesmo cirurgiao
plastico no periodo de julho de 2018 a janeiro de 2021
no Hospital Regional de Sobradinho, em Brasilia-DF.

Foi estabelecido o protocolo abaixo, baseado
no trabalho publicado por Ferreira et al.”, em que os
autores ressecaram parcialmente a cicatriz queloideana

(intralesional), deixando margens de queloide na
ferida operatéria e comparou-se com a resposta ap0s
ressecgdo total (justalesional) de uma outra cicatriz em
um mesmo paciente.

Fez-se entao:

* Triancinolona (20mg/ml) diluida em lidocaina
2% sem vasoconstrictor (1:1), aplicado
0,5mg/cm de queloide em cada orelha no
pré-operatério, com total de 4 aplicagoes a
intervalos de 4 semanas entre cada sessao;

* Orelha direita: excisio intralesional/ parcial,
mantendo 1mm de pele com queloide em
cada margem;

* Orelha esquerda: excisao justalesional/ total
do queloide;

e Sutura simples com nylon 6-0;

* Triancinolona (20mg/ml) diluida em lidocaina
2% sem vasoconstrictor (1:1), aplicado 0,5ml
em cada orelha no pés-operatério imediato
e mantendo aplicagio a cada 30 dias por 6
meses;

* Registro fotografico com seguimento por até
12 meses.

Foram selecionados 18 pacientes submetidos
ao critério rigoroso de avaliagido e seguimento pés-
operatorio. Pacientes que ndo apresentavam queloides
em orelhas bilateralmente, que nio concordaram em
participar do estudo ou néo realizaram o seguimento
adequado foram excluidos, totalizando 11 pacientes
ao final do estudo. Os pacientes ndo haviam realizado
tratamentos prévios para queloides até o momento.

Inicialmente, realizou-se o seguinte tratamento
clinico pré-operatério: aplicagado intralesional do
corticosteroide (triancinolona 20mg/ml — marca Triancil®)
diluida em lidocaina 2% sem vasoconstrictor (1:1), sendo
aplicado 0,5mg/cm de queloide em cada orelha com
seringa de 1ml, njo ultrapassando 1 ampola por sessio por
paciente. Foram realizadas quatro sessoes de aplicacio,
com intervalos de quatro semanas entre cada sessio.

Apbs o0 4° més de tratamento clinico, realizou-
se o tratamento cirdrgico conforme protocolo, com
pacientes sob anestesia local e sedagcdo em centro
cirargico hospitalar. Na orelha direita, foi realizado
corticosteroide intralesional e excisdo intralesional,
deixando uma margem de 1mm de queloide em cada
lado da ferida operatéria. Na orelha esquerda, foi
realizado corticosteroide intralesional e cirurgia com
resseccao justalesional, retirando todo o queloide e
apresentando margem macroscopicamente livre. As
feridas foram suturadas com pontos simples utilizando
fio Nylon 6.0. Os pontos foram retirados no 14° dia pés-
operatoério.
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As Figuras 1, 2 e 3 mostram imagens pré, intra
e poOs-operatdrias conforme protocolo cirurgico. As
cicatrizes foram avaliadas no pés-operatério por um
periodo de 12 meses pelo cirurgido principal e pelo
cirurgido assistente. Avaliou-se sua aparéncia e se
houve recidiva de queloide em alguma lesdo. Em caso
de recidiva, o paciente poderia ser submetido a novo
tratamento conforme decisio pessoal.

Figura 1. A: Pré-operatério de queloide em orelha esquerda. B: Queloide em
orelha direita.

Figura 2. A e B: Intraoperatério de queloide em orelha esquerda mostrando
excisdo justalesional. C: Exciséo intralesional com Imm de margem de queloide
em orelha direita.

Figura 3. A: Pés-operatério de queloide em orelha esquerda. B: Queloide em
orelha direita.

Todas as lesbes excisadas foram encaminhadas
para estudo anatomopatolégico (Figura 4).

Este projeto de pesquisa seguiu os tramites
legais determinados pela Resolucio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde no que se refere a
pesquisa envolvendo seres humanos e de acordo
com os principios da Declaracio de Helsinque. Além
disso, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Daher Lago Sul e registrado na Plataforma
Brasil sob o nimero CAAE: 68255223.2.0000.0257 e
numero de relato 6.114.960 (http://aplicacap.saude.gov.
br/plataformabrasil).

Figura 4. Peca cirdrgica, sendo (A) de orelha esquerda e (B) de orelha direita.

Analise estatistica

A frequéncia dos dados categéricos foi comparada
pelo teste exato de Fisher ou o teste do Qui-quadrado
(X2), conforme apropriado. As variaveis categdricas
foram expressas como nimero absoluto, percentagem,
risco relativo (RR) e Intervalo de Confianca de 95%
(IC95). Foi considerado um valor de p<0,05 como
significativo. As anélises estatisticas foram realizadas
utilizando SPSS para Macintosh (Statistical Package
for the Social Sciences, Chicago, IL, EUA) versao 20.0
(Tabela 1).

RESULTADOS

Foram avaliados 11 pacientes e 22 orelhas,
sendo 5 pacientes do sexo masculino e 6 pacientes
do sexo feminino. Do perfil etario, observa-se idade
média de 23 anos, variando de 19 a 28 anos. Todos
os pacientes foram submetidos ao tratamento de
queloides em orelhas conforme protocolo. Todos os
resultados anatomopatolégicos evidenciaram que as
lesoes se tratavam de queloides (100%), sem quaisquer
malignidades. Foi considerado recidiva de queloide
qualquer papula ou nédulo endurecido que surgisse
além da linha de cicatriz do 16bulo da orelha, como
observado na Figura 5, sem nenhuma anélise quanto
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Tabela 1. Analise estatistica.

(0))]

RECIDIVA 2 (18,2%)

4 (36,4%)

RR (IC 95%) P valor

0,389

(0,055 a 2,771) 0,338

IC: Intervalo de confianga; OD: Orelha direita; OE: Orelha esquerda; RR: Risco relativo.

Figura 5. A: Orelha direita sem recidiva. B e C: Recidiva de queloide em orelha
esquerda ap6s 2 anos de tratamento.

as dimensodes ou volume da lesdo. Nenhum paciente
do estudo apresentou reacfo anafilatica a dose de
triancinolona aplicada.

Da avaliagdo das cicatrizes, 2 pacientes
apresentaram recidiva bilateralmente do queloide ap6s
6 meses da primeira excisio cirirgica, correspondendo
a 18% dos casos e 2 pacientes do sexo feminino tiveram
recidiva unilateral no l6bulo da orelha esquerda. A
recidiva da lesdo néo foi relacionada quanto ao tamanho
prévio do queloide antes do tratamento. Assim, 4 de 11
pacientes tiveram algum tipo de recidiva, totalizando
36% de recidiva em nosso trabalho.

Foi possivel observar que a excisdo total do
queloide (orelha esquerda) teve mais recidivas do que o
lado contralateral em que foi deixada margem de Imm
de queloide na cicatriz (orelha direita), sendo 36% de
recidivas para orelha esquerda versus 18% para orelha
direita (p=0,338), como pode ser observado na Tabela 1.

Quanto ao nivel de satisfacdo com a cicatriz pds-
operatdria, 7 pacientes relataram satisfacido com ambas
as cicatrizes, 2 pacientes relataram estar satisfeitos
com o lado em que néo houve recidiva (orelha direita)
e insatisfeitos com a orelha esquerda devido a recidiva
e 2 pacientes estavam insatisfeitos com os dois lados
devido a recidiva total do queloide.

Quanto a avaliacdo do examinador, ndo houve
prejuizo na cicatriz da orelha direita em que houve
exciséo intralesional quando comparada & orelha
esquerda cuja exciséo fora justalesional, apresentando
cicatrizes planas e satisfatérias nos casos em que néo
houve recidiva do queloide.

Quanto a avaliacio da cicatriz dos pacientes que
apresentaram algum tipo de recidiva (4 pacientes),
observou-se que a cicatriz queloideana atingira
tamanhos similares aos queloides prévios dos mesmos
pacientes.

DISCUSSAO

Alteracgoes relacionadas a exacerbacgéo da resposta
cicatricial, de fatores ndo completamente compreendidos,
podem dar origem aos queloides, que, diferentemente da
cicatriz hipertréfica, ultrapassam os limites da ferida. Os
principais sintomas s&o dor, prurido e hiperpigmentacio,
ocorrendo em 27% dos pacientes®®. Como fatores de risco
podemos encontrar: pessoas de pele negra ou de origem
asidtica, com idade entre 10 e 30 anos, histéria familiar
positiva para cicatriz queloideana, tipo sanguineo A e
presenca de HLA B14% Os locais mais acometidos sdo
as areas pré-esternal, nuca, orelha, deltoide e area da
barba nos homens? Estudos mais recentes mostram
que os fibroblastos derivados dos queloides apresentam
expressido exacerbada do gene p53% diminuindo a
apoptose, e do TGF-BETA e fibroblastos, que produzem
maior quantidade de coldgeno®.

A resseccéo cirurgica isolada do queloide resulta
em falha terapéutica em 40 a 100% dos casos, visto que
estimula uma sintese adicional de coldgeno, segundo
Al-Attar et al.b. A exciséo subtotal apresentou menores
taxas de recorréncia, ja que a borda da cicatriz do
queloide prévio imobiliza a lesdo e gera menor tensio
local, diminuindo o estimulo traumatico para sintese
de colédgeno. Além disso, fios monofilamentares geram
menor resposta inflamatéria local®.

Berman & Flores® observaram que a taxa de
recidiva apés tratamento adequado (exciséo cirdrgica
associada a injegdo intralesional de corticoide) esta
em torno de 20% e a taxa de recorréncia com somente
excisdo cirdrgica flutua entre 50-80%2.

Ferreira et al."realizaram um estudo semelhante
ao nosso e observaram recidiva de 20% das lesdes
submetidas a ressec¢éo intralesional versus recidiva
de 45% das ressecgbes justalesionais. Cosman & Wolff®
concluiram que retirar totalmente o queloide nao
diminui a chance de recorréncia quando comparado
com a remocao parcial.

A literatura preconiza o minimo de 12 a 24 meses
de observagao. Devido a dificuldade de acompanhamento
ambulatorial a longo prazo, nosso estudo preconizou
a avaliagdo destes pacientes durante 12 meses. Um
dos pacientes que apresentou recidiva do queloide foi
submetido a novo tempo operatério e esta realizando
novas sessOes mensais de aplicagoes de triancinolona.
A outra paciente que apresentou recidiva ainda esta
realizando exames pré-operatorios para nova abordagem.
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E importante citar os efeitos colaterais da
aplicacéo de corticosteroides, sendo eles: atrofia da pele,
telangiectasias, despigmentacéo, infecgdo, necrose e
ulceracéo. Efeitos sistémicos como sindrome de Cushing
s@o raros?!’. Segundo Ketchum et al.!, para evitar efeitos
adversos, deve-se injetar a droga somente na base do
queloide e nio em tecidos normais adjacentes. Nenhum
paciente do nosso estudo apresentou complicagoes locais
ou sistémicas referentes a corticoterapia.

Segundo Al-Attar et al.*e Burusapat et al.’?, a terapia
combinada de exciséo cirdrgica com aplicacio seriada
de triancinolona é considerado um dos tratamentos com
resultados mais satisfatérios e com menores taxas de
recorréncia e complicagoes para queloides.

Por fim, observa-se grande dificuldade em analisar
precisamente o tratamento adequado dos queloides,
visto que ndo ha padronizacio da terapéutica em artigos
cientificos, a maioria apresentando pequeno nimero
de pacientes e falta de homogeneizacdo na descricio e
avaliacéo das diferentes cicatrizes'®. Além disso, acreditamos
que devido ao pequeno tamanho da amostra (N=11
pacientes/22 orelhas), ndo obtivemos significAncia estatistica
ao comparar as duas técnicas. No entanto, é possivel dizer
que observamos relevancia clinica (18 vs. 36%).

CONCLUSAO

No presente estudo observamos que, quando
associada ao tratamento com triancinolona no pré,
intra e pés-operatoério, a excisdo parcial do queloide
apresentou menores taxas de recidiva local quando
comparada a excisao total do queloide.
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