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RESUMO - Introdugéo: O tratamento de Ulcera crénica é multidisciplinar e depende da extensdo, da duragéo, dos
fatores que a desencadearam e também das comorbidades do paciente. Na literatura, a maioria dos estudos aborda
tratamento da Ulcera de etiologia venosa em pacientes sem comorbidades ou com as mesmas compensadas, o que,
na prdtica, corresponde a um grupo restrito de pacientes. Ha a necessidade de estudos sobre tratamento de Glceras
multifatoriais em pacientes com maltiplas comorbidades. Método: Relato de caso de paciente com comorbidades
descompensadas, portador de Ulcera crénica multifatorial, submetido a 66 aplicagées do dcido tricloroacético (ATA)
na concentragdo de 90%. Resultados: Cicatrizagdo completa da Ulcera em 10 meses com melhora da dor crénica e
melhora considerdvel da qualidade de vida do paciente. Concluséo: Esse relato de caso apresenta o dcido tricloroa-
cético como opgdo terapéutica efetiva, de baixo custo e fécil aplicabilidade para pacientes com mdltiplas comorbida-
des, portadores de Glceras crénicas multifatoriais.
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APPLICATION OF TRICHLOROACETIC ACID IN THE TREATMENT
OF CHRONIC ULCERS

ABSTRACT - Background: The treatment of leg ulcers is multidisciplinary and varies with extent, duration, factors that
triggered the wound and also, patient comorbities. In literature, many studies have focused only on the treatment of
venous ulcers in patients without comorbidities or with compensated comorbidities, which, in practice, correspond to a
restricted group of patient. There is no study that addresses the treatment of multifactorial ulcers in patients with multi-
ple comorbidities. Methods: Case report about a patient with comorbidities and multifactorial chronic ulcer, who was
submitted to 66 applications of trichloroacetic acid (ATA) in a concentration of 90%. Results: The ulcer was complete
healed in 10 months with pain control and improvement of quality of life. Conclusion: Our case report discusses the
application of trichloroacetic acid (ATA) in a concentration of 90% as an effective therapeutic option, low cost and easy
applicability in patients with multiple comorbidities and multifactorial decompensated chronic ulcers.

KEY-WORDS - Leg ulcer/therapy; Skin care; Wound healing; Trichloroacetic acid.

Conflitos de interesse: Os autores declaram néo possuir conflitos de interesse.

No conflicts of interest.

Suporte financeiro: O presente trabalho néo foi suportado por nenhum subsidio ou bolsa.

No sponsorship or scholarship granted.

Direito a privacidade e consentimento escrito / Privacy policy and informed consent: Os autores declaram
que pediram consentimento ao doente para usar as imagens no artigo. The authors declare that the patient gave
written informed consent for the use of its photos in this article.

Recebido/Received - Fevereiro/February 2014; Aceite/Accepted — Abril/April 2014

277



Revista SPDV 72(2) 2014; Bruna Melhoranse Gouveia, Taissa Canedo, Nurimar Conceicdo Fernandes; Tratamento de Ulcera crénica:

uso do écido tricloroacético.

Caso Clinico

| Dr.2 Bruna Melhoranse Gouveia

Rua das Bauhineas, 200 bloco 2 apto 206 — CEP: 22776-090

Barra da Tijuca - Rio de Janeiro, Brasil
Tel.: (21) 992936360

FAX: (21) 25622580

Email: brunamelhoranse@gmail.com

INTRODUCAO

A Ulcera caracteriza-se por perda do tegumento que
acomete a derme e pode atingir até hipoderme, mus-
culo e osso'. E classificada como crénica quando néo
cicatriza em um periodo de 6 semanas? e localiza-se
com maior frequéncia nos membros inferiores. A etio-
logia das Glceras crénicas é multifatorial e dentre os
possiveis fatores, destacamos: a insuficiéncia arterial
e/ou venosa, neuropatia, linfedema, diabetes mellitus,
traumas, osteomielite crénica, anemia falciforme, vas-
culites, tumores cuténeos (carcinoma basocelulares e
espinocelulares), doencas infecciosas crénicas (leish-
maniose, tuberculose, etc.). Apesar da ampla varieda-
de de fatores etiolégicos, a maioria tfem como causa
doenca vascular, sendo que 60 a 70% delas ocorrem
por insuficiéncia venosa, caracterizando a chama-
da Ulcera venosa e 10 a 25% por insuficiéncia arte-
rial, a qual pode coexistir com doenca venosa (Glcera
mista)'. A Ulcera venosa possui prevaléncia de 1% na
populacéo adulta sendo que 0,3% dos casos apresen-
tam a Ulcera ativa (néo cicatrizada)®. A prevaléncia da
Ulcera venosa aumenta com a idade, sendo superior
a 4% em pessoas acima de 65 anos?. O diagnéstico
é clinico e pode ser auxiliado por exame de imagem
como Eco Doppler arterial e venoso. O tratamento ba-
seia-se na combinagéo de mudancas de estilo de vida
(perda de peso, cessacdo de tabagismo e controle gli-
cémico) com medidas fundamentais como elevagéo
do membro acometido e repouso’. Além dessas me-
didas comportamentais, diversos tratamentos tépicos
s@o descritos na literatura como terapia compressiva
(bota de Unna e curativos compressivos)*. Porém, é
importante ressaltar que o tratamento de compresséo,
em forma de meias eldsticas ou faixas - considerado
como a primeira linha de tratamento para ulceracéo
venosa - é contraindicado na presenca de doenca ar-
terial clinicamente importante?.

Além dos tratamentos compressivos, hd descricéo
literdria de tratamentos locais. O desbridamento, fre-
guentemente realizado, pode ser autolitico com cura-
tivos hidrogéis e hidrocoloides, quimico com enzimas
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como papaina e colagenase ou mecdnico. Porém, tra-
ta-se de uma técnica ndo seletiva que remove o tecido
vidvel juntamente com os desvitalizados. Além disso,
ndo hd evidéncia de sua efetividade em estudos con-
trolados e randomizados?. Além disso, as opcdes de
curativos com hidrogel e hidrocoléide apresentam alto
custo®. Por conta disso, muitos outros tratamentos t6-
picos tém sido utilizados na prética clinica, entre eles,
a aplicacdo do dcido tricloroacético. Em nossa prdtica
clinica, observamos a cicatrizagéo de Ulceras crénicas
multifatoriais com a aplicacdo tépica do dcido triclo-
roacético (ATA). Esse dcido vem sendo utilizado para
tratamento de outras afecgdes dermatolégicas como
cicatrizes de acne’, verrugas de HPV, rejuvenescimento
facial, tratamento de fotodanos e de lesées pré-malig-
nas como ceratose actinica, néo sendo ainda descrito
na literatura o seu uso em Ulceras crénicas.

O caso em questdo demonstra a aplicabilidade
do ATA no tratamento de Ulceras crénicas e o resulta-
do obtido, bem como vantagens desse método, entre
as quais, destacamos: o baixo custo comparado aos
curativos biolégicos, & facilidade da aplicacéo e os
poucos efeitos adversos (restritos basicamente & dor
em queimacdo de cardter transitério). Além disso, ob-
servamos em nossa prdatica que a aplicagéo do dcido
contribui para prevenir infec¢do e reduzir a dor créni-
ca da Glcera.

CASO CLINICO

JFS, 62 anos, masculino, morador de Realengo,
comerciante, cadeirante hd cinco anos refere dor em
Ulcera no maléolo medial do membro inferior esquer-
do de cardter crénico e progressivo desde o surgimen-
to da Ulcera em 2004. Relata que a mesma |4 havia
cicatrizado em 2007 durante internacdo hospitalar
por trés meses. Apds alta hospitalar, a Glcera ressur-
giu maior e com bordas hipertréficas que aumenta-
ram progressivamente. Tratamentos prévios: uso de
sulfadiazina de prata nas trocas de curativo didrias
realizada pelo préprio paciente desde 2007 com uso
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Fig 1 - Aspecto da Ulcera antes do tratamento: notar fundo
com fibrina e bordas queloidianas.

irregular de dipirona para controle da dor, sem me-
lhora da Ulcera. Apresentava como comorbidades:
hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo Il e pso-
riase em uso de metotrexate. De histéria patolégica
pregressa, refere fratura de fémur esquerdo em 2007
aguardando troca de prétese com uso de cadeira de
rodas desde entdo. Além disso, apresenta sequela mo-
tora de AVC ocorrido em 1994 com acometimento do
dimidio esquerdo e forca grau IV em perna esquerda.
Na histéria social, refere ser ex-etilista e ex-tabagista.
Ao exame, Ulcera de 12cm em didmetro transversal
por 8,5cm no didmetro longitudinal, abrangendo face
anterior e medial de terco inferior do membro inferior
esquerdo (Fig. 1). As bordas eram hipertréficas com
aspecto queloideano e o fundo da Ulcera apresenta-
va fibrina e exsudato amarelado. Durante internagéo,

Fig 2 - Frosting da lesdo: grau 3 - frosting uniforme apds
aplicacdo de TCA.

Caso Clinico

Fig 3 - Aspecto da Ulcera apés 20 dias de aplicacées did-
rias de TCA: notar superficializacéo e tecido de granulacéo.

iniciamos o tratamento da dor com tramadol 100 mg
EV & noite e dipirona 500g VO 8/8 h. O 4cido triclo-
roacético foi utilizado na concentracéo de 90% como
monoterapia tépica, sendo aplicado até o surgimento
de frosting uniforme sobre a leséo (Fig. 2). A desnatu-
ragdo proteica provocada pelo ATA é clinicamente evi-
denciada pela formacao do frosting (branqueamento)
e alteragdo do turgor cuténeo. Esses dois elementos
servem como pardmetros clinicos na avaliacdo da
profundidade do peeling de ATA. Quanto & intensida-
de do frosting: 1) Superficial ou epidérmico — eritema
difuso com branqueamento leve; 2) Médio ou derme
superficial — branqueamento moderado e uniforme e
3) Profundo — branqueamento intenso e uniforme é in-
dicativo de penetracdo até a transicéo da derme papi-
lar-reticular. Um frosting amarelo-acinzentado indica
penetrac@o na derme reticular®.

Além do tratamento tépico, foram recomendadas
ao paciente as medidas comportamentais de elevacéo
de membros inferiores e o controle glicémico. No pri-
meiro més de tratamento, foram realizadas aplicagdes
didrias durante a internagdo hospitalar, totalizando 30
aplicacdes de ATA com melhora expressiva do tecido
de granulagéo (Fig. 3). Apés a alta, o paciente foi
acompanhado semanalmente por mais nove meses,
totalizando 36 aplicagées ambulatoriais (Fig. 4). Além
disso, foram realizadas quatro aplicacées de trianci-
nolona (20mg/ml) sendo utilizado 1 a 2ml nas bordas
hipertréficas em cada aplicacdo trimestral.

Em domicilio, o paciente realizava troca de cura-
tivo com lavagem com soro fisiolégico 0,9% e gaze
estéril, sem aplicagéo de cremes ou pomadas. Obser-
vamos nesse periodo melhora gradativa do sintoma
de dor crénica, permitindo reducéo gradual do uso de
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Fig. 4 - Medicdo da Ulcera no sétimo més de tratamento:
Ulcera em acompanhamento semanal com a aplicacéo de

TCA a 90% no leito da Ulcera.

analgésicos. Além disso, observamos a melhora dos
sinais clinicos com aplainamento das bordas hipertré-
ficas, reducd@o da fibrina, surgimento de tecido de gra-
nulagdo com ilhotas de reepitlizagdo que passaram a

confluir com as bordas da Ulcera, aproximando-as du-
rante esse processo, até a cicatrizagdo (Fig. 5). Nesses
10 meses, ndo notamos sinais de infeccéo. As éreas
reepitelizadas apresentavam as caracteristicas da pele
periulcera de insuficiéncia venosa: discrémicas, atréfi-
cas, xerdticas e descamativas sendo o paciente orien-
tado a hidratd-la com férmula AGE (Acidos gordos
Essenciais) e evitar traumas locais.

DISCUSSAO

Nas Ulceras venosas, os fibroblastos tornam-se
menos responsivos ao fator de crescimento tecidual
beta (TGF-beta) e ao fator de crescimento derivado de
plaqueta (PDGF) devido & reducdo da expressdo de
receptores do tipo Il TGF-beta nessas células levando
a Ulcera a uma fase estaciondria na qual néo se con-
segue mais progredir o processo de reparagéo’.

O dcido tricloroacético (ATA) foi descrito na litera-
tura como indutor da producdo de fatores de cresci-
mento. O ATA promoveu o aumento da expressdo de
RNA sendo avaliado por PCR (protein chain reaction)
do TGF beta e o aumento do fator de crescimento de-
rivado de plaqueta (PDGF) avaliado por imunohisto-
quimica'.

Além disso, sdo descritas outras agdes do ATA na
literatura como necrose da epiderme seguida da re-
novacdo epidérmica e da matriz da derme papilar;
supressdo da proliferagdo de queratinécitos e fibro-
blastos; inibicdo da sintese de proteina pelo fibroblas-
to e degradagéo das proteinas?. Todas essas acdes
fazem do d4cido tricloroacético um agente ao mesmo
tempo cdustico e cicatrizante. Especula-se, pelo bom
resultado observado em nossa prética clinica, que a
combinacdo dessas agdes fazem do ATA uma opcdo

Fig 5 - Cicatrizag@o completa da Ulcera apds 66 aplicagdes de TCA, sendo as 30 iniciais diariamente e as 36 subsequentes sema-

nais e 4 aplicagdes de corticoide em borda queloidiana.
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terapéutica eficaz e de baixo custo para o tratamen-

to de Ulceras crénicas em pacientes com comorbida- 5.
des clinicas. Esse tratamento possibilitard ao paciente

a realizacdo da troca de prétese femoral que esta-

va contraindicada pela presenca da Ulcera, permitin- 6.
do inclusive que o paciente possa deambular e tenha

uma melhor qualidade de vida.
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