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terapéuticas compreendem, na maioria das vezes: compressao

do queloide, criocirurgia, aplicagio de placas de silicone, exérese

operatéria isolada ou seguida de radioterapia, aplicacio de

laser e injegéo intralesional de corticoesteroides. O objetivo do

estudo é relatar um caso de disturbio fibroproliferativo do tipo

queloide de grandes dimensoes com alta resposta terapéutica

e discutir suas etiologias e diversas modalidades terapéuticas.
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m ABSTRACT

Fibroproliferative disorders are expressed in hypertrophic scars

and keloids, the latter being more aggressive and derived from

an abnormal healing process. They are multifactorial and relate

to physical, chemical, biological, and endogenous agents. They

have a genetic predisposition, with a higher incidence in Asian

and black people. The therapeutic modalities comprise most of
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Disturbios fibroproliferativos

INTRODUCAO

Os disturbios fibroproliferativos expressam-se
pelas cicatrizes hipertréficas e pelos queloides, sendo
estes ultimos mais agressivos e derivados de um processo
anormal da cicatrizacdo. Nesses casos, observa-se
um periodo inflamatério mais prolongado com maior
infiltracdo de fibroblastos portadores de expresséo
aumentada do gene p632 e do fator beta transformador
do crescimento (TGF-41), levando a deposi¢io excessiva
de matriz extracelular. Diferenciam-se das cicatrizes
hipertréficas por néao respeitarem os limites da cicatriz
e ndo regredirem espontaneamente ou continuarem a
progredir ap6s 6 meses de evolugio®?.

Os queloides sdo multifatoriais relacionando-se
com agentes fisicos, quimicos, biolégicos e enddgenos.
Parece haver predisposi¢do genética, com resposta
imunitiria exacerbada relacionada a fatores emocionais.
Clinicamente pode apresentar-se com dor, prurido de
etiologia incerta e grande desconforto estético. A
incidéncia de queloides é maior em pessoas orientais
e com pele negra, variando neste tltimo caso de 4,5%
a 16%, aproximadamente 15 vezes mais do que em
brancos. Sua incidéncia é maior entre os 10 e 30 anos
de idade, sem prevaléncia entre os sexos??.

Existe muita discussdo acerca do tratamento
ideal para os queloides e, embora existam evidéncias
de que a terapéutica combinada seja mais eficiente
que a monoterapia, ainda ndo had um consenso quanto
as caracteristicas da lesdo responséaveis pela melhor
resposta terapéutica. As modalidades terapéuticas
compreendem, na maioria das vezes: compressao do
queloide com ataduras ou malhas elasticas, associadas
ou ndo com placas de silicone; criocirurgia; exérese
operatéria seguida ou nao de radioterapia; radioterapia
aplicada de modo isolado; aplicacao de laser; e, injegdo
intralesional de corticoesteroides*®.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 14 anos, negro,
foi encaminhado ao Servigo de Cirurgia Plastica e
Queimados do Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba (Curitiba/PR, Brasil) por apresentar aumento
de volume e prurido em orelha esquerda. O quadro teve
inicio de forma branda 2 anos antes, com massa de 2cm
de didmetro em lébulo esquerdo, logo apés colocacgdo
de brincos. Iniciou o tratamento em outro servigo com
aplica¢des intralesionais de triancinolona, em ntimero e
dosagem néo informados, com resolucio parcial do caso.
A partir de entdo apresentou evolucéo insidiosa, tendo
a velocidade de crescimento aumentado e atingido
volume expressivo apés cerca de 6 meses devido a
trauma com desprendimento completo da massa,
estendendo o processo andmalo de cicatrizacido para

pavilhdo auditivo. Apresenta histéria familiar positiva
para distirbios cicatriciais e presenca de pequenos
queloides inativos em outros sitios. No momento da
intervencao cirtrgica a lesdo apresentava 12x8x3cm de
dimenséo, superficie brilhante de coloracao réseo-clara
intercalada com areas de hipo e hipercromia, aspecto
nodular e consisténcia enrijecida (Figuras 1A e 1B).
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Figura 1. A. Pré-operatério. B. Pré-operatério.

Foi realizada remocao cirturgica ampla, sutura da
pele com Monocryl™ 4-0 acompanhada de 10 sessoes
de radioterapia. Os pardmetros utilizados para analisar
a resposta terapéutica foram opinido do paciente em
relacdo ao prurido, redugéo da hipertrofia do tecido a
inspecéo e amolecimento da cicatriz a palpagio. Sinais
de boa resposta terapéutica ocorreram apés 7 dias de
pos-operatorio (Figuras 2A e 2B) com aceitavel resultado
estético no sexto més de pds-operatério (Figuras 3A e 3B).
Como evento adverso observou-se irregularidades e
discreta heterogenicidade cromica em lébulo inferior.

Figura 3. A. Sexto més de p6s-operatério. B. Sexto més de pés-operatoério.
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DISCUSSAO

No presente caso, a evolugdo foi compativel
com as descricoes classicas, expressando na faixa
etaria e etnia mais prevalentes, combinado ao epis6dio
traumatico prévio e histéria familiar positiva.

A cirurgia como modalidade isolada de tratamento
estd praticamente abandonada devido as altas taxas
de recidiva, variando entre 45-100% no primeiro ano
pés-operatério. A excisdo cirurgica - combinada com
injecdo de corticoides, radioterapia ou compressio no
pés-operatdrio - apresenta resultados mais animadores.
Dentre os corticosteroides intralesionais, a droga de
preferéncia é a triancinolona (TCN). Esta associagdo
baseia-se no mecanismo de acdo destas drogas em
promover a diminui¢ido na sintese de citocinas, no
numero e na atividade dos fibroblastos locais®’.

Devido ao insucesso das aplicacgbes intralesionais
de corticoide, foi optado pela associacio entre a exérese
cirdrgica e a radioterapia. A betaterapia teve sua
utilizacao terapéutica reconhecida no inicio da década
de 70 para queloides complexos e baseia-se na emissao
de radiagdo com pouca penetragio tecidual; apresenta
mecanismo de a¢do por destruigido do material genético
nuclear das células em replicacéo, o que explica a acdo
proporcional a imaturidade celular. Este fator justifica o
seu emprego imediato apds a exérese, em um periodo de
até 24h, tendo uma taxa de recidiva em torno de 10%*""%.

Como modalidade complementar pode-se incluir
a lamina de silicone, que atua nas lesées por meio do
aumento da atividade da colagenase por elevacio da
temperatura local associada a hidratagdo do estrato
cérneo pela oclusido e a carga elétrica negativa que
orientaria as fibras de colageno. Sua eficacia esta
comprovada nos queloides apenas para as placas
confeccionadas com 100% deste material e quando
utilizada em associagdo com a exérese mais corticoide
e/ou betaterapia®s.

O tempo de seguimento do paciente apés a cirurgia
é ainda curto, mas ele permanece em acompanhamento.
Aliteratura néo especifica se ha algum tempo necessario
de seguimento ou se deve ser ininterrupto, sendo
rotineiramente adotado o prazo de 12 meses no servigo
dos autores. O tratamento dos queloides pode ser
frustrante tanto para o cirurgifo pléastico quanto para o
paciente, visto ser alta a sua taxa de recorréncia, uma
vez que a nova ferida estara suscetivel aos mesmos
mecanismos genéticos, imunolégicos, mecanicos e
bioquimicos da ferida inicial®.

CONCLUSAOQO

Dessa forma, conclui-se que o resultado do
tratamento foi satisfatério, com significativa reducgéo
dimensional e restituigdo quase completa da anatomia

do pavilhao auricular, obtendo satisfacdo do paciente
e levando a uma melhor reinsergao social deste. O
sinergismo entre a remocgao cirdrgica ampla e as
sessoes de radioterapia levaram a melhora na qualidade
clinica e estética da cicatriz queloideana para lébulo
e pavilhdo auditivo. Entretanto, devido a alta taxa
de recorréncia, os disturbios fibroproliferativos do
tipo queloide ainda se mostram como desafio para a
comunidade médica em geral, frente & necessidade
de se driblar mecanismos etiolégicos intrinsecos aos
pacientes e inertes as condutas externas.
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