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RESUMO EXPANDIDO

BRINCO DE PRESSAO PARA PREVENNCAO DE CICATRIZ QUELOIDIANA APOS
REMOCAO CIRURGICA

PRESSURE EARRING FOR PREVENTION OF KELOID SCARS POST SURGICAL REMOVAL
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RESUMO

Os queloides do I6bulo da orelha sdo lesbes frequentes, e seu tratamento efetivo continua sendo um
desafio. Injecdes intralesionais, corticosteroides topicos, crioterapia, radioterapia, laserterapia e
curativos de pressdo representam algumas das opcdes terapéuticas disponiveis?. Este relato de caso
tem como objetivo demonstrar a eficacia do uso de pressao local com brinco ap6s excisao cirirgica na
prevencédo de recidiva de queloide em I6bulo auricular. Duas semanas apos a cirurgia, o paciente foi
instruido a utilizar um brinco de pressdao por pelo menos 12 horas diarias, durante 6 meses. O
acompanhamento por 3 anos nao revelou recorréncia da lesdo. O uso de brinco de pressdo mostrou-se
eficaz, simples e acessivel na prevencao da cicatriz queloidiana apds excisao cirurgica.

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.
INTRODUCAO

Queloides séo cicatrizes hipertroficas que ultrapassam os limites da lesdo original e sdo

considerados tumores dérmicos benignos. Pode surgir apds lesGes minimas, como perfuracdo
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auricular®. A predisposicao genética é um fator importante, sendo mais comum em individuos de pele
escura. O lébulo da orelha é um local anatémico frequentemente acometido. Do ponto de vista
histolégico, os fibroblastos queloidianos exibem alta atividade metabolica e aumento da expressao de
colageno tipo | e I1l. Estudos apontam alteracdes genéticas especificas, mas a fisiopatologia ainda ndo
é completamente compreendida. Os queloides do I6bulo auricular podem ser classificados em cinco

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

OBJETIVO

Demonstrar a eficacia do uso de pressdo local com brinco de pressdo ap6s excisdo cirlrgica

como método de prevencao de recorréncia de queloide no l6bulo da orelha.
METODO

Paciente masculino, 25 anos, com histérico de recorréncia grave de queloide em lébulo
auricular, previamente tratado com injegdes intralesionais de corticosteroide e cirurgia (cinco anos
antes), foi submetido a nova excisao cirirgica sob anestesia local. Uma semana apds a cirurgia, com a
retirada dos pontos, o paciente foi orientado a utilizar diariamente um brinco de pressdo improvisado

com uma peca antiga, por no minimo 12 horas, durante 6 meses.
RESULTADOS

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

queloide no local tratado.
DISCUSSAO

Perfuragcbes do I6bulo auricular sdo procedimentos rotineiros, porém podem evoluir com
formac&o de queloides. H& evidéncias de que perfuracGes realizadas ap6s os 11 anos aumentam o risco
de desenvolvimento dessas lesdes*. A excisdo isolada apresenta altas taxas de recorréncia; por isso,
estratégias combinadas s&o preferiveis™®. Estudos mostram que a associagéo da cirurgia com injecdes
de triancinolona reduz a taxa de recidiva para até 16,6%°. A radioterapia adjuvante tem apresentado
resultados promissores, com taxas de recorréncia proximas a 4%’. O uso de pressao local também tem
sido descrito como eficaz: em um estudo, a recorréncia caiu de 17,5% para 5% com uso de brincos de
pressdo™®. No caso apresentado, um queloide pedunculado extenso foi tratado com excisdo cirdrgica

seguida de uso diério de brinco de pressdo, sem recidiva ao longo de 3 anos de acompanhamento.
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CONCLUSAO

O uso de brinco de pressdo como curativo de pressdo mostrou-se eficaz na prevencdo de
recidiva de queloide em Iébulo auricular apds excisdo cirargica. Trata-se de uma alternativa simples,

de baixo custo e acessivel, especialmente (til em pacientes com histérico de recorréncia.
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FIGURAS

Figura 1 e 2: Queloide em lébulo de orelha esquerda - pré-operatdrio.

Figura 3: 6 meses de p6s-operatorio. Figura 4: 2 anos de pés operatorio.
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