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RESUMO 

Os queloides do lóbulo da orelha são lesões frequentes, e seu tratamento efetivo continua sendo um 

desafio. Injeções intralesionais, corticosteroides tópicos, crioterapia, radioterapia, laserterapia e 

curativos de pressão representam algumas das opções terapêuticas disponíveis
1,2

. Este relato de caso 

tem como objetivo demonstrar a eficácia do uso de pressão local com brinco após excisão cirúrgica na 

prevenção de recidiva de queloide em lóbulo auricular. Duas semanas após a cirurgia, o paciente foi 

instruído a utilizar um brinco de pressão por pelo menos 12 horas diárias, durante 6 meses. O 

acompanhamento por 3 anos não revelou recorrência da lesão. O uso de brinco de pressão mostrou-se 

eficaz, simples e acessível na prevenção da cicatriz queloidiana após excisão cirúrgica. 

 

Descritores: Queloide. Cicatriz. Orelha. 

 

ABSTRACT 

Earlobe keloids are common lesions, and their effective treatment remains a clinical challenge. 

Intralesional injections, topical corticosteroids, cryotherapy, radiotherapy, laser therapy, and 

pressure dressings are among the available therapeutic options (1,2). This case report aims to 

demonstrate the effectiveness of pressure therapy using a pressure earring after surgical excision in 

preventing keloid recurrence in the earlobe. Two weeks after surgery, the patient was instructed to 

wear a pressure earring for at least 12 hours per day for six months. The patient was followed up for 

three years, with no evidence of recurrence. The use of a pressure earring proved to be an effective, 

simple, and affordable method for preventing keloid formation after surgical removal. 

 

Keywords: Keloid. Scar. Ear. 

INTRODUÇÃO 

Queloides são cicatrizes hipertróficas que ultrapassam os limites da lesão original e são 

considerados tumores dérmicos benignos. Pode surgir após lesões mínimas, como perfuração 
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auricular
3
. A predisposição genética é um fator importante, sendo mais comum em indivíduos de pele 

escura. O lóbulo da orelha é um local anatômico frequentemente acometido. Do ponto de vista 

histológico, os fibroblastos queloidianos exibem alta atividade metabólica e aumento da expressão de 

colágeno tipo I e III. Estudos apontam alterações genéticas específicas, mas a fisiopatologia ainda não 

é completamente compreendida. Os queloides do lóbulo auricular podem ser classificados em cinco 

subtipos: séssil nodular simples, pedunculado, multinodular séssil, enterrado e misto. 

OBJETIVO 

Demonstrar a eficácia do uso de pressão local com brinco de pressão após excisão cirúrgica 

como método de prevenção de recorrência de queloide no lóbulo da orelha. 

MÉTODO 

Paciente masculino, 25 anos, com histórico de recorrência grave de queloide em lóbulo 

auricular, previamente tratado com injeções intralesionais de corticosteroide e cirurgia (cinco anos 

antes), foi submetido a nova excisão cirúrgica sob anestesia local.  Uma semana após a cirurgia, com a 

retirada dos pontos, o paciente foi orientado a utilizar diariamente um brinco de pressão improvisado 

com uma peça antiga, por no mínimo 12 horas, durante 6 meses. 

RESULTADOS 

O paciente foi acompanhado ambulatorialmente por 3 anos e não apresentou recidiva do 

queloide no local tratado. 

DISCUSSÃO 

Perfurações do lóbulo auricular são procedimentos rotineiros, porém podem evoluir com 

formação de queloides. Há evidências de que perfurações realizadas após os 11 anos aumentam o risco 

de desenvolvimento dessas lesões
4
. A excisão isolada apresenta altas taxas de recorrência; por isso, 

estratégias combinadas são preferíveis
1,3

.  Estudos mostram que a associação da cirurgia com injeções 

de triancinolona reduz a taxa de recidiva para até 16,6%
5
. A radioterapia adjuvante tem apresentado 

resultados promissores, com taxas de recorrência próximas a 4%
7
. O uso de pressão local também tem 

sido descrito como eficaz: em um estudo, a recorrência caiu de 17,5% para 5% com uso de brincos de 

pressão
1,6

.  No caso apresentado, um queloide pedunculado extenso foi tratado com excisão cirúrgica 

seguida de uso diário de brinco de pressão, sem recidiva ao longo de 3 anos de acompanhamento. 
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CONCLUSÃO 

O uso de brinco de pressão como curativo de pressão mostrou-se eficaz na prevenção de 

recidiva de queloide em lóbulo auricular após excisão cirúrgica. Trata-se de uma alternativa simples, 

de baixo custo e acessível, especialmente útil em pacientes com histórico de recorrência. 
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FIGURAS 

 

 

 

 

  
Figura 1 e 2: Queloide em lóbulo de orelha esquerda - pré-operatório. 

 

 

  
             Figura 3: 6 meses de pós-operatório.                Figura 4: 2 anos de pós operatório. 

 

 

 

 

 

 


