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Novas técnicas Tratamento de queloides por criocirurgia
intralesional: proposicao de acessorio de
baixo custo

Keloid treatment with intralesional cryosurgery: proposal of a low

cost device
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A criocirurgia € tecnica consagrada no tratamento de quelmdes. Importante avango nessa

técnica foi o desenvolvimento da criocirurgia intralesional que oferece melhores resulta-

' Professor adjunto de dermatologia da
Universidade Federal Fluminense (UFF) —
Niterdi (R), Brasil. autores apresentam novo acessOrio para criocirurgia intralesional de baixo custo e facil

2 Interna de dermatologia do Hospital
Universitario Antéonio Pedro (HUAP) -

dos em queloides grandes e refratirios, bem como menor incidéncia de complica¢des. Os

manuseio em praticamente qualquer area do corpo.
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ABSTRACT

Correspondéncia para: Cryosurgery is an established technique for treating keloids. The development of intralesional

;'a;"g B:F’,go:a%uz cryosurgery has been an important advance in that technique. In addition to producing better results
u uapiara, ) . ) ., , ,
20521-180 — Rio de Janeiro — RJ in large and refractory keloids, intralesional cryosurgery presents a lower rate of complications. The
E-mail: flavioluz@dermatologista.net authors present a new low-cost device for use in intralesional cryosurgery that allows easy handling

in practically all body areas.
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INTRODUCAO

Queloides e cicatrizes hipertroficas correspondem a hiper-
proliferacio de fibroblastos, resultando na formac¢io excessiva de
colageno. Ao contrario das cicatrizes hipertroficas, os queloides
ultrapassam os limites da injaria. Muitos sdo os tratamentos pro-
postos,'” e, atualmente, a criocirurgia ¢ otima op¢io terapéuti-
ca, sobretudo se associada a infiltra¢des intralesionais de corti-
costeroide. A criocirurgia intralesional ¢ técnica recente que
aparenta apresentar algumas vantagens sobre a técnica superfi-
cial, como menor niimero de sessoes, do indice de recorréncia e
da ocorréncia de hipopigmentacio.

A criocirurgia foi inicialmente utilizada no tratamento de
queloides e cicatrizes hipertroficas em 1982 por Shepherd e
Dawber,* demonstrando, em sessio tnica, melhora significativa
(80%), porém alta taxa de recorréncia (33%). Posteriormente,
Mende,” em 1987, e Zoubolis e Orfanos,” em 1990, utilizaram a

técnica em repetidas sessdes, revelando excelente resultado com
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Em 1993, Weshahy’ descreveu pela primeira vez a crioci-
rurgia intalesional no tratamento de queloides, utilizando agu-
lha hipodérmica curva que era introduzida na parte mais pro-
funda da lesdo. O nitrogénio liquido passava no interior da agu-
lha, e o processo de congelamento-descongelamento resultava

Trabalho realizado na Universidade Federal
Fluminense — Niterdi (RJ), Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum
Suporte financeiro: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol. 2011;3(4)358-60.



Criocirurgia em queloides

na redug¢io da lesio. Em 2001, Gupta e Kumar® aperfeicoaram a
técnica utilizando cateteres intravenosos periféricos (jelco) n. 18
e 20 e agulhas de puncio lombar em estudo de 12 casos, con-
cluindo que a criocirurgia intralesional ¢ a melhor opg¢io para
queloides grandes e refratarios.

Estudos publicados por Har Shai”'* foram realizados com
novo equipamento (CryoShapeT, U.S Patent Number
6,503,246; European Patent Number 1299043, FDA 510(k)
Number K060928) que consiste em agulha longa de duplo
Iimen com abertura de seguranca e ponta afiada que transfixa a
lesio acoplada a fonte de nitrogénio para dar seguimento ao
processo (Figura 1).

Os autores apresentam aqui novo acessOrio para criocirur-
gia intralesional. Seu emprego no tratamento dos queloides sera
abordado a seguir.

METODOS

Apbs antissepsia local e posicionamento dos campos cirtr-
gicos procede-se a infiltragio da lesdo com solugdo de lidocaina
0,2-0,5% acrescida de triancinolona 8-10mg/ml. Lesdes peque-
nas podem ser transfixadas por agulha 25x7mm, e as maiores,
por agulha 30x8mm. Conecta-se o acessorio (Figura 2), que ¢é
acoplado em sua parte proximal a fonte de nitrogénio liquido,
promovendo fluxo continuo até o inicio do branqueamento da
lesio. Dessa forma, o congelamento ocorrerd de dentro para
fora, permitindo que esse seja mais intenso no cerne do queloi-
de, local mais importante a ser tratado, preservando parcialmen-
te a superficie da lesdo. O ciclo de congelamento deve ser inter-
rompido aos sinais iniciais de branqueamento do queloide. No
pos-operatdrio haverd intensa eliminacio de material turvo e
viscoso, eventualmente serossanguinolento. Exsuda¢io menos
intensa costuma ocorrer na superficie da lesdo.

RESULTADOS

Devido a dificuldade de posicionamento do aparelho de
criocirurgia em algumas localizagdes especiais (torax de homens
fortes ou de mulheres com mamas avantajadas ou proteses de
silicone) foi desenvolvido acessério com tubo flexivel, permitin-
do tratar qualquer area do corpo.

Os queloides de orelha tratados apresentaram regressio
importante em quase todos os pacientes submetidos a técnica.
pouca
Comparativamente ao spray aberto, a técnica intralesional apre-

As  lesdes  esternais  apresentaram melhora.

Figura 1 -
CryoShape ™
Imagem gentilmente
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senta melhora com ndmero muito menor de aplicagdes.
Alguns resultados pré e pds-operatdrios podem ser obser-
vados na figura 3.

DISCUSSAO

A criocirurgia é importante técnica para o tratamento dos
queloides e cicatrizes hipertréficas, tendo sua eficacia e seguran-
¢a bem estabelecidas.’

A forma convencional consiste no congelamento da lesio
com nitrogénio liquido a partir de sua superficie. Dessa forma,
sua eficicia torna-se limitada desde que, muitas vezes, o conge-
lamento pode nio atingir a base do queloide. Além disso, é pos-
sivel observar, nessa técnica, intensos efeitos colaterais na pele
sobrejacente.’

Com o propésito de superar essas adversidades, Weshahy,”
em 1993, aplicou pela primeira vez a criocirurgia intralesional
nos queloides. Nessa técnica o congelamento ocorre a partir do

centro da lesdo, permitindo uma concentracio mais intensa e

Figura 2 - Novo kit para criocirurgia intralesional
Composto por agulha descartavel, conectada ao acessorio, e este a fonte de
nitrogénio. (A) Acoplamento do aparelho de criocirurgia ao acessorio; (B)
Tubo flexivel de silicone; (C) Acoplamento do acessério a agulha descartavel;
(D) Agulha transfixando o queloide; (Seta) Fluxo de saida do nitrogénio

Figura 3 - Pré e pés-opera-
tério de criocirurgia intrale-
sional em dois pacientes
com queloides no pavilhdo
auricular.

A esquerda, aspecto pré-
operatério das duas
pacientes; a direita, os res-
pectivos resultados apos a
criocirurgia intralesional
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melhor distribuida (Figura 4). Como o congelamento se torna
menos intenso proximo a periferia, a superficie ¢ menos atingi-
da, produzindo menos efeitos adversos nessa area, como dor
durante o procedimento, hipopigmentacio e ulceragdes."

Em pacientes clinicamente estaveis e cooperativos, a crio-
cirurgia intralesional pode ser realizada ambulatorialmente em
lesdes de diversos tamanhos.

A técnica aqui apresentada faz uso de acessério que permi-
te sua realizagio em lesdes de mais dificil acesso, promovendo
maior flexibilidade ao método. O uso das agulhas descartaveis,
adequando seu calibre de acordo com o tamanho da lesdo, pos-
sibilita tratamento de custo mais baixo, seguro e de boa aplica-

bilidade.

A B

Figura 4 - Representacao esquematica da diferenca de congelamento
entre as técnicas convencional e intralesional

(A) Criocirurgia convencional. O nitrogénio liquido atinge o queloide a
partir de sua superficie. (B) Criocirurgia intralesional. O nitrogénio liquido
passa por dentro da agulha, e seu congelamento se transmite para o
queloide a partir do centro da leséao

O presente trabalho corresponde a experiéncia pessoal de
cinco anos de um dos autores (FBL), e ndo a um estudo contro-
lado; portanto, seus resultados devem ser observados com caute-
la. Todavia, a resposta realmente parece ser superior a da crioci-
rurgia com spray aberto, e o nimero de sessdes é marcantemen-
te inferior na técnica intralesional.

O acessorio aqui apresentado demonstra grande confiabili-
dade, e seu custo é muito baixo, visto que os autores abriram
mio da patente, tornando-o de dominio publico.

CONCLUSAO

A criocirurgia intralesional ¢ técnica promissora para o tra-
tamento dos queloides, aparentando apresentar vantagens em
relacdo a técnica convencional, tanto em eficicia quanto em
efeitos secundarios indesejados.

O acessorio aqui apresentado parece ser uma evolucio em
relacio aos anteriores.

Estudos controlados e com maior ntimero de pacientes
ainda sio necessarios para precisar o papel dessa técnica no tra-
tamento dos queloides. ®
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