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RESUMO

INTRODUCAO: queloides sio proliferacdes anormais de tecido cicatricial que ndo regridem espontanea-
mente. S3o raras as investiga¢des sobre a qualidade de vida em pacientes com queloide auricular. Trata-se
de uma queixa frequente e localizada em um sitio de grande visibilidade.

OBJETIVO: avaliar o impacto dos queloides auriculares na qualidade de vida de seus portadores, a fim de
demonstrar que sintomas psicologicos e fisicos sio frequentes e impactantes para os pacientes.
METODOS: trata-se de um estudo analitico observacional do tipo transversal conduzido em Sio Paulo.
Pacientes com queloide auricular responderam ao questionario QualiFibro, validado e especifico para o
tema.

REsuLTADOS: foram analisados 17 pacientes com queloide auricular. O questionirio evidenciou que a
maioria dos participantes apresentou algum grau de prejuizo fisico (76% dos pacientes reportaram pru-
rido e 58% reportaram dor em seus queloides). Todos os participantes apresentaram prejuizo psicolégico
em graus variados.

CONCLUSAO: os pacientes frequentemente relacionaram seus queloides a sentimentos de vergonha e bai-
xa autoestima. Acreditamos que trazer visibilidade para a repercussio psicoldgica negativa desta patologia
pode auxiliar o dermatologista a compreender melhor os anseios destes pacientes e acolhé-los empatica-
mente, com o objetivo de fazer com que eles se sintam mais confortiveis em sua propria pele.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Keloids are abnormal proliferations of scar tissue that do not regress spontaneously. Studies on the
quality of life in patients with auricular keloids are rare. This condition is a frequent complaint, occurring in a highly
visible area.

OBJECTIVE: To assess the impact of auricular keloids on the quality of life of affected individuals, demonstrating that
psychological and physical symptoms are common and significantly affect patients.

MEeTHODS: This is a cross-sectional, observational analytical study conducted in Sao Paulo. Patients with auricular
keloids completed the QualiFibro questionnaire, a validated tool specific for assessing quality of life in individuals
with auricular keloids.

REsuLTSs: Seventeen patients with auricular keloids were analyzed. The questionnaire revealed that most participants
experienced some degree of physical impairment (76% reported itching, and 58% reported pain in their keloids). All
participants showed psychological distress to varying degrees.

Discussion: Patients often associate their keloids with feelings of shame and low self-esteem. We believe that raising
awareness of the negative psychological impact of this condition can help dermatologists better understand these pa-
tients’ concerns and provide empathetic support, aiming to make them feel more comfortable in their own skin.
Keywords: Keloid; Quality of Life; Ear Auricle.
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INTRODUCAO

A primeira descricio de queloide referente ao trauma
cirtirgico foi em papiro no ano de 1700 a.C. Em 1806, Alibert
utilizou o termo queloide derivado do grego (Khelé), que sig-
nifica pingas de caranguejo, em virtude do crescimento lateral
do tecido em direcio a pele nio afetada.' Queloides s3o proli-
feracdes anormais de tecido cicatricial, que se formam durante
o processo de cicatrizagdo em individuos predispostos, podendo
causar sintomas como dor, desconforto, prurido e até mesmo
restri¢do dos movimentos. Manifestam-se como tumores benig-
nos fibroproliferativos, de cor variavel (eritematosos a eritéma-
to-acastanhados), de consisténcia elastica a endurecida, superficie
lisa e, as vezes, podem apresentar areas focais de ulceragio. O
crescimento do queloide nio regride espontaneamente e cresce
além das margens originais da cicatriz, raramente invadindo o
tecido subcutaneo. Nio deve ser confundido com cicatrizes hi-
pertroficas, que também sio elevadas, porém nio crescem além
das margens originais ¢ podem regredir com o tempo. Queloides
surgem apenas nos humanos, com idade média inicial de 10 a
30 anos, sem prevaléncia por género, e ocorrem em 5 a 15% das
cicatrizes.? S3o mais comuns em pessoas de fototipos mais altos,
chegando a afetar até 16% deste grupo.’ Eles ocorrem mais fre-
quentemente em lébulo da orelha, térax anterior, superficie an-
terior do pesco¢o, ombros, bracos e em feridas perpendiculares
as linhas de tensio da pele?, sendo o 16bulo da orelha o sitio mais
afetado.” Apesar de a fisiopatologia na sua formac¢io permanecer
desconhecida, acredita-se que ha um desequilibrio entre as fases
anabdlica e catabdlica do processo cicatricial, permitindo maior
producio do coligeno do que a sua degradacio.®” O fator de
risco mais importante para o desenvolvimento do queloide é a
cicatriza¢do por segunda intencio, especialmente se o tempo de
cicatrizacio for maior que trés semanas. Também sio considera-
dos fatores de risco: feridas com inflamag¢io prolongada (reagio a
corpo estranho, infec¢do ou queimadura), predisposi¢io genéti-
ca e propensio individual em formar queloides.*® Os queloides
auriculares associam-se principalmente ao uso de brincos e a
queimaduras térmicas, podendo acometer hélice, anti-hélice e
16bulos. Atualmente, hd um aumento na incidéncia de queloides
apo6s a realizacdo de piercings, em especial no pavilhio auricular
de jovens de fototipo alto.'”! A incidéncia de queloides auricu-
lares é de 2,5% em todas as perfuracdes da orelha, e a perfuracio
da orelha apds a idade de 11 anos estd associada a uma maior
incidéncia de formacio de queloides. Eles também podem surgir
ap6s drenagem de hematomas auriculares, reparacio de trauma
auricular e como recorréncias secundarias da excisio de queloi-
des preexistentes.'*!?

Ha diversas modalidades de tratamento, mas nenhuma ¢é
mais eficaz que a outra, e as taxas de recidivas sdo altas. Tratamen-
tos combinados parecem ser mais eficazes, com taxas de recidiva
inferiores em relacio a monoterapia."* Como nio ha guidelines
para tratamento dos queloides, tenta-se, entre as diversas mo-
dalidades de tratamento existentes, alcancar a terapéutica que
apresente o menor indice de recidivas, ja que essas lesdes podem

provocar alteragdes estéticas, funcionais, além de impactar a qua-
lidade de vida de seus portadores.®” !> Os queloides auriculares
apresentam-se como uma queixa frequente nos consultdrios de
dermatologistas, porém investigacdes da qualidade de vida em
pacientes com queloides auriculares sio raras. O objetivo deste
estudo foi investigar o impacto do queloide auricular na qualida-
de de vida de seus portadores, de maneira a mensurar a gravidade
e as repercussoes fisicas e psicologicas na vida desses pacientes.

MATERIAIS E METODO

Foi realizado um estudo analitico observacional do tipo
transversal, conduzido na UNICCO - Unidade de Cosmiatria e
Cirurgia Oncoldgica da Universidade Federal de Sio Paulo, na
cidade de Sio Paulo. O objetivo principal do estudo foi avaliar o
impacto do queloide auricular na qualidade de vida de seus por-
tadores por meio do questionario QualiFibro (Tabela 1), validado
para tal finalidade. O projeto foi aprovado pela Coordenadoria
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sio Paulo (Parecer 242/2016)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIFESP) (Parecer
0797/2016).Todos os participantes assinaram Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido para participar da pesquisa. A popu-
lagdo a ser incluida no estudo foi uma amostragem nio probabi-
listica dos portadores de queloide auricular atendidos em nosso
ambulatdrio, de ambos os sexos, de 12 a 60 anos, que assinassem
o termo de esclarecimento e consentimento quanto ao procedi-
mento para responder ao questionario. Os pacientes recrutados
passaram em consulta médica para anilise de parametros demo-
graficos e clinicos e a autoaplica¢io do questionario QualiFibro.
Os critérios de exclusio foram pacientes com doenca clinica,
neurolégica ou psiquiatrica descompensada ou que tivessem di-
ficuldades para entendimento dos objetivos deste estudo. Foram
coletados parametros demogrificos (sexo, idade, fototipo, natu-
ralidade, procedéncia), local do queloide, dor (escala de 0 a 10),
prurido (escala de 0 a 10), presenca de ulceracio e tamanho do
queloide auricular. A seguir, o paciente era orientado a realizar
o preenchimento do QualiFibro (Tabela 1), questionario vali-
dado de Bock et al.’® e traduzido para o Portugués por Furtado
et al." para pacientes com cicatrizes fibroproliferativas. O Qua-
liFibro é um questionario especifico e autoaplicavel, composto
por 14 itens que compreendem os dominios fisico e psicolégico.
O dominio psicolégico é composto pelos itens n° 3, 5,7, 9, 10,
11,12,13 e 14; ¢ o dominio fisico é avaliado pelos itens n° 1, 2,
4,6 e 8. Ha ainda uma pergunta acerca da intencio de cometer
suicidio (item n° 15). De acordo com a resposta assinalada, cada
item podera receber um dos seguintes valores: -5, -3, -1, +1,
+3 ou +5. Quanto mais proximo de +5 for o escore, maior o
impacto do queloide na vida do paciente, ocasionando uma pior
qualidade de vida.

Os questionarios de qualidade de vida especificos sio ca-
pazes de mensurar a gravidade e evolugio das repercussoes fisicas
e psicologicas na vida dos pacientes, além de poder mensurar,
nesses individuos, os resultados de intervencdes terapéuticas. Para



Surg Cosmet Dermatol. 2024;16:€20240303.

TABELA 1: Resultados integrais do questionario

Comple- Falso Até certo  Quase Verda- Comple- Média

tamente ponto verda- deiro tamente do
falso verdadeiro  deiro verdadeiro  escore
(-5 -3) -1 1) &) ®) (-5 a +5)

1. Mudangas do clima afetam
muito minhas cicatrizes 6 (35%) 4 (23%) 2 (12%) 2(12%)  2(12%) 1(6%) -1,82
(dor, sensagdo de tensao)

2. Minhas cicatrizes dificultam

0 0 0 0 0 0 _
meus movimentos 11 (65%) 3 (17%) 2 (12%) 0 (0%) 1 (6%) 0 (0%) 3,70
3. Consigo ignorar o jeito com 1(6%)
que as pessoas me olham por 6 (35%) 0 (0%) 1 (6%) 3(17%) 1 (6%) 0 O; 6 (35%)
causa de minhas cicatrizes o
4. A coceira em minhas
cicatrizes me incomoda 4 (23%) 0 (0%) 1 (6%) 2 (12%) 4 23%) 4 (23%) +0,41

frequentemente

5. Devido a minhas cicatrizes,
as vezes tenho vergonha de ser 6 (35%) 2 (12%) 1 (6%) 1(6%) 2 (12%) 5 (30%) -0,29
sexualmente ativo

6. Acho dificil aguentar a

0 0 0 0 0 0 _
cocoira em rminhas cicatrizes 6 (35%) 5(30%) 0 (0%) 2(129%) 2 (12%) 2 (12%) 1,58

7. Faco o possivel para evitar que
pessoas proximas a mim sai- 4 (23%) 0(0%) 1 (6%) 3 (17%) 0 (0%) 7 (41%) +0,64
bam que tenho cicatrizes

8. Quando minhas cicatrizes
co¢am, nao consigo ficar sem 6 (35%) 2 (12%) 3 (17%) 00%) 2 (12%) 4 (23%) -0,76
coca-las

9. Naiao me sinto fisicamente
atraente ou sexualmente dese-
javel quando penso em minhas
cicatrizes.

3 (17%) 3(17%) 2 (12%) 1(6%) 4 (23%) 4 (23%) +0,41

10. Acho dificil aceitar minhas

Cleatrizes. 1 (6%) 4(23%) 2012%)  2(12%) 3 (17%) 5 (30%) +1,00

11. Nao vou a piscina ou a praia
porque outras pessoas podem 9(53%)  3(17%)  2(12%)  1(6%) 1(6%) 1 (6%) 2,76
sentir nojo de minhas

cicatrizes.

12. Nunca me sinto embaragado(a)
ou envergonhado(a) por causa 6 (35%) 3(17%) 1 (6%) 3(17%) 2 (12%) 2 (12%) +1,23
das minhas cicatrizes.

13. Tenho menos autoconfianca

0, 0, 0, 0, 0, 0,
por casa do minhas cicatrizes. 423%) 7 (41%) 1(6%)  4@Q3%) 3017%) 3 (17%) +0,05

14. Nao me sinto bem quando me
perguntam sobre minhas 0 (0%) 2(12%) 4(23%) 1(6%) 6 35%) 4 (23%) +1,70
cicatrizes.

15. Ja pensei em cometer suicidio

0 0 0 0 0 0 _
por conta de minhas cicatrizes. 14 (82%) 2 (12%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(6%) 417
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calcular os escores finais, foi realizada uma média aritmética dos
valores obtidos, separando-se as perguntas de aspecto fisico da-
quelas de aspecto psiquico.

RESULTADOS

Este estudo consistiu em um N de 17 pacientes, sendo 7
mulheres e 10 homens, com idades entre 15 a 57 anos (média
de 25 anos), todos procedentes da cidade de Sio Paulo. Houve
predominio de fototipos mais altos, sendo 88% dos pacientes
de fototipo III ou maior. O tamanho dos queloides variou de
0,5 a 5cm no maior eixo, com média de 2,3cm. O local mais
comumente afetado foi o 16bulo da orelha (82%), com predomi-
nio de localizacio posterior (65%) e a esquerda (66%). Nenhum
dos pacientes apresentou queloide com ulceragio. Em relacio a
escala de prurido nos queloides, que variava de O (sem prurido)
a 10 (prurido maximo), a média das respostas foi de 4,58. 13
pacientes (76%) indicaram sentir algum grau de prurido em suas
cicatrizes e trés deles referiram sentir prurido maximo. Quanto a
escala de dor, mais da metade (58%) dos pacientes referiu sentir
algum grau de dor em suas cicatrizes, sendo a média de 3,52.
Na analise das respostas do questionario QualiFibro, o dominio
fisico apresentou escore médio de -1,49. Os valores variaram
entre -5 (menor impacto apresentado) e +4,6 (maior impac-
to), caracterizando um grupo bem heterogénco. Ja na escala de
prejuizos psicologicos, o escore médio foi de +0,20. Os escores
individuais deste dominio variaram entre -4,55 a +4,55. Quase
todos os pacientes negaram ja ter pensado em cometer suicidio,
porém um deles relatou que ja pensou fortemente (escore +5)
em se suicidar por conta de seus queloides.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel observar a variacdo da gama de
sintomas que os portadores de queloide auricular apresentam,
com impacto na autoestima e autoimagem corporal. A maio-
ria dos pacientes apresentou escore consideravel nos aspectos
de prejuizos psicologicos do questionirio QualiFibro, revelan-
do associag¢io entre os queloides auriculares e sentimento de
vergonha, dificuldade de autoaceitacido, baixa autoestima e até

mesmo prejuizo na vida sexual. No aspecto fisico, a maioria dos
pacientes negou ter seus movimentos restringidos por seus que-
loides auriculares, algo ja esperado nesta localizagio anatomi-
ca. O aspecto que mais chamou a aten¢io neste dominio foi
o prurido, presente na maioria dos casos. Pacientes com que-
loide auricular sofrem como outros pacientes que apresentam
doencas cutineas cronicas. A piora em sua qualidade de vida é
diretamente influenciada pela estigmatizacio, sendo ela frequen-
temente mais importante do que a doenca fisica em si, inclusive,
em nosso estudo, observamos que a maioria dos pacientes apre-
sentou prejuizo psicologico mais relevante do que fisico. Este ¢
o primeiro estudo que avalia a qualidade de vida por meio do
questionario QualiFibro aplicado apenas e especificamente para
pacientes com queloides auriculares. Julgamos que o estudo da
qualidade de vida nesta popula¢io é importante devido ao pos-
sivel impacto desta patologia na vida laboral, académica e nas
relacdes interpessoais de nossos pacientes. As limitacdes deste es-
tudo sio o nimero pequeno de participantes, permitindo apenas
analise descritiva, jA que um ndmero maior permitiria analise
inferencial dos dados. Ademais, trata-se de um estudo transversal
e observacional. Perspectivas futuras englobam a realiza¢io de
estudo intervencional e prospectivo, com analise da qualidade
de vida antes e depois da terapia reparadora. O tratamento do
queloide auricular continua sendo desafiador, com necessidade
de tratamento combinado para melhor taxa de sucesso terapéu-
tico.' Julgamos que o tratamento tem o potencial de melhorar
substancialmente a qualidade de vida dos nossos pacientes com
queloide auricular e, por isso, ha a necessidade de mais estudos.

CONCLUSAO

Apesar da variagio da gama de sintomas, todos os pa-
cientes, sem exce¢io, associaram seus queloides a algum grau de
impacto negativo em sua qualidade de vida. O dermatologista
deve se atentar para o fato de que o acolhimento e a escuta des-
te paciente fragilizado € de suma importancia no manejo desta
patologia, uma vez que, frequentemente, o paciente apresentard
sintomas psicologicos e somaticos potencialmente angustiantes,
ocasionando impacto significativo na sua qualidade de vida. e
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