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Resumo: Queloide € uma neoplasia benigna caracterizada por cicatriz espessa e elevada, podendo
apresentar coloracio varidvel e crescimento continuo ou intermitente.E resultante da cicatrizago
anormal de feridas em resposta ao trauma ou inflamagdo da pele e seu desenvolvimento depende
de fatores genéticos e ambientais.Ocorre primariamente pela hiperproducéo de fibras colagenas
e,secundariamente, pela hiperplasia de fibroblastos.Relatar um caso de queloide recidivante em
paciente pediétrico.Paciente do sexo masculino, 12 anos, caucasiano, higido foi encaminhado ao
cirurgido de cabega e pescoco devido a lesdo em pavilhdo auricular esquerdo, compativel com
queloide, com evolucdo de 5 anos.No servico de cirurgia pediatrica, em 2016, foi realizado
resseccado cirargica da lesdo, porém com recidiva dois anos apos procedimento. Em 2019 foi
realizado quatro infiltracOes locais de corticosteroide trianicinolona (1 ampola) com intervalos de
um més, com resultado insatisfatério.Em 2021 paciente compareceu em clinica de cirurgia de
cabeca e pescoco para redizar a exérese da lesdn.O exame anatomopatol 6gico consistiu em lesdo
irregular com superficie cinzenta e rugosa, pesando 31,69 e medindo 6,1 x 3,4 x 2,4 cm,
compativel com queloide.ApOs cirurgia, paciente foi encaminhado para servico de radioterapia
para irradiacdo pos operatéria com elétrons.Em Marco de 2022, paciente se encontra com boa
cicatrizacdo, sem sinais de recidiva e satisfeito com o resultado.O queloide se estende
lateralmente em relacdo as margens iniciais da lesdo,ndo apresenta regressdo espontanea e possui
tendéncia a recidiva ap0os sua ressec¢do.Sao resultantes da deposicéo excessiva de colageno na
matriz extracelular durante o processo de cicatrizag8o.Possui pico de incidéncia entre os 10 e 30
anos de idade,sendo notavelmente maior na gravidez e na puberdade.Costuma acometer mais
individuos de pele escura, principamente no esterno, orelha, ombros, queixo e regido pubica.O
tratamento cirdrgico isolado apresenta um ato indice de recidiva, sendo em torno de 50-80%, o
gue torna necess&rio 0 uso de terapias adjuvantes. As mais utilizadas sdo a crioterapia, a
laserterapia, a compressdo e a injegdo intralesiona de corticosteroides, com resultados
variaveis. Atuamente, um tratamento estabelecido em queloides resistentes ou refratérios € a
excisdo cirurgica seguida de radioterapia com feixe de elétrons.O queloide, uma vez formado,
ndo é radiossensivel e o tecido fibroso sofrerd pouca ou nenhuma mudancga com irradiacdo, j& os
fibroblastos de cicatrizes recentes sdo altamente radiossensiveis. Assim a radioterapia com feixe
de elétrons constitui 0 método de melhor eficécia de terapia adjuvante, pois proporciona melhor
distribuicdo da dose de radiacéo nos tecidos, atingindo as mais variadas espessuras.A associagao
de cirurgia e radioterapia com feixe de elétrons no pos-operatério imediato mostrou-se neste caso
modalidade terapéutica bem tolerada e sem recidiva, corroborando com casos na literatura.
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