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Remocao de acrocérdon
pela técnica do
pincamento

Acrochordon removal by
impingement technical

Prezado Editor,

Acrocérdon, também conhecido co-
mo fibroma mole, molusco péndulo e
nevo pedunculo, é um hamartoma cuta-
neo de alta prevaléncia. E constituido de
tecido epidérmico e conjuntivo (epider-
me e derme) em estado de proliferagao,
que se manifesta em forma de péndulos,
de pequena dimensdo e em numero
variavel de apresentacao (as vezes cente-
nas), normo e/ou hipercrémicos. £ uma
lesao benigna, porém devido sua locali-
zacao preferencial em dobras e flexuras,
determina desconforto clinico (inflama-
cao/infeccao), funcional (irritacdo) e
estético. Sendo assim, é uma dermatose
normalmente conduzida a remocao
cirtrgica[1].

Popularmente consagrou-se a tenta-
tiva de remover a lesédo por amarrar na
base um fio de cabelo ou linha. Geral-
mente ineficaz, esta conduta confere
risco de infeccdo. No ambito médico, a
remocao habitualmente faz-se por meio
de excisdo tangencial. Existem métodos
classicos para a excisao, a saber: tesoura

Figura 1. Acrocordon.
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Figura 2. Pincamento.

iris (delicada) e lamina de bisturi. Esta
excisdo deve ser seguida de hemostasia,
pois ha sangramento (a lesdo é bem vas-
cularizada). A hemostasia pode ser qui-
mica, mas habitualmente é ineficaz. A
técnica por eletrocautério ou radiofre-
gléncia é muito eficaz na hemostasia.
Devido a esta propriedade de coagula-
¢ao, muitos adotam com sucesso a téc-
nica de excisdo tangencial direta com
radiofreqiiéncia/eletrocautério. Contu-
do, deve ser realizada com pericia e sob
anestesia, com risco de determinar uma
cicatriz inestética deprimida ou um feri-
mento inesperado.

Desenvolvi uma técnica simples e efi-
caz, com minimo desconforto ao pacien-
te e baixo potencial de complicacdo. Na
maioria das lesdes, a aplicacao de crioa-
nestesia ou anestesia topica (lidocaina,
tetracaina) é suficiente. A remocao con-

Figura 3. Vaporizacéo da base.

Figura 4. Desprendimento da lesdo e
base coagulada.

siste na fixacdo da base do acrocérdon
com pinga cirurgica delicada e aplicagao
de radiofreqtiéncia em onda de corte e
coagulagado. A poténcia entre 35 a 45
geralmente é suficiente. O eletrocautério
também determina resultados similares
ao da radiofreqiiéncia, usando onde de
coagulacao pura em poténcia3a 4. O
resultado imediato é a remocao da lesdo
e uma base tecidual coagulada que servi-
r4 como curativo biolégico (Figura 1-4).
As vantagens desta técnica sao: (1) efica-
cia, (2) praticidade, (3) comodidade —
auséncia de sangramento e facilidade na
realizacdo de curativo imediato e poste-
rior, e (4) resultado estético. Salienta-se
que a lesao deve ter diametro menor que
dois mm em sua base. Caso contrario,
apesar da técnica poder ser utilizada, a
lesao serd coagulada e se desprendera
lenta e progressivamente.
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