Queloides em orelhas: seguimento de 41
pacientes submetidos a cirurgia e
infiltracao com corticosterdides

Keloids in the ears: follow-up of 41 patients who had surgery
and intralesional corticosteroid injections

RESUMO

Introdugdo: A cirurgia associada a infiltracdes pds-operatérias de corticosteroides é con-
siderada boa op¢io terapéutica no tratamento de queloides de orelha, mas o indice de
recidivas ainda nio é bem estabelecido. Ndo ha consenso sobre o niimero minimo de
infiltracdes de corticosteroides necessarias para que haja diminuicdo das recorréncias.
Objetivos: Avaliar indice de recidiva entre pacientes submetidos a cirurgia e infiltracoes
de corticosteroides para tratamento de queloides em l6bulo de orelha, relacionando com
o namero de infiltracdes realizadas no pos-operatorio.

Métodos: Estudo retrospectivo de 41 pacientes submetidos a excisio cirtrgica de
queloides de orelha e a sessdes de infiltracdo com acetonido de triancinolona. Foram anal-
isados dois grupos: A: Submetidos a até duas sessdes de infiltracdo. B: submetidos a trés ou
mais infiltra¢des.

Resultados: O indice de recidiva total foi de 37%, sendo 13% nos pacientes no grupo
A, e 24% nos do B. Resultados nio mostraram mais efetividade quando o niimero de infil-
tracdes € igual ou superior a 3. P=0,74.

ConclusSes: Nio houve significancia estatistica quando comparado o niimero de IC no
pos-operatorio de queloides de orelha. Sdo necessarios estudos mais amplos que corro-
borem tais resultados.
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ABSTRACT

Introduction: Surgery combined with post-operative intralesional corticosteroid injections is consid-
ered a good treatment for keloids that occur in the ears, yet the recurrence rate for this procedure is
not yet well established. There is no consensus about the minimum number of corticosteroid infiltra-
tions needed to decrease the number of recurrences.

Objective: ‘1o correlate the rate of recurrence among patients who had surgery and post-operative
intralesional corticosteroid injections to treat keloids in the ear lobe with the number of injections.
Methods: Retrospective study of 41 patients who underwent surgical excision of ear keloids com-
bined with up to two (Group A) or 3 or more (Group B) triamcinolone acetonide intralesional injec-
tions sessions.

Results: The total recurrence rate was 37% (13% in patients from Group A and 24% in patients
from Group B). Results were not more effective when the number of injections was equal to or high-
er than 3 (p = 0.74).

Conclusions: There was no statistical significance in the number of post-operative corticosteroid
intralesional injections in the treatment of ear keloids. Further studies are necessary to corroborate
these results.
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INTRODUCAO

Queloides resultam de resposta anormal a cicatrizagio em
individuos predispostos. Fatores relacionados a seu aparecimen-
to sio: predisposi¢io genética, com maior incidéncia em hispa-
nicos, asiaticos e negros (nestes, de 5:1 a 15:1 em relacido a cau-
casianos),"” idade (individuos jovens), fatores endocrinos (gravi-
dez e menopausa), areas do corpo com maior nimero de mela-
nobcitos e trauma.3 Em pacientes com lesio no 16bulo auricular,
aparecem principalmente aps a colocagio de brincos. O diag-
noéstico € clinico, e varias sio as técnicas propostas para o trata-
mento, associadas ou nio a interven¢io cirargica. Incluem inje-
¢Oes intralesionais de corticosteroides (IC), 5-fluoruracil, inter-
feron alfa, gama, bleomicina ou verapamil, uso de topicos como
clobetasol, silicone em gel ou placa, imunomoduladores, retinoi-
des e extrato de cebola, crioterapia, radioterapia, uso de brincos
de pressio, ligadura de queloides sésseis e laser de colorante pul-

sado entre outras.'*>”7

OBJETIVO

Avaliar o indice de recidiva entre pacientes submetidos a
cirurgia e IC para retirada de queloides em 16bulo de orelha,
relacionando com o namero de infiltragdes realizadas no pos-
operatorio.

MATERIAIS E METODOS

Realizado estudo retrospectivo analisando prontuarios de
41 pacientes totalizando 46 queloides operados (cinco pacientes
apresentavam lesdes bilaterais). A faixa etaria variou de nove a 66
anos, sendo 21 homens e 20 mulheres.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do ILSL.

Foram incluidos pacientes virgens de tratamento e também
submetidos a criocirurgia ou inje¢des de bleomicina que, ainda
assim, apresentaram recorréncia de lesdes ou falha terapéutica.

Procedeu-se excisio intramarginal e sutura simples dos
queloides pelo mesmo médico assistente, bem como IC mensais
de triancinolona (20-40mg) a partir do 15° pds-operatério até o
total de seis sessdes. A dose inicial foi de 20mg, aumentada para
40mg caso houvesse progressio do queloide no intervalo entre
as sessdes. Devido ao grande nimero de pacientes que abando-
naram ou perderam o tratamento durante o periodo de infiltra-
¢Oes, foram estabelecidos dois grupos de seguimento: A —
pacientes operados e submetidos a até duas sessdes de IC. B —
pacientes submetidos a trés ou mais sessdes de IC.

Apbs o minimo de um ano do término do tratamento, os
pacientes foram contatados por telefone e questionados quanto
a recorréncia da lesio operada. Considerou-se recidiva se o
paciente relatasse reaparecimento de lesio, independentemente
de seu tamanho.

Utilizou-se o teste do qui-quadrado, corrigido pelo teste
exato de Fisher, para comparar os dois grupos.

RESULTADOS

O total corresponde ao nimero de queloides operados. 2
=0,1048; p = 0,7462; 1C 95% (0,3682 - 1.684); Fisher: .C95%
(0,3682 2 1.684); p = 0,5546.

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(2):109-11.

No grupo A houve recidiva em seis pacientes, correspon-
dendo a 13% do ntimero total de lesdes. No B observou-se reci-
diva em 11 pacientes, 24% do ntmero total de lesoes.

Comparando-se os grupos A e B, ver tabela 1, nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de sessoes
de infiltracio e a ocorréncia de recidiva quando empregado o
teste do Qui-quadrado, corrigido pelo teste exato de Fisher. 2
=0,1048; p = 0,7462; 1C 95% (0,3682 - 1.684); Fisher: 1.C95%
(0,3682 — 1.684); p = 0,5546.

DISCUSSAO

Queloides sio lesdes com grande potencial de recidiva, que
varia de 0-100% de acordo com a metodologia empregada.1-’

A cirurgia, utilizando-se excisio intramarginal, é opcio
terapéutica, embora associada com taxas de recidiva de 45 a
100%.” Como terapia adjuvante, a associag¢io da infiltragio com
corticosteroides no pds-operatério é das opgdes mais consagra-
das, devido a propriedade dessa droga em rela¢do a atividade ini-
bidora de colagénese através do aumento de alfa-2 macroglobu-
linas e alfa-1 antitripsina, levando a diminui¢io da sintese de
colageno.*”

Apesar de ja demonstrada a efetividade da associagio de
cirurgia e infiltra¢cdes pds-operatdrias, ndo existe consenso sobre
doses ou dura¢io do tratamento, e varios esquemas sio citados.

Chowdri, Mattoo e Darzi propdem duas a cinco inje¢des
de triancinolona semanalmente, seguidas de inje¢Oes mensais
durante quatro a seis meses.” English et al., em revisio sobre
queloides e cicatrizes hipertroficas sugere esquema de triancino-
lona 20mg/ml a cada duas ou trés semanas, repetidas enquanto
necessario, podendo ser associado breve jato de crioterapia pre-
cedendo o procedimento.”

Protocolo menos agressivo foi proposto por Rosen, Patel,
Freeman e Weiss com uma infiltra¢io intraoperatéria e duas pos-
operatérias, com acetonido de triancinolona 40mg/ml. Quando
nio houve recidiva, o seguimento foi apenas observacional. Esse
estudo envolveu 92 queloides em orelhas de 64 pacientes, com
taxa de recidiva que variou de 14% para queloides tratados pela
primeira vez a 40% para queloides recidivantes."

Akoz, Gideroglu e Akan utilizaram, em 11 pacientes, brin-
cos de pressio no pos-operatdrio associados a gel de silicone, e
a partir do 14° dia do pds-operatdrio, uma sessio de IC com
triancinolona 20-40mg/ml nas bordas da incisio. O seguimen-

Tabela 1 - Comparacao dos tratamentos A (cirurgia e até duas infil-

tracoes de corticosteroides) e B (cirurgia e trés ou mais infiltracoes)

A B Total
Recidiva 6 (13%) 11 (24%) 17 (37%)
Sem recidiva 13 (28%) 16 (35%) 29 (63%)
Total 19 (41%) 27 (59%) 46 (100%)

O total corresponde ao nimero de queloides operados.y2 = 0,1048; p =
0,7462;1C 95% (0,3682 - 1.684); Fisher:1.C95% (0,3682 - 1.684); p = 0,5546.
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to do estudo foi de 28 meses em média, mostrando uma taxa de
cura de 89%."

A triancinolona também ¢ a droga de elei¢io de Wolfram,
Tzankov, Pulzl e Piza-Katzer em doses menores (cinco a
10mg/ml) a intervalos de trés a seis semanas, descontinuando-se
as infiltracdes apos estabilizacdo da cicatriz, quando nova inter-
veng¢io cirtrgica era indispensavel ou quando surgiam efeitos
colaterais.’

No presente estudo, obteve-se 37% de recidiva total quan-
do realizadas cirurgia e infiltracdo, o que estd dentro da média da
literatura para a combina¢io dos procedimentos, sugerindo sua
eficicia quando comparada a dados de literatura sobre a cirurgia
isolada. Entretanto, em comparagio as recidivas nos grupos com
menor ou maior namero de sessdes de infiltracio, nio foi encon-
trada significancia estatistica. Foi obtido, alids, maior percentual
de recidivas no grupo com maior nimero de infiltragdes (13%
no grupo tratado com até duas infiltragdes e 24% no grupo que
recebeu trés ou mais infiltragdes). Esse fato pode ser devido a
terem sido incluidos no estudo, indistintamente, queloides ja
recidivados apds tratamento prévio, situagdo em que as taxas de
recidiva tendem a ser maiores." Ha ainda a possibilidade de
maior adesdo a tratamentos mais longos por parte daqueles cuja
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evolucdo pds-operatdria seja menos favoravel, com rapido cres-
cimento de nova lesio, ou também recidivas prévias.

Portanto, nio se pode estabelecer um ntimero minimo de
infiltragdes pos-operatdrias. Outros fatores, além do nimero de
sessoes e das doses de corticoide utilizadas, podem ter influéncia
decisiva na recorréncia de um queloide, explicando, por exem-
plo, por que alguns pacientes com lesdes bilaterais tratados da
mesma maneira apresentam recidiva s6 de um lado.

CONCLUSAO

Os corticosteroides apresentam efeitos colaterais tais como
risco de infec¢io secundaria, atrofia, telangectasias, hipopigmen-
tagdo e sindrome de Cushing.® Justifica-se, portanto, a tentativa
de estabelecer esquemas de infiltragio efetivos e com menor
duracio possivel.

Sugere-se que a terapia adjuvante seja eficiente, mas nio
houve significancia estatistica quando comparados os dois gru-
pos, ou seja, ndo se pode afirmar que esquemas de infiltracio
longos sejam necessarios ou mesmo mais eficientes na preven-
¢ao de recidivas.

Sio, portanto, necessarios estudos mais amplos que corro-
borem tais resultados e também apontem novos fatores de risco
para a recorréncia de queloides. ®
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