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LESAO QUELOIDE DO PAVILHAO AURICULAR: CASO CLINICO
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(*Unidade Local de Saude Matosinhos - Hospital Pedro Hispano)

Introducdo: O queloide é um tecido cicatricial hipertr6fico que surge nos locais de uma lesao
cutanea prévia, caracterizando-se pela deposicao excessiva de colagénio na derme durante o
processo de cicatrizacdo. As lesdes queloides sdo mais frequentes em individuos néo
caucasianos, sendo particularmente frequentes nos individuos de raga negra.
As lesdes queloides do pavilhdo auricular sdo comuns e frequentemente associadas a
perfuracdo do pavilhdo em instituicbes ndo médicas. Estudos mais recentes sugerem que 0S
fatores etiologicos do queloide do pavilhdo auricular incluem inflamag¢des tecidulares
secundérias ao ambiente n&o estéril da perfurac@o. Os queldides caracterizam-se pela alta taxa
de recidiva se submetidas a exérese cirurgica simples. Existem uma ampla variedade de
tratamentos adjuvantes com objectivo de prevenir a recidiva, nomeadamente excisao cirlrgica
a frio ou laser combinada com injecdo de corticOide, radioterapia (RT), crioterapia ou
compressao.

Objectivo: Descricdo e discussdo decaso clinico de lesdo queloide no pavilhdo auricular e o
seu tratamento.

Material e Métodos: Andlise do caso clinico de JFN, 33 anos, sexo masculino observado em
consulta de Otorrinolaringologia do Hospital Pedro Hispano.

Resultados e Conclus8es: O doente foi referenciado a consulta de Otorrinolaringologia por
lesdo cutanea do pavilhdo auricular de crescimento progressivo apés perfuragdo para a
colocacao de piercing. Na observacgéo foi detectada uma les&o com cerca de 2 cm, pediculada,
movel, elasticana regido da hélix, compativel com queloide. Foi entdo proposta e realizada
exérese da lesdo sob anestesia local e RT adjuvante (18Gy) realizada em duas fracGes de
9Gy/sessdo ao dia 1 e 7 apbs exérese. A anatomia patolégica confirmou o diagnéstico. Apés
12 meses, a cicatrizagdo encontra-se completa sem qualquer evidéncia de recidiva. Segundo
literatura, a excisao simples apresenta uma taxa de recidiva muito elevada, variando de 40% a
80%. Com o uso da RT adjuvante a recidiva podera ser diminuida para cerca de 10%. A RT
aparenta reduzir a actividade fibroblatica e deposi¢éo de colagénio se realizada imediatamente
apos exérese. O bom resultado obtido neste caso vem reforgar e evidéncia cientifica que
encoraja a realizacdo deste protocolo em situacfes semelhantes.



