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Quimioabrasao para tratamento de rugas
periorais: avaliacao clinica e quantificacao
das células de Langerhans epidérmicas

Chemabrasion for the treatment of perioral wrinkles: clinical
analysis and epidermal Langerhans cells qualification

RESUMO

Introducdo: As técnicas ablativas oferecem bons resultados no rejuvenescimento da regiio
perioral, mas acarretam alteracdes imunoldgicas locais. Objetivos: Avaliar a eficicia e a
seguranc¢a da quimioabrasio, no rejuvenescimento da regido perioral, e quantificar as células
de Langerhans epidérmicas nos periodos pré e pds-operatorio. Material e Métodos: Foi
realizada a aplica¢do de acido tricloroacético a 35%, seguida de dermabrasio manual com
lixas d’agua na regido perioral, em 12 pacientes, sem antecedentes de infec¢io por herpes
simples. O acompanhamento clinico e fotografico foi realizado 30 dias e 12 meses apds
a cirurgia. Técnicas de imuno-histoquimica quantificaram as células de Langerhans antes
e 30 dias apds. Resultados: Todas as pacientes apresentaram melhora da pele da regido
perioral e redu¢io da quantidade das células de Langerhans, apds 30 dias (p = 0,002). Trés
desenvolveram herpes simples. ConclusGes: A quimioabrasio oferece bons resultados para
o tratamento de rugas periorais, e, ap6s 30 dias, as células de Langerhans permanecem em
menor nimero.

Palavras-chave: envelhecimento da pele, quimioabrasio, métodos, dermabrasio, dcido triclo-
roacético, uso terapéutico, imuno-histoquimica, células de Langerhans.

ABSTRACT

Introduction: Skin photoaging can be treated with ablative therapies that cause immunological changes to
the skin. Objectives: 1o evaluate the results of chemabrasion in the treatment of perioral wrinkles and the
change in number of Langerhans cells. Material and Methods: Application of 35% trichloroacetic acid
followed by manual dermabrasion using waterproof sandpaper, in 12 female patients with perioral wrinkles
and results were then examined 30 days and 1 year later. Immunohistochemistry was used to measure
Langerhans’ cells which were counted before treatment and 1 month post-treatment. Results: Improved
perioral photoaging and reduced number of Langerhans’ cells (p = 0.002) were seen in all patients.
Conclusions: Chemabrasion provides effective results in the treatment of perioral wrinkles but Langerhans
cells remain low for 30 days after therapy.

Keywords: skin photoaging, chemabrasion, methods, dermabrasion, methods, trichloroacetic acid, therapeutic
use, immunohistochemistry, Langerhans cells.

INTRODUGCAO

Virias técnicas utilizadas para amenizar o fotoenvelhecimento cutaneo promovem ablac¢io
da epiderme e de parte da derme. Entre elas, podemos citar os peelings quimicos, a dermabrasio
e os lasers ablativos.

A abrasio mecanica designada na literatura pelo termo dermabrasio, realizada com lixas de
aco diamantadas acopladas a motores de alta rotacio, é uma das mais antigas,"? mas apresenta vi-
rios riscos, tais como traumas acidentais em olhos e labios, dispersdo de particulas contaminantes
para a equipe médica,’ cicatrizes e hipocromias.”
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O mesmo procedimento realizado manualmente com li-
xas d’dgua apresenta-se como uma técnica mais segura, pois
o médico tem absoluto controle da intensidade da abrasio
e do nivel da profundidade, sem atingir areas nio desejadas
ou disseminar particulas contaminantes. Foi considerado por
alguns autores o tratamento de escolha para as rugas da regido
perioral® por permitir abrasio graduivel, mais profunda sobre
as rugas e superficial na periferia da area tratada, evitando as
linhas de demarcag¢io. Chiarello, em 1996, relatou bons resul-
tados no tratamento de rugas periorais usando inicialmente
lixas d’dgua mais asperas, seguidas pelas mais finas.°

As técnicas ablativas podem ser combinadas entre si para
a obtencio de melhores resultados com menores riscos. Em
2006, descreveu-se a abrasio com laser, que consiste na asso-
ciagio de laser de CO, e da dermabrasio para o tratamento de
rugas periorais profundas com melhora em torno de 95%.”

A associacio de dermabrasio com esfoliagio quimica foi
proposta por Dupont e colaboradores em 1972,% tendo sido
denominada como quimioabrasio em 1977 por Stagnone.’
Ambos os autores utilizaram fenol a 88% antes da dermabra-
sao com lixas diamantadas. Em 1994, foi descrita a técnica de
dermabrasio manual com lixa d’agua seguida pela aplicacio
de acido tricloroacético (ATA) a 25% para tratamento do fo-
toenvelhecimento facial."’ A aplicagio do ATA a 35% antes da
dermabrasio manual foi relatada para tratamento de cicatrizes

de acne nio distensiveis,!

sendo esse o primeiro estudo que
demonstra tal técnica para o tratamento de rugas periorais.

As rugas periorais iniciam-se como rugas dinamicas de-
correntes da mastigacdo e da fala e, no envelhecimento mais
avancado, transformam-se em rugas estiticas.'? Baker, em
1998, classificou-as em trés tipos, baseando-se em seu nimero,
localizacio e profundidade. As rugas periorais do tipo I sio
superficiais e comprometem de um ter¢o e metade do libio
superior em nimero menor ou igual a 8; as rugas do tipo 1I
sio moderadas, presentes em mais de dois tercos do libio su-
perior, variando em ntimero de 9 a 15, enquanto rugas do tipo
I1I s3o profundas e acometem os libios superior e inferior em
ntmero maior do que 16." Os tratamentos que conferem os
melhores resultados para essas rugas sio os processos ablativos.

E fato comum a reativacio do virus do herpes simples
apos esses procedimentos. A infec¢do costuma ocorrer na pri-
meira semana do periodo pds-operatorio, de acordo com o
relato do primeiro caso em 1940," sendo que estudos recentes
relacionam a reducio do ntimero e alteracio da fun¢io das cé-
lulas de Langerhans na epiderme com a ocorréncia de doenca
sintomatica apds a reativagio do virus.'>!* Os métodos abla-
tivos removem totalmente a epiderme e, como consequéncia,
também as células de Langerhans.

Assim, os objetivos deste estudo foram a avaliacio dos re-
sultados clinicos da quimioabrasio realizada com ATA a 35%,

seguida pela abrasio mecanica com lixas d’agua no fotoenve-
lhecimento perioral, e a quantificacio das células de Langerhans
nos periodos pré e pds-operatorio deste procedimento.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo, aberto, nio contro-
lado, com aprovacio pela Comissio de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo. Apds informagio e consentimento, realizou-se a qui-
mioabrasio em 12 pacientes do sexo feminino, com idades
entre 45 e 80 anos, fototipos de I e III pela classificacdo de
Fitzpatrick e portadoras de rugas na regido perioral tipos II e
I11, segundo a classificagio proposta por Baker."? Foram exclu-
idas pacientes com antecedentes de infec¢io por herpes sim-
ples, alteracdes do processo da cicatrizagdo, uso de substancias
queratoliticas no local ou de isotretinoina sistémica nos 12
meses anteriores, ¢ aquelas com impossibilidade de realizar a
fotoprotecdo adequada pelo periodo minimo de 60 dias apds
a cirurgia. Foram realizadas séries de fotografias padronizadas
quanto a camera utilizada, iluminacio e distancia, antes da qui-
mioabrasio e apds 30 dias e 12 meses.

Técnica: Apos a antissepsia da face, realizou-se a anestesia
troncular dos nervos infraorbitirios e mentonianos bilaterais
com lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000. A aplicagio de
ATA a 35% foi feita com cotonetes, até que fosse atingido o
branco sélido nivel 3 de Rubin'” em toda a regiio perioral,
abrangendo os sulcos nasogenianos, 3 mm da borda externa do
vermelhio dos labios e borda inferior do mento. Utilizaram-
se lixas d’agua de nameros 180, 220 e 400, nesta ordem, ou
seja, desde a mais aspera até a mais delicada. As folhas de lixa
foram cortadas em unidades de 4 x 5 cm e autoclavadas. Para
aumentar a maleabilidade e o poder abrasivo, as lixas foram
umedecidas em soro fisiologico 0,9% estéril e, para facilitar
o manuseio, foram presas firmemente ao redor do corpo de
uma seringa estéril de 3 mL. A pele foi estirada durante o li-
xamento, executado com pressio uniforme, em movimentos
circulares e horizontais. A lixa namero 180 foi a primeira a ser
utilizada, removendo-se a superficie da pele branqueada pelo
ATA, até que se iniciou o sangramento, indicando o plano da
derme papilar. Sobre as rugas, o lixamento foi mais profundo.
A lixa nimero 220 foi entdo utilizada até o aparecimento de
pontos confluentes de sangramento, indicando que a derme
reticular superior tinha sido atingida. Utilizou-se a lixa de n°
400 para o nivelamento final da dermabrasio. O curativo foi
feito com pomada de sulfato de gentamicina 1 mg/g e gaze
estéril, tendo sido removido no dia seguinte. A aplicacio da
pomada foi mantida por 10 dias, 3 vezes ao dia (Figura 1).

A avaliacio foi feita por meio de analise clinica, compa-
ragio fotografica e mudanca do tipo de rugas, de acordo com
a classificacio de Baker, 30 dias e 12 meses apds o procedi-
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mento. A quantificacio das células de Langerhans através de
exame imuno-histoquimico, para o qual foram coletadas duas
biopsias com punchs de 4 mm, foi realizada 10 dias antes da
quimioabrasio no labio superior, na por¢io infero-lateral da
narina direita, e 30 dias apds na regido simétrica contralateral,
ambas em areas fotoexpostas.

O material foi congelado, submetido a criomicrotomia, fi-
xado em acetona, incubado com anticorpo primario e tratado
pelo método avidina-biotina modificado.18 O anticorpo mo-
noclonal de rato usado no estudo foi o anti-CD1a para células
de Langerhans (DAKO M?721, 1:100). A reacdo foi desenvol-
vida com diaminobenzidina (Sigma Chemical) e contracorada
com hematoxilina.

As leituras dos exames imuno-histoquimicos foram reali-
zadas em microscopios Opticos, com objetiva de 40X e com
graticulo acoplado a ocular de 10X, em campos microscopicos
com aumento de 400X. A irea do graticulo neste aumento
corresponde a 0,0625 mm?. Para cada um dos fragmentos, fo-
ram analisadas as dreas de cinco campos. Desse modo, obteve-
se a média do ntimero de células imunomarcadas por unidade
de drea (mm?). As células de Langerhans epidérmicas sio ca-
racterizadas pela drea de fracio epidérmica com positividade
para CD1a.

A analise estatistica foi realizada pelo teste ndo paramétri-
co de Wilcoxon para comparar o namero de células. Adotou-
se o nivel de significancia de 0,05 (=5%). Niveis descritivos
(P) inferiores a esse valor foram considerados significantes e
representados por *.

RESULTADOS

Evolucio clinica: No dia seguinte a cirurgia, observou-
se intenso exsudato amarelado, que desapareceu gradualmente
entre o 7° e o 10° dias, quando se observou reepitelizacio
completa em todas as pacientes. Estas relataram dor leve, sem
a necessidade de utilizacio de analgésicos. A pele apresentou
eritema e edema por duas a trés semanas apos o procedimento,
sendo que foi observada hipocromia transitéria da regido tra-
tada, com duracio de até 30 dias em todos os casos.

Em trés (25%) pacientes, no quinto dia de pds-operatorio,
observou-se o aparecimento de eritema, exsudato, crostas, ptis-
tulas e erosdes dolorosas na regido tratada, tendo sido diagnos-
ticada infec¢do por herpes simples, que foi tratada com aciclo-
vir oral (2 g/dia) por 10 dias. A melhora foi notada a partir do
segundo dia de tratamento, com resolu¢io do quadro até o 10°
dia. Este advento nio resultou em sequelas na cicatriza¢io.

Como tratamento de manutengio, orientou-se o uso ex-
clusivo e continuo de protecdo solar.

Trinta dias apds o tratamento, todas as pacientes apresenta-
ram melhora do envelhecimento da regido perioral ao exame
clinico, sendo que em 4 notou-se melhor defini¢io do con-
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Figura 1 - Técnica cirdrgica da quimiobrasao da regiao perioral A) anes-
tisia; B) Aplicacao de ATA a 35%; C) Branqueamento nivel Ill; D) Material
utilizado; E) e F) Dermabrasao com lixa n® 220; G) Final da dermabrasao;
H) Curativo.

torno labial. As rugas mais profundas e os sulcos originados
pela flacidez da pele nio melhoraram.

Apds 12 meses, os resultados se mantiveram em todas as
pacientes, e a melhora do aspecto geral da pele ficou mais
evidente, destacando-se maior rejuvenescimento da regiio pe-
rioral quando comparado ao restante da face (Figura 2).

A analise das rugas periorais, segundo a classificacio pro-
posta por Baker, feita 30 dias e 1 ano apds o procedimento,
mostrou que, dentre as 4 pacientes inicialmente com rugas
tipo II, 2 obtiveram melhora, mudando a classificacio para
tipo I, e 2, apesar da melhora da textura da pele e do aspecto
clinico geral, mantiveram-se como tipo II. Dentre as 8 pacien-
tes com rugas periorais mais profundas (tipo III), 4 mudaram

a classificacdo para tipo II, e 4 permaneceram como tipo III
(Tabela 1).
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ANALISE IMUNO-HISTOQUIMICA

Comparando-se os achados pré e pds-quimioabrasio,
houve diminuicio estatisticamente significativa do namero de
células de Langerhans na epiderme das pacientes (p = 0,002)
(Figura 3) (Tabelas 2 e 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, a aplicacio de ATA a 35% foi feita antes da
dermabrasio manual com lixas d’agua, ja que a queratocoa-
gulacio provocada pelo acido torna a pele fridvel e delimita
a profundidade a ser atingida, facilitando o ato do lixamento.
O uso de ATA permite que o procedimento se torne tam-
bém mais previsivel, eliminando-se varidveis que interferem
na profundidade da dermabrasio, citando-se como exemplo a
espessura da pele."”

A técnica de quimioabrasio mais frequentemente descrita
na literatura associa fenol a 88% e dermabrasio com motor.”
A vantagem da utiliza¢io do fenol é conferir efeito anestésico
imediato apds sua aplicacdo na pele, mas seu uso proporciona
maior risco de ocorrer hipocromia permanente, pela destrui-
¢do que este firmaco pode ocasionar nos melandcitos.?' Al-
guns autores utilizam o congelamento da pele para facilitar o
lixamento, que também pode danificar os melandcitos, geran-
do hipopigmentacio.” No atual trabalho, ocorreu hipocromia
em todas as pacientes, com dura¢io média de 15 dias apds a
quimioabrasio, pela remocio dos melandcitos pelo lixamento.
Porém, as analises clinicas das pacientes nio evidenciaram al-
teragdes posteriores da pigmentacio cutinea, mostrando que
esta técnica € segura.

A atenuagio dos sinais de fotoenvelhecimento da regido
perioral foi observada em todas as pacientes. Mesmo aquelas
em que nio houve mudanca no namero das rugas e na clas-
sificacio de Baker" apresentaram melhora da textura e colo-
rag¢io da pele. No acompanhamento ap6s um ano, ainda que
nio tenham sido utilizadas outras substancias topicas além dos
filtros solares nesse periodo, a melhora do fotoenvelhecimento
ficou mais evidente, sugerindo uma resposta tardia da pele ao
processo ablativo.

A complicagio mais importante foi a alta taxa de infec-
¢do por herpes simples (25%), que pode ter sido influenciada
pela auséncia da profilaxia com aciclovir oral, justificada neste
estudo pela inclusio exclusiva de pacientes sem antecedentes
da doenga.

Ha controvérsia na literatura com respeito a obrigatorie-
dade dessa profilaxia. Harmon, em 2001, recomendou que a
profilaxia para infeccido herpética apds a dermabrasio fosse
feita por 10 a 14 dias.”® Perkins e Sklarew, em 1996, publica-
ram um estudo com 181 pacientes submetidos a dermabra-
sio ou esfoliacio quimica da regido perioral e mostraram que
os pacientes sem antecedentes de infec¢io herpética que nio

Tabela 1 - Classificacdo das rugas periorais das 12 pacientes

antes e 30 dias e 1 ano apos a quimioabrasao, segundo os
critérios de Baker

Paciente Antes Apos 30 dias Apods 12 meses

1 1] 1 11l

2
3
4 1] 1 11l
5
6

9 1] 1l Il

10 1] 1 1l

1 1] Il Il

12 1] 1l Il

Tabela 2 — Quantificagdo das células de Langerhans na epiderme
(nimero de células CD1a por/mm?2) de pacientes antes e 30 dias

apos a realizagcao da quimioabrasdo para tratamento de ritides
periorais

Paciente CD1a antes CD1a depois
1 144 16
2 208 32
3 288 144
4 96 16
5 48 0
6 272 48
7 160 80
8 192 176
9 368 112
10 32 16
11 336 16
12 144 16

Tabela 3 — Numero de células CD1a positivas/mm2 na epiderme

das pacientes com ritides periorais, antes e 30 dias apds a
realizacdo de quimioabrasao

Antes 30 dias

CD1a CD1a

n=12 n=12
Média 190,6 56
Minimo 32 0
Méximo 368 176

n = numero de bidpsias (Teste dos Sinais de Wilcoxon; p*= 0,002)
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receberam aciclovir por via oral apresentaram 50% de infec-
¢do apds os procedimentos.?** Nestes casos, o tratamento da
infec¢io deve ser rapidamente iniciado para evitar a dissemi-
nacdo local, infec¢io bacteriana secundaria, retardo na cicatri-
zagdo, cicatrizes e alteracdes pigmentares.

A ativacio do virus do herpes simples é uma complica-
¢ido comum das técnicas ablativas cutaneas, mostrando que
durante esses procedimentos a pele sofre alteracdes imuno-
légicas. Acredita-se que a redu¢ido do namero das células
de Langerhans, devido a seu papel na vigilancia imunolé-
gica, seja um dos fatores que contribuem para a instalacio
dessas infeccdes.?

Mesmo traumatismos leves na pele com fita adesiva le-
vam a migracio das células de Langerhans da epiderme para
os vasos linfaticos em 4 dias e retorno ao nimero normal
apds 15 dias.”’ Nio é previsto um tempo exato para o re-
aparecimento dessas células na epiderme, mas sabe-se que
¢ menor quando o trauma nio resultou em sua elimina-
¢do total, pois as células remanescentes sofrem divisio e
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originam novas.”® A quimioabrasio remove toda a epider-
me; assim, espera-se que o reaparecimento das células de
Langerhans seja mais lento, por depender exclusivamente
da migragio das células provenientes da medula dssea. Este
estudo mostrou que seu reaparecimento independe do tér-
mino da cicatrizacio da pele e nio ocorre apds 30 dias.
Novas pesquisas sio necessarias para se conhecer o periodo
no qual ocorre a normalizagio do ntimero das células de
Langerhans apds a utilizagido de técnicas que resultam em
total ablacdo da epiderme.

A recomendagio para que os pacientes nio se exponham
a0 sol e usem filtros solares apds tratamentos ablativos é fun-
damental para nio reduzir ainda mais o namero das células
de Langerhans, ja que a radiagdo ultravioleta ¢ outra causa de
reducio do seu numero na epiderme com estimulo da apop-
tose.”” A tretinoina tdpica, por sua vez, pode ser recomendada
nesse periodo, pois diminui o risco de hiperpigmentacio pds-
inflamatéria® e, se utilizada a 0,025%, aumenta o nimero de

células de Langerhans na epiderme.”
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CONCLUSOES

Neste estudo, concluiu-se que:

1- A quimioabrasio, associando ATA 35% e dermabrasio
manual com lixas d’agua, é um procedimento eficaz e seguro
para o tratamento do envelhecimento da regido perioral, com
resultados mantidos ou melhorados ap6s um ano.

2-Trinta dias apds a sua realiza¢io, ha diminui¢io impor-
tante do nimero das células de Langerhans na epiderme. Dessa
forma, a diminui¢io da defesa imunoldgica da pele nio ocorre
somente nos primeiros dias apos a quimioabrasio, fase com
maior incidéncia de infec¢io herpética, mas persiste por, no
minimo, até um mes, embora a completa reepitelizacio tenha
ocorrido em até 10 dias. Z=
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