Laser de Erbium 2940 nm

fracionado com pulso duplo, para o
fotorrejuvenescimento: estudo clinico
e histopatologico dos efeitos no tecido

cutaneo

2940-nm Erbium Laser, fractionated with dual pulse, for
photorejuvenation: clinical and pathologic trial of effects on skin

tissue

RESUMO

Introduc¢do: Ha anos, o laser de Erbium 2940 nm
é utilizado no tratamento do fotoenvelhecimento,
com duracio de pulso de 0,25 ms. Atualmente, tem
sido mais usado na forma fracionada. Uma nova du-
racdo de pulso de 5 ms foi introduzida, na tentativa
de promover a coagulagio do tecido, além de ablagio,
melhorando sua atuacio no tratamento. Objetivo:
Verificar o mecanismo pelo qual os raios desse laser
atuam sobre o tecido cutaneo, em sua forma fracio-
nada e com pulso duplo, clinica e histopatologica-
mente. Material e métodos: Seis pacientes do sexo
feminino com fotoenvelhecimento acentuado (graus
III e IV, na classificacio de Fitzpatrick) foram sub-
metidas a essa técnica. Realizaram-se bidopsias uma
semana antes e dois meses apos o tratamento, e foram
feitas avaliacdes clinica e histologica com a utiliza¢io
das seguintes coloracdes: hematoxilina-eosina,Verho-
eff e tricromico de Masson. Resultados: Houve me-
lhora clinica importante em todas as pacientes e a
histologia mostrou focos de dimensdes compativeis
com as do raio do laser (microbeam) disparado, no qual
ocorria reduc¢io da elastose solar. Em dois casos com
resultados mais expressivos, essas areas foram men-
suradas. Conclusdes: Clinicamente, houve melhora
acentuada nas seis pacientes tratadas. Encontraram-
se alteracdes focais de dimensdes semelhantes as dos
raios disparados, enquanto estudos anteriores com
Erbium 2940 nm fracionado apresentaram areas nio
circunscritas de neocolagénese.

Palavras-chave: rejuvenescimento, fotoenvelheci-

mento, lasers.

ABSTRACT

Introduction: The 2940-nm  Erbium
Laser has been used for years in photoaging
treatment, with pulse duration of 0.25
ms. Currently, it has been widely used in
fractionated mode. New pulse duration
of 5 ms was introduced in an attempt to
promote tissue coagulation, in addition to
ablation, improving its treatment performance.
Objective: To investigate the mechanism by
which this laser rays act on cutaneous tissue, in
its fractionated and dual pulse mode, clinically
Material and

methods: Six female patients with marked

and  histopathologically.

photoaging (Fitzpatrick Classification Scale,
degrees III and IV) were designated to this
technique. Biopsies were performed 1 week
before and 2 months after treatment. Clinical
and histological assessments were conducted
using the following stains: hematoxylin-eosin,
Verhoeff, and Masson’s trichrome. Results:
There was significant clinical improvement in
all patients, and histology showed foci sizes
compatible with the laser microbeam shot in
areas where decreased solar elastosis occurred.
In two cases with more significant results,
these areas were measured. Conclusions:
Clinically, there was marked improvement in
six patients treated. Focal changes were found
and they were similar in size to the rays shot,
while previous studies with fractionated 2940-
nm Erbium showed areas of non-circumscribed
neocollagenesis.
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Laser de Erbium fracionado com pulso duplo

INTRODUGAO

Desde o inicio de seu uso terapéutico na década passada,
os lasers ablativos de Erbium 2940 nm e de CO, 10.600 nm
tém sido dteis no tratamento do fotoenvelhecimento da
pele."? Como ambos tém grande afinidade por dgua, sio lasers
ablativos, ou seja, removem a epiderme e promovem calor re-
sidual acentuado, o que faz com que a agua contida na derme
seja aquecida aproximadamente de 60 a 100°C e, assim, ocor-
ram os efeitos desejados, que sio a reducdo da elastose actinica
e a promoc¢io da neocolagénese.* Os resultados iniciais fo-
ram dignos de entusiasmo, mas, com o tempo, observaram-se
varios efeitos colaterais, mais acentuados e frequentes com o
CO,: hipocromia temporaria ou definitiva, cicatrizes hiper-
troficas e queloides.® Por essa razio, ocorreu declinio no uso
desses aparelhos.

Ha aproximadamente seis anos, surgiram os primeiros
lasers fracionados, que sio os de Erbium modificados,*” com
comprimento de onda de 1550 e 1540 nm,® e YAG lasers de
1440 nm. Estes tém menor afinidade por dgua e nio sio abla-
tivos (ndo removem a epiderme). Tém um pos-operatdrio
mais suave e mais curto do que os ablativos e também foram
usados com muito entusiasmo. Com o tempo, constatou-se
que, nesses comprimentos de onda, a capacidade de produ-
¢do de colageno ¢ limitada e que seria necessario o uso de
técnicas mais eficazes para tratar os pacientes com fotoen-
velhecimento de graus mais acentuados. A partir de entio,
retomou-se a aplicacio dos lasers ablativos, agora de modo
fracionado, ou seja, apenas fragdes da pele sio submetidas aos
raios em uma Unica sessio de tratamento, e, desse modo, ha
diminui¢io da lesdo térmica a cada procedimento. Com isso,
temos: pos-operatério menos intenso e mais curto, além de
menor risco de efeitos colaterais, porém os resultados sio
mais discretos.

O laser de Erbium 2940 nm tem penetracio e efeito tér-
mico menores do que o de CO, 10.600 nm,* apresentando,
portanto, resultados também mais discretos. Isso ocorre porque
o Erbium 2940 nm tem maior afinidade por agua do que o
CO, e, quando disparado em um tempo de 0,25 ms, ndo causa
coagula¢io do tecido.

Com a finalidade de verificar se o pulso duplo aumen-
ta a eficicia do tratamento, utilizou-se, neste estudo, além do
disparo com tempo de 0,25 ms, outro com tempo maior, de
5 ms, que acrescenta a0 Erbium 2940 nm a capacidade de cau-
sar coagulacio no tecido (Figura 1), embora inferior a do CO,,.

MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo-piloto aberto e prospectivo, realizado
no ambulatério de Dermatologia do Hospital do Servidor
Puablico Estadual de Sio Paulo. Foram incluidas seis pacientes
femininas. O critério de inclusdo foi fotoenvelhecimento de
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Figura 1 - Pés-operatdrio imediato:
A. Ponteira vermelha: baixa densidade de microbeams, pulso de 0,25 ms.
B. Ponteira azul: alta densidade de microbeams, pulso duplo: 0,25 ms + 5 ms.

graus III e IV. Quatro pacientes eram fototipo I, uma foto-
tipo IIT e uma fototipo IV. A idade das pacientes variou de
56 a 72 anos.

Os critérios de exclusio foram doencas sistémicas graves
e/ou doencas associadas a fotossensibilidade.

Todas as pacientes foram orientadas quanto aos detalhes
do procedimento, nos periodos prévio, intra e pds-operatorio,
e assinaram um termo de consentimento informado. Esse pro-
tocolo seguiu as regras éticas ditadas pela Declara¢io de Hel-
sinki de 2000.

As seis pacientes ja faziam uso cronico de creme com tre-
tinoina 0,05% em dias alternados. Nio foram prescritos clarea-
dores de uso tdpico, no pré ou no pods-operatdrio. Os frag-
mentos para bidpsia foram colhidos uma semana antes e dois
meses apds o tratamento, fixados em formalina 10% e proces-
sados para a inclusio em parafina. Realizaram-se coloracdes
de hematoxilina-eosina para analise morfoldgica (espessura de
toda a epiderme e de suas camadas e atipias de queratinocitos e
melandcitos), coloracio de Verhoeft para analise das fibras elas-
ticas (quantificacio da elastose solar) e tricromico de Masson
para anilise do colageno (quantificacio do colageno novo).
A analise dos resultados foi feita por dermatopatologista com
método cego. As pacientes foram fotografadas uma semana
antes e dois meses apds o procedimento com maquina digital
Canon EOS DS 6031 (Canon Inc., Japio).As fotografias foram
padronizadas e realizadas com incidéncia frontal e lateral. No
periodo pré-operatdrio, as pacientes fizeram uso de aciclovir
200 mg de 12/12h, (dois dias antes, no dia e dois dias ap6s)
para prevencdo de herpes simples) e azitromicina 500 mg por
dia (no dia e dois dias apds) para profilaxia de infec¢io bacte-
riana. Utilizou-se creme de lidocaina a 4% (Dermomax®) sem
oclusio, 45 minutos antes do procedimento.

O laser utilizado foi o Erbium 2940 nm de pulso duplo,
componente da plataforma StarLuX™ Pulsedlight&Laser Sys-
tem (Palomar Medical Technologies, Inc., Burlington, MA).
Esse laser é um Erbium-doped cristal Yitrium Aluminium Garnet,
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Er: YAG, que emite comprimento de onda de 2940 nm. A Tabela |- Caracteristica das ponteiras opticas

emissio da energia se faz por ponteiras Opticas que contém
microfeixes (microbeams), através dos quais sio emitidos os
raios. As ponteiras variam em dimensdes de rea do disparo e
também quanto a densidade de microbeams (Tabela I). O na-
mero total de raios liberados a pele depende da ponteira usada
e do numero de passadas durante o tratamento. A dura¢io do
pulso a ser usado pode ser: 0,25 ms, 5 ms, ou ambos, contidos
no mesmo disparo, caracterizando o pulso duplo.
Utilizaram-se 6culos de metal para prote¢io ocular e os
seguintes parametros: 1) ponteira vermelha (10 x 10 mm) com
o pulso tradicional de 0,25 ms (duas passadas em toda a face
com energia de 9 mJ/microbeam); 2) ponteira azul (6 x 6 mm),
que tem maior densidade de microbeams, combinando a du-
racio de pulso de 0,25 ms e de 5 ms (pulso duplo) com a
mesma energia de 9 mJ/microbeam, duas passadas com 30% de
sobreposicdo (overlap) nas areas periorbital e perioral e apenas
uma passada sem sobreposi¢do no restante da face. O proce-
dimento durou, em média, 40 minutos. Imediatamente apos,
utilizaram-se compressas geladas para reduzir a sensacio de
queimacio. Foram prescritos vaselina solida ou soro fisiolo-
gico quando e quantas vezes fossem necessarias para diminuir
o ressecamento da area tratada até a reepitelizacio completa e
fotoprotetor FPS 60 de 4/4h apds esse periodo. Uma semana
apos, as pacientes voltaram a sua rotina de medicac¢do topica.

RESULTADOS
1. Clinicos

O pés-operatdrio imediato (Figura 1) mostra a diferenca
de densidade dos raios emitidos pelas ponteiras. Na fotogra-
fia obtida sete dias apds, observa-se completa reepitelizacio,
com eritema residual (Figura 2). As fotos efetuadas dois meses
ap6s o procedimento revelam melhora clinica (Figuras 3 e 4),
com reducio acentuada de melanoses, ritides e da oxida¢io
dos pigmentos melanicos, modificando a coloragio da pele.
A tnica paciente de pele tipo IV nio apresentou qualquer
efeito colateral, mesmo quando considerada a possibilidade de
hiperpigmentacio decorrente do intenso efeito inflamatério
proprio do procedimento (Figura 5). A Gnica paciente que
nio fez profilaxia com anti-herpético por decisio propria teve
herpes simples labial, com poucas vesiculas, dois dias apos o
procedimento, tendo sido tratada com aciclovir topico.

2. Histopatoldgicos

Na coloragio com hematoxilina-eosina, o principal
achado foi a alteragdo focal produzida do raio emitido pelo
microbeam. A mensuracdo desses focos demonstrou, em um
caso, praticamente a mesma dimensio do microbeam 200 mi-
cra e, no outro, um pouco maior, 450 micra de largura. Em
ambos os casos, a medida da profundidade foi de 200 micra

Ponteira Densidade dos Tamanho dos
(tamanho) microbeams (uB/cm?) | microbeams (micra)
Azul: 6 x 6 mm 469 120 - 140
Vermelha: 10 x 10 mm 169 210-230

Microbeam: estrutura da ponteira Optica pela qual sdo emitidos os raios.

Figura 2 - Sete dias ap6s o procedimento. Eritema mais acentuado na
regido periorbital onde foi aplicado pulso duplo (0,25 ms + 5 ms).

B B
L ¥

Figura 3 - Fotoenvelhecimento acentuado (fototipo Ill).

A. Pré-tratamento.

B. Dois meses do tratamento: diminuicdo acentuada das ritides e me-
lhora da cor da pele.

Figura 4 - Fotoenvelhecimento moderado (fototipo II).

A. Pré-tratamento.

B. Dois meses apds o tratamento: diminuicdo das ritides e das melano-
ses.
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Laser de Erbium fracionado com pulso duplo

Figura 5 - Paciente pele fototipo IV.

A. Pés-operatoério imediato: pulso duplo (0,25 ms + 5 ms) usado na
regido periorbital.

B. Dois meses ap6s sem alteracées pigmentares.

Figura 6 - A e B Coloracao H&E.

Area com destruicdo das fibras elastéticas e deposicao de coldgeno
jovem (seta).

A. Caso 1: H&E: aumento original 40 x 450 micra largura x 200 micra de
profundidade.

B. Caso 2: H&E: aumento original 100 x 200 micra profundidade.

Figura 7 — A e B (caso 2): Coloracao para fibras elasticas (Verhoeff).
A. Derme papilar (estrela) com substituicao de fibras elastéicas por
fibras mais finas (pré-elasticas). Aumento original 200x.

B. Detalhe da figura A. Aumento original 400x.

(Figura 6).A coloragio para fibras elasticas (Verhoeft) revelou
diminui¢io acentuada das fibras elastoticas (Figura 7) e, ao
tricromico de Masson, observaram-se fibras coligenas finas
e de coloragio suave, caracteristica de fibras colagenas novas
(Figura 8).

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, tem-se realizado tratamento com lasers
ablativos fracionados, por se tratar de tecnologia modificada
e recente. O laser de CO, causa dano térmico maior e re-
sultados mais acentuados,' porém com efeitos colaterais bem
documentados desde a época em que era usado no modo nio
fracionado." O uso do laser nio fracionado Erbium 2940 nm
¢ uma alternativa mais segura, porém com resultados mais dis-
cretos. Quando o laser de Erbium 2940 nm (fracionado ou
nio) é usado no pulso tradicional de 0,25 ms, é incapaz de
causar coagulacio no tecido cutaneo, ocorrendo sangramento
durante o procedimento, além de nio haver contracio da pele.
Com o pulso de 5 ms, isolado ou associado ao pulso de 0,25 ms,
ocorrem zonas de coagulagio ao redor das microcolunas de
ablacio, somando, assim, um efeito importante ao resultado fi-
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Figura 8 — A e B (caso 2): Coloragéo para fibras colagenas (Tricromico de
Masson).

A. Derme papilar com deposicao de coldgeno jovem (estrela). Aumento
original 200x.

B. Detalhe da figura A. Aumento original 400x.

nal,'? com maior formacio de novas fibras, além da contracio
da pele. Esse efeito parece ter ocorrido em toda a face, sendo
mais visivel na area periorbital, onde foram aplicadas duas pas-
sadas do pulso duplo com sobreposicio entre elas. Resultados
mais discretos foram observados na regido perioral, apesar das
duas passadas com pulso duplo. Nessa area, ha dificuldade de
resposta com todos os lasers fracionados. Das tecnologias a
laser, somente o CO, 10.600 nm convencional (ndo fraciona-
do) causa impacto maior nessa regido quando ¢ realizado um
Gnico tratamento.

Com a utilizacio do pulso mais longo, observou-se me-
lhora acentuada com apenas um tratamento, considerando-
se que, com o fracionamento, apenas parte da pele é tratada
em uma sessdo. Outro fato a ser considerado e de grande
relevancia é que as pacientes selecionadas apresentavam um
grau muito acentuado de fotoenvelhecimento, o que leva a
crer que os resultados foram realmente muito importantes.
Grande parte dos estudos com Erbium 2940 nm fracionado
¢ realizada em pacientes com graus leves" ou moderados de
fotoenvelhecimento.” Em um estudo no qual foi usado laser
de Erbium 2940 nm fracionado, com pulso de 0,25 ms e pul-



sos de 1,1,5 e 2 ms," porém nio disparados a0 mesmo tempo
(ndo caracterizando pulso duplo), demonstrou-se a formacio
de novas fibras colagenas e elasticas em areas nio circunscritas
na derme, achados diferentes de nossa pesquisa.

Em nosso estudo, a analise histologica foi cega e as al-
teracdes descritas foram observadas apenas nas amostras pos-
tratamento, atestando a confiabilidade da analise. Grande parte
dos trabalhos atuais é realizada com estudos histologicos do
periodo pés-operatdrio imediato, e a largura da fenda causada
pela ablacio encontrada na histologia é praticamente idéntica
a do microbeam que emite os raios. Em nosso estudo, encon-
tramos, em um caso, o foco de tecido reparado de dimensdes
semelhantes ao microbeam e, no outro caso, o dobro da largura
do microbeam. Essa largura maior pode ter ocorrido em con-
sequéncia do processo de reparacio ou por coincidéncia de
raios muito proximos ou mesmo sobrepostos, uma vez que,
durante o procedimento, fez-se mais do que uma passada com
as ponteiras opticas.

Uma vantagem do uso do Erbium 2940 nm (fracionado ou
nao) é que a reepitelizacio se faz de modo ripido (dois a trés
dias) e, no quarto dia do pos-operatdrio, os pacientes ja podem
retomar suas atividades de rotina (usando bases corretivas ou
nio). Outra vantagem ¢ a reducio dos efeitos colaterais causados
pelo Erbium fracionado em relagio ao CO, fracionado.">"’

Ha relatos de casos tratados com CO, fracionado sem al-
teracOes pigmentares em pacientes de fototipos altos,'® embo-
ra possa ocorrer hiperpigmenta¢io com essa técnica.'” Nossa
unica paciente de pele tipo IV, mesmo tendo sido submetida
aos mesmos parametros das outras pacientes e de nio ter usado
cremes clareadores antes e/ou depois do procedimento, sur-
preendentemente nio apresentou hiperpigmentacio. E pos-
sivel explicar esse fato por caracteristicas pigmentares indivi-
duais. No caso dos tratamentos com lasers fracionados ablati-
vos, de CO, ou Erbium 2940 nm, os clareadores podem ser
usados como rotina antes do procedimento em pacientes com
fototipos III aV.'' Consideramos o uso de medicamentos sisté-
micos para a prevenc¢io de herpes simples obrigatorio em caso
de pacientes que tém historia de surtos prévios.

Outro ponto importante ¢ a dor que ocorre durante e apds
o procedimento. Em todos os seis casos, a dor foi bem tolerada
com a aplicagio prévia de lidocaina a 4% em creme lipossomado
sem oclusio, enquanto no procedimento com CO, fracionado a
dor é de intensidade muito maior, tanto no intra como no pos-
operat6rio.'” Apds dois meses, as pacientes foram questionadas
a respeito dos resultados, o indice de satisfacio das pacientes foi
elevado, embora nio tivesse sido mensurado objetivamente. To-
das afirmaram que se submeteriam a uma nova sessio, por con-
siderarem o tratamento bem toleravel e com bons resultados.
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Assim, concluimos que o Erbium 2940 nm fracionado
com pulsos de 0,25 ms e de 5 ms, quando utilizado em as-
sociacio (pulso duplo) e realizado com multiplas passadas, é
técnica que apresenta bons resultados para o tratamento do
fotoenvelhecimento cutaneo, muito segura e indicada para pa-
cientes com fotoenvelhecimento de moderado a severo. Por
ser um tratamento fracionado, acreditamos ser interessante a
realizacdo de mais do que uma sessio, principalmente em caso

de pacientes com graus III e IV de fotoenvelhecimento.
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