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RESUMO

O queloide é uma resposta fibroproliferativa benigna do tecido cicatricial que ultrapassa os limites da
ferida inicial, caracterizado por elevada taxa de recidiva apesar dos diversos tratamentos disponiveis,
inclusive procedimentos combinados. Relata-se paciente do sexo feminino com queloides multiplos e
espontaneos, refratirios a cirurgia e a infiltracdes intralesionais de corticoides, com grande impacto na
qualidade de vida. Realizou-se abordagem combinada com ressec¢io cirtirgica e criocirurgia intrale-
sional. Apds um ano, observou-se regressio sustentada, com redugio volumétrica, estabilidade clinica
e auséncia de recidiva. O relato reforca essa técnica como estratégia eficaz em terapias combinadas no
manejo de queloides refratarios.
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ABSTRACT

Keloids are a benign fibroproliferative response of scar tissue that extends beyond the boundaries of the original wound,
characterized by a high recurrence rate despite the various available treatments, including combination therapy. We
report the case of a_female patient with multiple spontaneous keloids, refractory to surgical excision and intralesional
corticosteroid injections, with a significant impact on quality of life. A combined approach consisting of surgical excision
and intralesional cryosurgery was petrformed. After one year, sustained regression, volumetric reduction, and no recur-
rence were observed. This case highlights intralesional cryosurgery as an effective strategy in the combined management
of refractory keloids.
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INTRODUGCAO

Os queloides sio distarbios fibroproliferativos benignos
caracterizados por crescimento além dos limites da lesio inicial,
resultantes da cicatrizacio desregulada, levando a deposi¢io ex-
cessiva de coligeno. Ao contririo das cicatrizes hipertroficas, nio
apresentam regressio espontanea e com frequéncia estao associa-
dos a prurido, dor e impacto estético relevante, além de elevadas
taxas de recidiva.'?

Diversas terapéuticas tém sido empregadas no tratamento
dessas lesdes, incluindo infiltracdes intralesionais de corticoides,
laser, excisio cirurgica e placas de silicone. Entretanto, nenhu-
ma abordagem isolada apresenta eficicia plenamente satisfatoria,
sendo frequentemente necessaria a associacao de diferentes mo-
dalidades terapéuticas.>?

Nesse contexto, algoritmos terapéuticos tém sido propos-
tos para orientar a escolha sequencial de tratamentos. O ASAP
(Assessment, Soften, Approach, Prevent — Avaliacio, Amolecer,
Abordagem, Prevenir) propde uma abordagem escalonada com
base na avaliacio da lesido, amolecimento do tecido cicatricial,
tratamento direcionado e preven¢io de recorréncias.*

A criocirurgia intralesional surge como alternativa pro-
missora por promover a destrui¢io seletiva do tecido fibroproli-
ferativo por meio de dano térmico controlado, com subsequente
remodelacio do coligeno.’’

Relata-se o caso de uma paciente com queloides multi-
plos e refratarios tratados com excisio cirdrgica e criocirurgia
intralesional, com evolu¢io clinica favoravel. A paciente concor-
dou com o procedimento e com a posterior publica¢io, assi-
nando o termo de consentimento livre e esclarecido. Os autores

seguiram a Declaracio de Helsinque.

FIGURA 1: MUltiplos queloides na coxa direita.

RELATO DO CASO

Mulher, 26 anos, com queloides mdaltiplos desde os 8
anos, iniciados apos perfura¢io bilateral dos 16bulos auriculares,
com acometimento progressivo de outras regides na auséncia de
novos traumas. Ao exame, apresentava lesdes nos lé6bulos auricu-
lares, na regido suprapubica, na vulva, no braco e na coxa direita,
associadas a prurido e importante impacto na qualidade de vida
(Figuras 1-4).

Ao longo de 12 anos, foi submetida a multiplas excisdes
cirargicas e infiltracdes intralesionais de triancinolona e 5-fluo-
rouracil, com recorréncia em todas as abordagens. Diante da
persisténcia do quadro, realizou-se ressec¢io parcial do queloide
suprapubico, com fechamento primario por sutura continua an-
corada (Figura 5). O exame anatomopatoldgico evidenciou pro-
liferacio de feixes espessos de coligeno hialinizado, dispostos de
forma desorganizada na derme, confirmando o diagndstico de
queloide. Apos a retirada dos pontos, iniciou-se o procedimento
de criocirurgia intralesional da lesao supraptibica, de maior im-
pacto para a paciente.

A criocirurgia intralesional foi realizada sob anestesia in-
filtrativa com lidocaina associada a vasoconstrictor, apds antis-
sepsia com clorexidina aquosa. Utilizou-se agulha estéril para
bidpsia dssea (NEO OXUS®, Medax), calibre 11G X 100 mm,
introduzida ao longo do maior eixo do queloide até transfixar
completamente a lesdo, mantendo-se sua extremidade exterio-
rizada para reduzir o risco de enfisema subcutaneo. Acoplada ao
equipamento de crioterapia com nitrogénio liquido por meio
de mangueira de silicone, a agulha permitiu o congelamento

progressivo do tecido queloidiano do centro para a periferia
(Figura 6).

FIGURA 2: Queloides no braco direito.
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perfuracdo prévia.

Figura 4: Regido suprapubica e vulvar: extenso queloide
linear e nodular.

Foram realizadas duas sessdes de criocirurgia intralesio-
nal, com intervalo de um més. Em cada sessio, realizaram-se dois
ciclos de congelamento de 60 segundos, intercalados por des-
congelamento completo do tecido. O tempo de congelamento
foi contabilizado ap6s o congelamento integral do queloide, res-
peitando seus limites clinicos e evitando a propagacio do con-
gelamento para a pele adjacente.

Ao fim do procedimento, realizou-se curativo com gaze
estéril e vaselina, mantido por 48 horas, seguido de curativos dia-
rios com vaselina até a cicatrizacdo por segunda inten¢io com-
pleta. Apés a epitelizagio, foi reiniciado o uso continuo de placa

FIGURA 5: Aspecto clinico da ferida operatdria imediatamen-
te apds a ressecgao parcial do queloide suprapubico, segui-
da de fechamento primario por sutura continua ancorada.

FIGURA 6: Técnica de criocirurgia intralesional. Acoplamento
da agulha estéril para bidpsia dssea (NEO OXUS®, Medax),
calibre 11 G x 100 mm, ao equipamento de crioterapia por
nitrogénio liquido por meio de mangueira de silicone. Intro-
ducdo da agulha para transfixar completamente o queloide,
permitindo a passagem do gas resfriado pelo limen da agu-
Iha e o congelamento progressivo da lesdo do centro para a
periferia, com preservacdo dos tecidos adjacentes.
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de silicone como terapia adjuvante (Figura 7).

Um més ap6s a Gltima sessdo, observou-se reduc¢io vo-
lumétrica significativa, melhora clinica e melhora da qualidade
de vida. Durante o seguimento, ap6s a confirmag¢io de nova ges-
tacio, optou-se pela suspensdo das terapias invasivas, mantendo-
-se apenas medidas conservadoras e uso de placas de silicone.
Apdbs um ano de seguimento, a paciente permanecia estavel, sem
recidiva das lesdes tratadas ou surgimento de novos queloides
(Figura 8).

DISCUSSAO

O manejo do queloide permanece desafiador, sobretudo
em pacientes com lesdes multiplas, de inicio precoce e compor-
tamento recidivante. A fisiopatologia envolve hiperproliferacio
fibroblastica, produ¢io excessiva de colageno tipo III e alteracdes
na sinalizacdo de citocinas e fatores de crescimento, resultando
em crescimento persistente além dos limites da lesio original.'
A tendéncia a recorréncia ap6s intervencdes terapéuticas isoladas
constitui um dos principais obsticulos no tratamento.

A literatura indica que a excisio cirtrgica isolada apre-
senta altas taxas de recidiva, com frequéncias superiores a 50%,
podendo alcancar indices ainda maiores em individuos predis-
postos.>? Da mesma forma, infiltracdes com corticoides intrale-
sionais, amplamente utilizadas, apresentam resultados variaveis
e dependentes da adesio a multiplas sessdes, além de possiveis
efeitos adversos locais, como atrofia cutinea e telangiectasias.'”

Nesse cenario, a criocirurgia consolidou-se como mo-
dalidade terapéutica relevante no tratamento de cicatrizes hi-

FIGURA 7: Aspecto clinico no pds-operatdrio imediato da pri-
meira sessdo de criocirurgia intralesional, realizada apds res-
seccdo cirdrgica parcial do queloide suprapubico. Observa-
-se edema e eritema discretos da lesdo tratada, compativeis
com o efeito imediato do congelamento, com preservacao
dos tecidos adjacentes e sem complica¢6es imediatas.

pertroficas e queloides.®” Seu mecanismo de acio baseia-se na
formacio de cristais de gelo intracelulares, ruptura de mem-
branas celulares, dano vascular secundario com microtrombose
e subsequente necrose tecidual, culminando em remodelacio
do coligeno.*” Além disso, o congelamento promove a redu-
¢ao da atividade fibroblistica e a diminui¢ao da vascularizacio
local, fatores que contribuem para o controle do crescimento
cicatricial.®

A criocirurgia intralesional representa um avanco técni-
co, promovendo a destrui¢io seletiva do tecido fibroproliferativo
com relativa preservacio da epiderme adjacente.

Uma revisdo sistematica conduzida por van Leeuwen et
al.® observou reducdes volumétricas significativas apds criotera-
pia intralesional, com taxas de recorréncia inferiores aquelas ob-
servadas com excisdo isolada. Khattab et al.® corroboraram esses
achados ao evidenciarem redugio clinica expressiva, associada a
diminui¢io da densidade vascular e a reorganizacio das fibras
colagenas ap6s o tratamento.

A literatura enfatiza melhores resultados quando a crio-
cirurgia é empregada como parte de uma abordagem multimo-
dal.** No presente caso, a paciente foi submetida a ressec¢io par-
cial da lesdo suprapubica, criocirurgia intralesional e uso de placa
de silicone. Embora a evolucio clinica tenha sido favoravel, nio é
possivel determinar a contribui¢io individual de cada modalida-
de terapéutica nem atribuir os resultados obtidos exclusivamente
a criocirurgia intralesional.

Os eventos adversos descritos incluem dor transitoria,
edema, eritema e alteracdes pigmentares.*” Complica¢des gra-

FIGURA 8: Ferida operatdria apds aproximadamente um ano
de seguimento. Apds resseccao cirdrgica parcial, duas ses-
sOes de criocirurgia intralesional e uso continuo de placa de
silicone, observa-se manuten¢do da redugdo volumétrica,
cicatriz estavel, sem sinais clinicos de recorréncia ou surgi-
mento de novas lesdes na drea tratada.
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ves sdo raras quando a técnica é executada corretamente. No
presente caso, nio foram observados efeitos adversos relevantes,
refor¢ando a seguranga e a aplicabilidade do método mesmo em
uma area anatomica sensivel.

A evolucio clinica favoravel, com reduciao volumétrica
progressiva e auséncia de recidiva, destaca a relevancia do acom-
panhamento longitudinal em pacientes com historico de malti-
plas recorréncias. A estabilidade das lesdes, mesmo apds a suspen-
sao temporaria das terapias invasivas durante a gestacio, sugere
resposta terapéutica sustentada até o momento.

Embora o presente relato nio permita uma generaliza¢io
ampla, sua relevancia reside na documentagio de estratégias tera-
péuticas aplicadas a apresentacdes clinicas incomuns. Nesse caso,
destaca-se o aparecimento de multiplos queloides espontaneos
desde a infancia, sem relagio consistente com novos traumas,
caracteristica rara que sugere predisposicio individual e com-
portamento fibroproliferativo mais agressivo, possivelmente asso-
ciado a fatores genéticos. Esse perfil pode justificar a recorréncia
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