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ABSTRACT - Introduction: Keloids are benign skin tumors caused by changes in the wound healing process. There are various therapeutic
options available and the combination of techniques is commonly used.

Conclusion: Five patients underwent a combined treatment of surgical resection of a keloid in the earlobe with subsequent placement of a
pressure earring and were evaluated using sterile plungers of 5 mL syringes. The procedures were performed at Jean Bitar Hospital in the state
of Paré from 2019 to 2020. No local recurrence was observed. The earring production was considered low cost, easily reproducible, good aes-
thetic appearance, and good tolerability.

KEYWORDS - Dermatologic Surgical Procedures; Ear, External/surgery; Keloid/surgery.

RESUMO - Introducgéo: Queldides sGo tumores benignos de pele causados por alteracées no processo de cicatrizagdo de feridas. As opgées te-
rapéuticas disponiveis sGo diversas e a associa¢do entre as técnicas é comumente utilizada.

Métodos: Efetuémos a avaliacdo do tratamento combinado de resseccéo cirdrgica de queldide no lébulo da orelha com posterior colocacéo de
brinco de presséo utilizando émbolos estéreis de seringas de 5 mL, que permaneceram no local durante 30 dias, combinado com injecg¢do intra-
lesional de corticoide aos 15 dias.

Resultados: Foram avaliados cinco pacientes (3M/2F) com média de 22 anos, com queléides recidivantes dos lébulos auriculares tratados no
Hospital Jean Bitar, estado do Pard, no ano de 2019 a 2020. O procedimento decorreu sem incidentes e o resultado estético foi considerado muito
bom, sem recidiva apés 6 meses

Concluséo: Este procedimento cirdrgico combinado e a confeccéo do brinco foi considerada de baixo custo, f4cil reprodutibilidade e com bom
resultado estético final e boa tolerabilidade

PALAVRAS-CHAVE - Ouvido Externo/cirurgia; Procedimentos Cirdrgicos Dermatolégicos; Queléide/cirurgia.

INTRODUCAO

Queldides sdo tumores benignos de pele causados por alteracdes
no processo de cicatrizacdo de feridas caracterizado pela reparacéo
excessiva local com produgéo anormal de coldgeno pelos fibroblas-
tos e migragéo de células inflamatérias.'? Esses eventos sdo media-
dos pela super expressdo de fatores de crescimento, como o fator de
crescimento beta (TGF-beta), fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF) e fator de crescimento do tecido conjuntivo (CTGF).?

Fatores ambientais em pessoas com suscetibilidade genética séo
de valiosa importancia para o surgimento dessas lesées.? A frequéncia
dos queléides é mais evidente em individuos com ascendéncia africa-
na e asidtica, com maior incidéncia durante a puberdade e os locais
mais comumente afetados séo ombro, regiGo pré-esternal, pescoco
e bracos.'?

Vérias modalidades de tratamento estéo disponiveis para o tra-
tamento de queldides no 16bulo da orelha.! As opgdes disponiveis in-
cluem excisdo cirdrgica, esterdides intralesionais, radioterapia, laser,
pressdo, crioterapia, creme de imiquimod a 5%, 5-fluorouracil e a com-
binacdo destes.'** No entanto, estudos comparativos acerca da supe-
rioridade entre as terapias disponiveis ainda néo foram realizados.*

O presente trabalho buscou demonstrar a confeccdo de brincos
de borracha no intraoperatério para ofimizar o tratamento cirdrgico
de queléides no I6bulo da orelha, de acordo com as guidelines CARE.¢

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados cinco pacientes de fototipo V, 3 do género
masculino e 2 do género feminino, com idades entre 18 e 32 anos
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos doentes tratados, aspetos clinicos das queléides e resultado da técnica cirdrgica.

I ™ ™ ™ 7" = [T

1 Masculino Lébulo Bilateral 6 meses

2 20 \Y Feminino Lébulo Bilateral 6 meses Néo

3 18 \% Masculino Lébulo Unilateral 6 meses Néo

4 32 \Y Masculino Lébulo Unilateral 6 meses Néo

5) 21 \Y Feminino Lébulo Unilateral 6 meses Néo
(média de 22 anos). (Tabela 1) submetidos ao tratamento combi- DlSCUSSAO

nado de resseccdo de queldide no l6bulo da orelha e colocacdo
de brinco de presséo, realizados em um hospital de referéncia na
regido norte do Brasil, no ano de 2019 a 2020. Todos os doentes
deram o seu consentimento informado por escrito.

Todos os pacientes possuiam diagnéstico prévio de queldides no
l6bulo da orelha, uni ou bilaterais, como dimensées entre T a 6 cm e
tinham sido submetidos a tratamento prévio com exérese das lesdes
(com ou sem corticoterapia), sempre com recidiva (Tabela 1).

Numa fase inicial foi realizada a exérese dos queléides sob
anestesia local e colocado brinco cirdrgico de presséo. A confeccdo
dos brincos cirtrgicos foi realizada no intraoperatério utilizando dois
&mbolos estéreis de seringas de 5 mL (Fig. 1) com posterior coloca-
¢ao dos émbolos sobre a face anterior e posterior da drea cruenta do
[6bulo da orelha apés a ressecgé@o do queldide, seguida de pressao
realizada por ponto tipo U vertical com fio cirtrgico nylon 4-0 (Fig.
2). Os brincos foram mantidos por um periodo aproximado de 30
dias, mas 15 dias apés o procedimento cirtrgico foi realizada infil-
trag@o intralesional com betametasona 7 mg/mlL.

RESULTADOS

Apébs remocgdo dos brincos aos 30 dias foi evidente a cicatrizagéo
completa da ferida cirdrgica (Fig. 3A-C) e um bom resultado estético
em todos os doentes. Os pacientes relataram auséncia de dor local e
fécil manuseamento e assepsia dos brincos.

Apébs um periodo de seguimento de 6 meses, ndo foi verificada re-
cidiva das lesées em nenhum caso, mantendo-se um étimo resultado
estético (Fig. 3D e Tabela 1).

O tratamento isolado de queléide com cirurgia excisional
apresenta altas taxas de recidiva local que variam de 45% a 100%
dos casos, variando conforme a literatura.'® Logo, sempre que
possivel a combinagdo com outras técnicas atualmente disponiveis
deve ser indicada para melhor resultado terapéutico e reducéo das
taxas de recorréncia.’

De acordo com Prasad et al a excisdo de queldide de l6bulo
de orelha seguida de pressédo local mostrou uma boa taxa de res-
posta, em torno de 90% a 100%.* A aplicagéo da presséo pode
ser obtida por diversos materiais como gesso, adesivo, brincos de
pressdo e talas personalizadas, sendo indicados apés o proce-
dimento cirGrgico, de forma continua ou intermitente de 12-23
horas/dia, e de duragéo de 6 a 9 meses, com probabilidade de
recidiva local nos casos de liberagéo prematura.’”#?

Na presente série de casos néo foi observada a ocorréncia de
recidiva local mesmo apés a liberacdo da presséo apés 30 dias,
uma vez que estes pacientes realizaram infiltracdo com corticoide
intralesional no 15° dia pés procedimento, dado o beneficio anti-
-inflamatério e anti-mitético desta substancia, e foram acompa-
nhados por periodo de 6 meses.

A utilizagéo de pressé@o apds excisdo de queldide para ser efe-
tiva deve ser de aproximadamente 20-40 mmHg e o mecanismo
de acdo subjacente a técnica de compresséo se baseia na redugdo
da perfusé@o, diminuicdo do oxigénio no local, reducé@o da sintese
de coldgeno e degradagdo dos fibroblastos.> %" Nos casos aqui
reatados, foi utilizada a técnica de press@o continua por meio de
&mbolos estéreis de seringas de 5 mL por serem de fdcil acesso e
reprodutiveis no momento do ato cirdrgico, além de boa aparéncia

I Figura 1 - Embolos de borracha de seringas de 5 mL para utilizar como brincos de presséo durante o acto cirurgico
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Figura 2 - Esquema diddtico mostrando a técnica de fixacdo dos
é&mbolos de borracha: os émbolos devem ser posicionados com
a regido pontiaguda em direcdo a drea cruenta do 16bulo (A). Em
seguida, o fio nylon 4-0 deve transfixar o émbolo de borracha
anterior, 16bulo da orelha e émbolo de borracha posterior (B e
C) retornando o movimento no sentido inverso afim de realizar a
confeccdo do ponto em U vertical (D e E) com finalizagéo do ponto
com presséo moderada para se obter hemostasia e leve achata-
mento do l6bulo entre os émbolos (F).

estética para utilizagéo a longo prazo se assemelhando aos conhe-
cidos brincos alargadores.

A eficacia da terapia por pressdo depende principalmente da
localizagé@o anatémica da cicatriz e da tolerabilidade do paciente.®
Por ser uma terapia geralmente isenta de dor quanto comparada
as terapias intralesionais e de baixo custo para sua confeccéo,
pode ser considerada uma importante opgéo terapéutica no trata-
mento de lesées queloidianas.®

Algumas limitacdes presentes neste estudo se devem ao tama-
nho da amostra relativamente pequeno, a ndo disponibilidade de
grupo controle, um tempo curto de utilizagéo da técnica no local
e um periodo curto de acompanhamento pés-operatério. Estudos
com maior amostra de pacientes, e acompanhamento a longo
prazo s@o necessdrios para melhor avaliar a eficécia da técnica de
brinco por pressdo confecciondvel em bloco cirtrgico.

Figura 3 - Caso n° 1 — Imagem da queloide antes da cirurgia (A e B)
e no pds operatério imediatamente apds remocdo do brinco (C) e
aos 6 meses (D).

CONCLUSAO

Na andlise de cinco casos de queléides de I6bulo de orelha tra-
tados com excisdo, infiltracdo de corticosterdide no 15° dia e pressé@o
continua por brinco cirtrgico por 30 dias, com seguimento ambulato-
rial de 6 meses, ndo observamos nenhuma recidiva local. Além disso,
a confec¢éo do material utilizando émbolos de seringas estéreis de 5
mL foi considerada de baixo custo, fécil reprodutibilidade, boa apa-
réncia estética e boa tolerabilidade.
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