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INTRODUÇÃO
Queloides são lesões benignas resultantes de proliferação 

fibrosa pós-traumática da pele. São resultantes da deposição ex-
cessiva de colágeno na matriz extracelular durante o processo de 
cicatrização. Morfologicamente, caracterizam-se por hiperplasia 
celular devido à presença de fibroblastos policlonais, intrinseca-
mente normais, que respondem a um sinal extracelular anormal. 
Tais lesões podem ser desfigurantes e causar desconforto físico, 
como dor, ardência e prurido. Também podem restringir movi-
mento e formar fístulas locais após repetidas infecções e, conse-
quentemente, afetar a qualidade de vida do paciente.1, 2 

O tratamento cirúrgico isolado apresenta um alto índice 
de recidiva, sendo em torno de 50-80%, o que torna necessário 
o uso de terapias adjuvantes. As mais utilizadas são a crioterapia, 
a laserterapia, a compressão e a injeção intralesional de corticos-
teroides, com resultados variáveis. Atualmente, um tratamento 
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RESU MO
  O tratamento isolado do queloide apresenta resultado variável e, muitas vezes, insatisfatório. A com-

binação de terapêuticas tem se mostrado uma alternativa eficaz, principalmente para os casos recal-
citrantes. A excisão cirúrgica e a irradiação no pós-operatório imediato com feixe de elétrons é uma 
alternativa efetiva na cicatrização e redução da taxa de recidiva dessas lesões. Os autores descrevem 
um paciente que apresentava queloide volumoso recalcitrante que obteve bom resultado terapêutico.
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ABSTRACT
  Isolated keloid treatment has variable and often unsatisfactory results. The combination of therapies has 

proven to be an effective alternative mainly for recalcitrant cases. Surgical excision and immediate pos-
toperative electron beam irradiation is an effective alternative in healing and reducing the recurrence rate 
of these lesions. The authors describe a patient with recalcitrant bulky keloid who had a good therapeutic 
outcome. 
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estabelecido em queloides resistentes ou refratários é a excisão 
cirúrgica seguida de radioterapia (RT) com feixe de elétrons. As 
taxas de recorrência para o primeiro ano são tão baixas quanto 
10% em alguns casos, e um protocolo típico consiste em excisão 
seguida da primeira sessão de radioterapia, com dez ou mais ses-
sões posteriores. A dosagem e o tempo diferem entre as equipes 
e as instituições. 2, 3

O uso da RT com elétrons, adjuvante ao tratamento ci-
rúrgico, baseia-se no fato de que o queloide, uma vez formado, 
não é radiossensível. Nessas circunstâncias, o tecido fibroso so-
frerá pouca ou nenhuma mudança com irradiação. Porém, os fi-
broblastos de cicatrizes recentes são altamente radiossensíveis. 1, 3

O caso relatado trata de um queloide recalcitrante em 
que foi empregado tratamento cirúrgico com adjuvância de RT 
com elétrons com sucesso terapêutico. 

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 31 anos, apresentou lesão 

queloidiana volumosa, aproximadamente 15cm no maior eixo, 
originada no lóbulo do pavilhão auricular esquerdo e ocupando 
toda porção retroauricular ipsilateral (Figuras 1 e 2). O quadro 
teve início aos 11 anos de idade, após trauma, e já havia sido 
submetido a diversos tratamentos, incluindo cinco abordagens 
cirúrgicas com fechamento primário, duas cirurgias com ele-
trocoagulação e fechamento por segunda intenção e betaterapia 
após uma das abordagens cirúrgicas aos 14 anos de idade. Entre 
os procedimentos cirúrgicos, realizava infiltrações com corticoi-
de intralesional e, apesar dos inúmeros tratamentos aos quais foi 
submetido, apresentou recidiva após todos os procedimentos, 
com crescimento progressivo. Em abril de 2018, foi submetido à 

nova abordagem cirúrgica com exérese total da lesão (Figura 3). 
Optou-se por complementação terapêutica com realização de 
RT com feixe de elétrons, iniciada no pós-operatório imediato. 
Os parâmetros utilizados foram: feixe de elétrons produzido por 
acelerador linear, 9MEV de energia (milhões de elétron volts 
= unidade de energia dos feixes de elétrons), 208u.m/tempo, 
100 distância fonte-superfície (DFS), utilização do cone 10 para 
delimitação do campo, 100cm de distância entre a fonte e a su-
perfície e dose diária de 200 centigrays (cGy). Foram realizadas 
10 aplicações, com dose total de 2.000cGy, e as sessões foram 
distribuídas ao longo de duas semanas, diariamente, exceto aos 

Figura 2: Lesão queloidiana em pavilhão auricular esquerdo

Figura 3: Pós-operatório imediatoFigura 1: Lesão queloidiana em pavilhão auricular esquerdo
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finais de semana. Como efeito adverso, o paciente apresentou 
quadro de alopecia da barba e cabelo na área irradiada, com 
repilação total após término das sessões. O mesmo permanece 
em seguimento, com bom resultado estético e funcional e sem 
quaisquer evidências de recidiva 2 anos após da terapêutica ins-
tituída (Figura 4).

DISCUSSÃO 
Existem diversos tratamentos disponíveis para queloides 

e todos isoladamente têm altas taxas de recorrência, incluindo o 
tratamento cirúrgico que chega a ter taxas próximas a 100% em 
alguns estudos. Dentre os tratamentos adjuvantes empregados, 
a radioterapia tem se mostrado com alta eficácia, tendo menor 
probabilidade de recidiva, e as principais formas utilizadas são a 
braquiterapia e a terapia com feixe de elétrons.1-5

A ação biológica da irradiação nos fibroblastos é inibição 
da proliferação e do estímulo da diferenciação dessas células.6

As modalidades de RT adjuvante para queloides opera-
dos são: RX convencional,7 betaterapia,1 RT em dose única,8 
RT com feixe de elétrons.9 A RT com feixe de elétrons é supe-
rior à irradiação com RX convencional para o tratamento de 
queloides devido à melhor distribuição da dose no tecido.7

Não há consenso quanto à melhor modalidade a ser uti-
lizada ou dose total a ser empregada. Trabalhos de meta-análise 
e revisão sistemática apontam que as doses totais de radioterapia 
com maior eficácia seriam entre 20 e 40 gray (Gy) (no caso 
relatado, a dose total foi de 20Gy) e que há proximidade quanto 
às taxas de recorrência entre a braquiterapia (12 % em um ano) 
e terapia com feixe de elétrons (9% em um ano), porém esta 
teria menor número de efeitos adversos como hipercromia e 
telangiectasias.1- 5

Um estudo comparativo entre o tratamento radioterá-
pico com feixe de elétrons e betaterapia, após cirurgia de que-
loides, com seguimento dos pacientes ao longo de 10 anos, evi-
denciou melhor eficácia com feixe de elétrons (resultado bom 
e ótimo de 77% para terapia com elétrons versus 46% para a 
betaterapia) e atribui-se tal resultado à melhor distribuição da 
dose de radiação nos tecidos com o feixe de elétrons.1

Dentre as modalidades de RT, a com feixe de elétrons é 
a única que permite uma distribuição mais homogênea, tendo 
em vista a irregularidade da profundidade das lesões. Quando o 
feixe de elétrons é proveniente de aceleradores lineares ocorre 
uma melhor distribuição de energia, sendo mais adequada para 
cada espessura a ser irradiada.10

A associação de cirurgia e radioterapia com feixe de elétrons no 
pós-operatório imediato mostrou-se neste caso uma modalida-
de terapêutica com mínimos efeitos indesejáveis, bem tolerada e 
sem recidiva, corroborando alguns casos da literatura.  l
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Figura 4: Resultado 2 anos após tratamento cirúrgico e 
radioterápico
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