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Resumo

Introducio: Queloides sao tumores benignos resultantes de
cicatrizacao andmala da pele, sendo que existem diversos
procedimentos disponiveis para o seu tratamento.
Objetivo: O objetivo deste trabalho € avaliar os resultados de
pacientes submetidos a tratamento de queloides
retroauriculares apés cirurgias otorrinologicas em nosso ser-
vico.

Método: Estudo retrospectivo e prospectivo, através de ana-
lise de prontuarios, dos pacientes submetidos a tratamento de
queloides retroauriculares em nosso servico.

Resultados: Nove pacientes foram avaliados, sendo que 6
foram submetidos a resseccao e betaterapia adjuvante, 2 fo-
ram submetidos a ressec¢ao mais aplicacao de corticoide local,
1 foi submetido apenas a resseccao sem terapia adjuvante.
Nao houve recidiva nos casos tratados com betaterapia no
pos-operatorio precoce, 1 paciente apresentou recidiva mes-
mo com corticoterapia e betaterapia tardia.

Discussao: diversas técnicas tem sido utilizadas para trata-
mento dos queloides retroauriculares, sendo que a betaterapia
¢é considerada a com melhores resultados, seguida pela utili-
zacao de corticoides intralesionais.

Conclusio: o tratamento dos queloides retroauriculares con-
tinua um desafio. Enquanto novas técnicas nao sao desenvol-
vidas, a resseccao seguida de betaterapia precoce ainda € a
melhor op¢ao.

Palavras-chave: queloide, terapéutica, orelha.

SUMMARY

Introduction: Keloids are benign tumors arising from abnormal
healing of the skin, and there are several procedures available
for their treatment.

Objective: The objective of this study was to evaluate the
outcomes of patients undergoing treatment of keloids after
ear, nose, and throat (ENT) surgeries at our service center.
Method: We conducted thorough, retrospective and prospective
analysis of records of patients undergoing treatment of
retroauricular keloids at our center.

Results: Nine patients were evaluated, and 6 underwent
resection and adjuvant beta-therapy, 2 underwent resection
with local application of corticosteroids, and only 1 underwent
resection without adjuvant therapy. There was no recurrence
of keloids in patients that were treated with beta-therapy in the
early postoperative period. One patient had relapsed despite
corticosteroid administration and late beta-therapy.
Discussion: Several techniques have been used for the
treatment of retroauricular keloids, and beta-therapy is thought
to yield the best results, followed by the use of intralesional
corticosteroids.

Conclusion: Treatment of retroauricular keloids remains a
challenge. While new techniques are being developed,
resection followed by early beta-therapy is still the best treatment
option.

Keywords: keloid, treatment outcome, ear.

Int. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.2, p. 195-200, Abr/Mai/Junho - 2012.

195



Tratamento de queloide retroauricular: Revisao dos casos tratados no servico de otorrinolaringologia do HC/UFPR.

Carvalhoetal.

INTRODUCAO

Queloides sio tumores benignos fibrosos (1) que
surgem como reagoes anormais de cicatrizacio da pele. Os
queloides se desenvolvem a partir do tecido conectivo
como resposta a trauma como inflamacao, queimaduras,
“piercings” ou cirurgias emdreas de alta tensao no corpo, em
individuos predispostos (1,2). Podem ocorrer em qualquer
idade e nao tem preferéncia por sexo, mas tendema ocorrer
mais frequentemente em individuos entre 10 e 30 anos. H4
uma predominincia maior em pacientes de pele escura e
areas de orelha, ombros e torax (3).

O queloide se apresenta como uma cicatriz espessa
elisa (2) que se extende alem dos limites da ferida original
e pode terum relevo elevado na pele, levando a deformi-
dade local (3). Geralmente come¢am a crescer dentro do
1° ano apos o trauma e raramente regridem (2). Os
principais sintomas associados aos queloides sio formiga-
mento, ardéncia e prurido, levando a alteracoes funcionais
e desconforto (1).

A nivel celular a caracteristica do queloide ¢ a
sintese descontrolada e depdsito excessivo de coldgenoe
glicoproteina (2). Ja foi demonstrado que os queloides sio
compostos por fibroblastos policlonais, intrinsecamente
normais, mas que respondem anormalmente a sinais
extracelulares, resultando em uma produgio excessiva e
degradac¢ao diminuida do tecido fibrético cicatricial (1).

Seu diagnostico diferencial é feito comas cicatrizes
hipertréficas, que sdo cicatrizes de margens confinadas a
ferida original e geralmente mostram regressio esponta-
nea (2). Esta distingdo € muito importante, pois essas
entidades merecem tratamentos diferenciados.

A abordagem retroauricular e muito usada em
otorrinolaringologia, tanto em cirurgias de orelha média
(timpanoplastia, timpanomastoidetomia), como de orelha
externa (otoplastia), funcionais ou meramente estéticas,
sendo portanto, local potencial de origem de queloides
devido a ser uma drea de alta tensao da pele.

O objetivo deste trabalho é avaliar a epidemiologia
dos pacientes com queloide (idade, sexo, cor da pele,
procedimento que originou o queloide) e os resultados de
pacientes submetidos a tratamento de queloides retroauri-
culares apds cirurgias otorrinolégicas em nosso servigo.

METoDO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do HC/UFPR.

Foi realizada revisao de prontudrios de pacientes
submetidos a tratamento de queloides retroauriculares no
servico de Otorrinolaringologia do HC/UFPR no periodo de
2006 a 2009 e avaliados prospectivamente os pacientes
submetidos a ressec¢io do queloide em 2010, através de
um protocolo e fotografias pré e pés-operatorias.

Foram avaliados o tipo de cirurgia que resultou no
queloide, realizagio de cirurgia para resseccio do queloide,
tratamentos adjuvantes pés-operatorios (betaterapia, apli-
cagao intralesional de corticoide), nimero de recidivas e
reoperagoes, caracteristicas da recidiva (presenca de
hiperemia, telangiectasias, coloracio, tamanho da cicatriz),
sintomas associados (dor, prurido), satisfacio do paciente
quantoaoresultado.

REsuLTADOS

Foram avaliados nove pacientes (13 orelhas), com
idades entre 9 e 27 anos, a distribuicao conforme o sexo se
deu da seguinte forma: 6 homens e 3 mulheres.

Quatro pacientes evoluiram com queloides apos
cirurgias de otoplastia, 2 ap6s timpanoplastia, 1 apos
mastoidectomia, 1 apds cirurgia para correcio de
malformagio congénita (sinus Pré-auricular) e 1 apds
cirurgia realizada em outro servico, ndo podendo ser
descrita.

Seis pacientes foram submetidos a sessdes de
betaterapia no Hospital Erasto Gaertner, entre estes 2
haviaminiciadoinfiltracdo com corticoide, e foram subme-
tidos a betaterapia tardiamente.

Dois pacientes receberam apenas infiltracio com
corticoide local (betametasona 3mg, Celestone Soluspam®),
e 01 paciente nao foi submetido a terapia adjuvante pelo
queloide ser muito pequeno.

Apos ouso dos tratamentos adjuvantes, mantemos
o uso de pomada de triancinolona 1mg (Oncilom®) com
massagem local, por cerca de 2 meses.

Os resultados estdo dispostos na Tabela 1 e Figuras
1,2, 3.

A técnica cirdrgica é ilustrada na Figura 4. A cirurgia
¢ realizada da seguinte forma: anestesia local atraves da
infiltracdo de Lidocaina 2% + Adrenalina 1:50.000, marca-
¢do das margens da cicatriz queloide com violeta de
genciana, incisao em forma de fuso, descolamento por
planos da cicatriz, confec¢io de umretalho por deslizamento
das margens, hemostasia, sutura simples da ferida operato-
ria, curativo.
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Tabela |. Resultados.

Paciente  Cirurgiaprévia Tratamento Recidiva
| Bilateral apds otoplastia Ressecgao + betaterapia + pormada™** Semrecidiva
2 Bilateralapdstimpanoplastia Ressecqgao + betaterapia + pomada™* Semrecidiva OE
discreta hipertrofia OD
3 Bilateralapds otoplastia Resseccao unilateral (lado maior) + betaterapia Semrecidiva
4 Bilateralapds otoplastia Ressecgao + CTC*** 4 pomada** Semrecidiva
5 Unilateralapds mastoidectomia Ressecgao 4+ CTC*** + betaterapia * 4 pomada** Recidiva
6 Unilateralapdstimpanoplastia Ressecgao + CTCH** Semrecidiva
7 Unilateralapds otoplastia Resseccao + reconfecgao dassuturas mestras
de mustarde + betaterapia Semrecidiva
8 Unilateralapds corregaode Ressecgaoapenas Semrecidiva
malformagao congénita
9 Unilateral Resseccdo + betaterapia + CTCH#** Semrecidiva

* betaterapia iniciada tardiamente (2 meses apos)
** pomada com corticoide triancinolona 1mg (Oncilom®)
#+ CTC = corticoterapia com injecao intralesional de betametasona 3mg (Celestone Soluspan®)

Figura 1. Caso 3: Pré-operatério (a esquerda) e pos-operato-

rio de 3 meses (2 direita).

Figura 3. Caso 1: Pés-operatério de 1 ano e 1 més.

Figura 2. Caso 2: Pés-operatério de 3meses.

Figura 4. Técnica cirdrgica - resseccio do queloide
retroauricular em fuso com retalho por deslizamento.
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A betaterapia é realizada com placas de Estroncio
(*°Sr). A fonte da betaterapia é uma placa de 2cm,
acondicionada em recipiente conforme a Figura 5. As
intru¢oes para uso sao de que a placa deve permanecer
fora do recipiente apenas durante o periodo de tratamen-
to, sendo que o técnico deve manter a maior distdncia
possivel durante a aplicagao, e a fonte de radiacao ainda
possuiuma placa de acrilico que serve de barreira paraa
radiacdo. O paciente é orientadoa fazerlavagem do local
aserirradiado e secarbema pele, nio ¢ utilizado nenhum
produto ou aplicagio no local durante a irradiacao. O
tempo e a quantidade de irradiacio em Grays varia de
acordo com cada paciente, dependendo da extensao da
ferida.

DiscussAo

Os queloides sio um problema que afeta a qualida-
de de vida dos pacientes, nao s6 pela questao estética, mas
principalmente pelos sintomas associados (prurido, dor,
sensagao de queimacio e intolerdncia a alguns tecidos), (4)
fazendo-se necessario o emprego de um tratamento espe-
cifico eficaz.

A maior caracteristica e dificuldade no tratamen-
to dos queloides é a sua recorréncia apos exérese
cirdrgica. Para resolver este problema, diversas moda-
lidades de tratamentos adjuvantes vem sendo desen-
volvidas.

Entre as diversas op¢des de tratamento usadas para
prevenir a recorréncia de queloides estdo: pressao conti-
nua apés cirurgia, corticoides intralesionais, laser de diéxido
de carbono, aplicacio de gel de silicone, administracao de
acido retinoico, cobertura com gel de silicone (1), criocirurgia,
uso de agentes quimioterdpicos (5-fluorouracil), interferon
intralesional, radioterapia, entre outros (5). No entanto, nio
ha evidencia sélida de que estes métodos sao efetivos na
prevencaoda recidiva, sendo a radioterapia o Gnico trata-
mento que mostrou ser efetivo na prevenciao da formacgiao
de queloides (1).

Eimportante lembrar que o queloide formado nio
é radiossensivel, porem os fibroblastos de cicatrizes recen-
tes 0 520, sendo portanto necessario aplicar-se a radiagio
no tecido conjuntivo no pés-operatério imediato, ou seja,
na fase de proliferacio e diferenciacio dessas células e nao
no tecido fibrético formado (4).

As técnicas de radioterapia empregadas incluem:
radioterapia externa com raios X superficiais, braquiterapia
com estroncio Sr-90 ou feixes de elétrons, braquiterapia de
dose baixa (1) , braquiterapia de alta dose (6,7), radiotera-
pia pré associada a pds-operatoria (8).

Figura 5. Recipiente da placa de Estroncio (Betaterapia).

O mecanismo pelo qual a radioterapia age nao é
bem esclarecido, porémacredita-se que a radiagao destrua
os fibroblastos, que sao substituidos por células provenien-
tes da corrente sanguinea, provindas de outros tecidos (1).

Areas com excessiva curvatura da pele podem levar
a uma maior dificuldade de entrega da radiacio pos-
operatéria. E a manipulacdo e compressio para
aplainamento das dreas recém-operadas pode nio serbem
tolerada, ou levar a danos para a drea recentemente
suturada. Hunn et al (9) demonstram uma técnica de
radioterapia pds-operatéria visando manter a posi¢io
anatoémica da orelha, minimizandoa manipula¢ao da ferida
operatéria enquanto maximiza a dose de radiacdo a drea
alvo. O meato auditivo externo é protegido comuma bola
dealgodao e um escudo de chumbo. A concha € preenchi-
da com uma material moldavel (Suertuff bolus®), criando
uma estrutura plana e uniforme ao nivel da hélice e tragus.
Outro material (Superflab®) é utilizado para preencher o
espaco retroauricular, formando uma superficie continua
coma hélice, antihélice e l6bulo. Estima-se que este arranjo
manteria asdreas alvo dentro dos 95% da dose limite do raio
de elétrons.

Em nosso servico encaminhamos os pacientes sub-
metidos a resseccao de queloidesao servico de radiotera-
pia do Hospital Erasto Gaertner (hospital oncolégico) para
serem submetidos a betaterapia pés-operatoria.

Abetaterapia é realizada através douso de placas de
Sr 90 (Estroncio 90 —radioisétopo), em doses de cerca de
30 Gy (Gray = unidade de dose absorvida) (4).

Segundo Hochman etal (10) a associacao de cirurgia
com betaterapia é a melhor op¢ao de tratamento, realizan-
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do-se a betaterapia 24 a 48 horas apds a excisio, com o
intuito de atenuara fibroplasia.

Em nosso servico conseguimos bons resultados com
ousoda betaterapia quando realizada precocemente (um
paciente iniciou a betaterapia no mesmo dia da cirurgia),
em 4 pacientes. Um paciente apenas conseguiu realizara
betaterapia tardiamente (2 meses de poés-operatério),
apresentando recidiva, mesmo comuso de infiltracio com
corticoide precoce.

A radioterapia percutdnea pés-operatoria tem pou-
cos efeitos adversos como o escurecimento da pele no
local tratado (11), mas ndo tem mostrado efeitos adversos
graves, como surgimento de tumores, mesmo em acompa-
nhamentos a longo prazo (4,11).

Dentre as outras variedades de técnicas adjuvantes
no tratamento dos queloides, hd a injecao intralesional de
corticoide (geralmente triancinolona) para prevenc¢io de
queloides ou tratamento de queloides jd existentes na
ferida operatéria. A administracio pode serintraoperatoria
e pos-operatéria, e tem mostrado reducdo da taxa de
recidiva dos queloides (11). Segundo Hochman et al (10),
reduz a recidiva para menos de 50%.

BermueLLER et al (12) conseguiram bons resultados
cosméticos e alto grau de satisfacio dos pacientes com
resseccdo e confecgao de retalho de pele completo para
queloides retroauriculares e fechamento por primeira in-
tencao para queloides em I6bulo de orelha associada a
infiltracao de corticoide.

Em nosso servico, para prevencio de queloides
pos-operatérios, os corticoides intralesionais sio utilizados
no poés-operatérioimediato, ImL poraplicacio, emaplica-
¢oes espacadas por 2 semanas, nos primeiros 2 meses de
pos-operatorio. Utilizamos a betametasona 3mg (Celestone
soluspam®). Apesar de ainda preferirmos a betaterapia, é
uma alternativa para tratamento quando aquela nio é
possivel ou nio € desejada pelo paciente. Quatro pacien-
tes realizaram aplicacdes de corticoide apos ressec¢ao
cirdrgica, combons resultados.

Os principais efeitos colaterais locais sdo atrofia,
despigmentac¢io e telangiectasias da cicatriz tratada e,
apesar de pouco frequentes, pode haverreacoes adversas
sistémicas aouso de corticoides, mesmo que emaplicacio
intralesional. Liu e YemcHa (13) relataram um caso de
Sindrome de Cushing iatrogénica aps o uso de inje¢oes
intralesionais de triancinoloma para o tratamento de mul-
tiplos queloides. Os autores sugerem, portanto, considerar
otamanho e numero de queloides envolvidos no tratamen-
tousando corticoides intralesionais. Levando-se em consi-
deracgio a recorréncia e agressividade da doenca, pode

haver a necessidade de grandes volumes e frequéncia de
injecoes e a potencialidade de induzir efeitos sistémicos,
devendo os pacientes terem a fun¢ao adrenal monitorada
antes de sinais da sindrome aparecerem.

Por outro lado, o risco de recorréncias, independen-
temente do tipo de tratamento adjuvante utilizado, depen-
de de fatores locais relacionados a ferida operatéria e
fatores gerais relacionados ao paciente. Uma recorréncia
maior de queloides ¢ vista em locais onde a ferida ¢
suturada com tensao, ou existe infec¢ado pds-operatoria e
deiscéncia da sutura. Pacientes com historia familiar posi-
tiva e histéria prévia de queloides recidivantes com falhas
terapéuticas prévias tem maior risco de recorréncia (10,11).

Em nosso estudo, um paciente nio foi submetidoa
terapia adjuvante, porem seu queloide era pequeno, nio

apresentou recidiva e mantem-se satisfeito com o resulta-
do obtido.

O pico de incidéncia da recidiva ocorre aproximada-
mente até o 13° més, por isso o acompanhamento dos
pacientes com queloides deve ser longo (10). Em nosso
servico os pacientes mantem acompanhamento por pelo
menos 1 ano apos o término do tratamento.

Apesar de os queloides serem mais frequentes em
pessoas de etnia negra, em nosso servico encontramos
todos os pacientes classificados como de etnia branca.
Segundo Hocnman et al (10), as taxas de recidiva ndo
mostram relacdo coma etnia, idade ou tamanho da lesdo.

A nivel bioquimico, foi observado em estudos um
aumento da expressio da citocina TGF-B e de seus
receptores em fibroblastos de tecidos queloidianos. A
familia da TGF-B tem como efeito fisiolégico promover
crescimento e proliferacio de células, inibir apoptose,
induzir sintese de ciclooxigenase-2 que promove cresci-
mento de invasao do tumor ao produzir angiogénese ou
secrecio de metaloproteinase-2 (MM-2). Gao et al (14)
mostraram um aumento da expressio do gene da GDF-9
(membro da familia da TGF-B) nos fibroblastos da regiao
periférica do tecido queloidiano, 4rea responsivel pelo
crescimento e invasio de tecidos normais. Sugerem entio
que os fibroblastos que produzem GDF-9 sejam um dos
responsdveis pela invasao tecidual periférica.

ULricH et al mostraram que a formacao de tecido de
granulagio e cicatrizagdo da ferida dependem de um
balan¢o adequado entre a sintese e degradacao de matriz
extracelular, sendo que uma sintese excessiva ou degrada-
cao deficiente ou ambas podem levar a formacao de
cicatrizes patolégicas, como os queloides. As enzimas
envolvidas neste processo sio as metaloproteinases (Matrix
Metaloproteinases — MMP), enzimas que degradam com-
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ponentes da matriz extracelular, que sao inibidas pelas
Tissueinhbibitors of metalloproteinases (TIMP). No futuro,
osautores consideram que tratamentos nao-cirurgicos que
diminuam a expressiao de TIMP’s e aumentem a de MMP
podem ser terapias para o tratamento de cicatrizes patolo-
gicas, como os queloides (15).

Enquanto este futuro nio chega, o tratamento dos
queloides, inclusive os retroauriculares, continua umdesafio.

CoNCLUSAO

O tratamento dos queloides retroauriculares apre-
senta muitas dificuldades, seja com relacioao tratamento
do queloide em si, seja em relagdo a localizacao.

Em nosso servi¢o, conseguimos bons resultados
com a exérese cirirgica associada a betaterapia iniciada
logoapdsa cirurgia.

Espera-se que, com o desenvolvimento de outras
terapias nao cirdrgicas, o tratamento dos queloides
retroauriculares e de outros queloides também seja facili-
tado.
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