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OES AOS AUTORES

SURGICAL & COSMETIC DERMATOLOGY / INSTRU

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Surgical & Cosmetic Dermatology (S&CD), editada em
2009, constitui publicagio médica destinada a difundir conheci-
mento e experiéncia nas areas de Cirurgia Dermatologica, Onco-
logia Cutanea, Estudo de Imagens, Tecnologia em Dermatologia e
Dermatologia Cosmética. E uma publicacio trimestral da Socie-
dade Brasileira de Dermatologia (SBD) que conta com o apoio
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatolégica e do Colégio
Ibero Latino de Dermatologia, ¢ que baseia sua politica ética e
editorial nas regras emitidas pelo The International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), (www.icmje.org).A revista esta
disponivel na integra online e adota a politica de acesso aberto. A
S&CD nio cobra aos autores para que submetam ou publiquem
manuscritos, nio havendo qualquer tipo de custo ou taxas. A revis-
ta adota também a licenca de uso da Creative Commons CC BY,
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/ .

Os manuscritos devem estar de acordo com os padroes
editoriais para artigos submetidos a periddicos biomédicos esta-
belecidos na Convenc¢io de Vancouver (Requisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas), e regras
para relatos de ensaios clinicos e revisdes sistematicas (metanali-
ses). A inclusdo em um registro publico de ensaios clinicos ¢ uma
condi¢io para a publicagio de ensaios clinicos nesta revista, de
acordo com as recomendag¢des do ICMJE.

Serdo produzidos exemplares impressos da versio em lin-
gua portuguesa, com resumos e titulos em inglés. A versio com-
pleta em lingua esta disponivel nos websites da SBD e da S&CD,
no link: www.surgicalcosmetic.org.br.

Nomes de autores e de pareceristas sio mantidos em si-
gilo; a revista adota o sistema de double blind review. Todos os
artigos propostos a publica¢do serdo previamente submetidos a
revisio andnima e confidencial de no minimo dois membros do
Conselho Editorial ou dos Conselhos Nacional e Internacional
de Revisores, seguindo as diretrizes do COPE (Comumittee on
Publication Ethics).

Quando aceitos, estardo sujeitos a pequenas correcoes ou
modificacdes que nio alterem o estilo do autor.

As pesquisas em seres humanos devem ter a prévia apro-
vacio de um Comité de Etica em Pesquisa e obedecer aos pa-
droes éticos da Declaragio de Helsinki de 1975, revista em 2000,
2008 e 2013.

A S&CD segue o Guia para o registro e publicacio de
retratacdo e também o Guia para registro e publicacio de erra-
ta elaborados pela SciELO, disponivel no endereco eletronico
http://www.scielo.org/php/level.php?lang=pt&componen-
t=56&item=57

Os autores ao submeterem manuscrito para avaliacio da
revista devem garantir que o mesmo nio contém nenhuma vio-
la¢io de quaisquer direitos autorais ou outro direito de tercei-
ro. A S&CD utiliza software antiplagio para combater o plagio
académico e profissional, verificando a originalidade de artigos.

Preprint

A revista S&CD procura manter suas normas em constante
atualiza¢io, caminhando em conjunto com as tendéncias da publi-
cacio cientifica. Aceitamos os Preprints como forma de incentivo
a comunicacgio entre os autores e para dar agilidade a ciéncia.

Preprint ¢ um manuscrito cientifico previamente depos-
itado pelos autores em repositorios, afim de disseminar os da-
dos de pesquisa mais rapidamente. Depositar um manuscrito em
plataforma de Preprints nio é considerado publica¢io duplicada.
No entanto, a S&CD nio aceita manuscritos ja publicados ante-
riormente em outro periddico.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo dos artigos submetidos a S&CD
ocorre nas seguintes etapas:

- Verificagdo preliminar: a secretaria editorial verifica
a consisténcia dos dados cadastrais e observancia das normas de
submissdo. Se aprovados os manuscritos sdo direcionados para a
proxima fase, o desk-review.

- Desk-review: nesta fase o Editor analisa o formato
cientifico do manuscrito quanto aos objetivos, marco tedrico,
linguagem e metodologia, verificando o enquadramento do
artigo ao escopo editorial da revista e o potencial de contribui¢io
da pesquisa. Essa tarefa ¢ dividida entre o editor geral e os editores
adjuntos, cada qual em sua area de especialidade. Se aprovados
pelos editores os artigos sio direcionados para o double blind review.

- Double blind review: o artigo ¢ demais documentos
suplementares sio encaminhados a pelo menos dois avaliadores,
especialistas nacionais ou estrangeiros reconhecidos no assunto
dos manuscritos que avaliam, e que nio possuam qualquer espé-
cie de vinculagio com o trabalho em revisio.

- Apos o trabalho receber os pareceres oriundos do esta-
gio double blind review, o editor envia aos autores o resultado
pelo sistema de submissdo, que podera referir-se a uma das trés
situagdes seguintes:

Aprovagdo: o artigo quando aprovado, o autor corres-
pondente serd comunicado sobre a aprovagio e depois sobre a
publica¢io, também receberd uma prova final para aprovacio e
correcoes.

Revisdo: os autores deverio realizar as adequacdes
sugeridas, ou apresentarem as devidas argumenta¢des para nio
procederem. As versdes dos autores visando atender as revisdes
solicitadas pelos pareceristas deverdo sempre ser acompanhadas
de uma respectiva minuta esclarecendo as alteragdes atendidas
e explicando as razdes das nio atendidas. O prazo de entrega
do artigo revisado ¢ determinado pelo editor e informado aos
autores em funcdo da revisio solicitada. Apds a entrega do artigo
revisado, o mesmo ¢ novamente submetido aos pareceristas
para verificacdo das alteragdes. A revisio podera envolver varias
rodadas até que se chegue ao parecer final de aprovagio ou
rejei¢io do manuscrito.
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Rejeigdo: o artigo nio foi aceito para publicacio confor-
me justificativa apresentada pelo editor embasada na avaliacio dos
pareceristas, que refletem as melhorias a serem realizadas no texto.

- Cabe ao Editor, apds o parecer dos avaliadores, revisar e
aprovar ou recusar a versio final do trabalho. O editor e editores
associados também poderio recusar os manuscritos em avaliacdo
prévia assim que submetidos por nio se encaixarem no perfil
editorial da revista.

- Durante todo o processo editorial os autores podem
acompanhar o status da avaliacio, podendo inclusive recorrer de
decisoes.

*QOs casos nio previstos nestas diretrizes serdo tratados
pelo Editor-Chefe da S&CD, e pelo Conselho Editorial quando
assim se fizer necessario.

ORIENTACOES PARA O PREPARO DOS ARTIGOS

A preparagio correta do manuscrito torna os processos
de revisio e publicacio mais eficientes. Assim, recomendamos
alguns cuidados que podem facilitar significativamente a prepa-
ra¢io dos manuscritos.

1. Os artigos devem ser inéditos e redigidos no idioma de
origem do autor (portugués, espanhol ou inglés): a equi-
pe editorial providenciara as versdes necessarias. A esco-
lha da fonte deve ser Times New Roman ou Arial, de
namero 12.

2. O titulo do trabalho deve ser curto e conciso, informado
em portugués e inglés, com até 150 caracteres sem espa-
¢os, acompanhado de um titulo resumido.

3. Os resumos em portugués e inglés devem acompanhar o
formato adequado ao tipo de artigo.

4. Os autores devem informar o nome com suas abrevia-
turas, e as suas afiliacdes institucionais, seguidos de cida-
de, estado e pais. Os vinculos as instituicdes devem ser
citados em ordem hierarquica (ex.1° Departamento, 2°
Universidade) e nio sio permitidas a inclusio dos mini-
~curriculos. Quando um autor ¢ afiliado a mais de uma
institui¢io, cada uma deve ser identificada separadamen-
te. Quando dois ou mais autores estio afiliados 2 mesma
instituicdo, a sua identificacio é feita uma Gnica vez. B
obrigatério mencionar o nimero ORCID, utilizado para
a identificacio de pesquisadores. O autor deve assumir
pelo menos uma responsabilidade na elaboragio do tra-
balho e devera informar a contribui¢io de cada um na
submissio. Um dos autores deve ser designado como au-
tor correspondente, com endereco de e-mail. Deve tam-
bém ser citado o local de realiza¢io do trabalho.

5. Os autores devem informar claramente se houve confli-
tos de interesse e suporte financeiro.

6. As palavras-chave devem ser citadas em portugués e em
inglés (Keywords), totalizando 3 a 10 por idioma, deven-
do ser incluidas em todos os tipos de artigos. E recomen-
davel que estas palavras deverio estar contidas no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH (Medical
Subject Headings) que podem ser acessados na internet.
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10.

11.

12.

O namero limite de palavras para os textos deve ser obe-
decido segundo o tipo de artigo, e computado excluindo
as referéncias e os resumos em portugués e inglés.
Devem ser evitadas informagdes introdutédrias extensas e
repetitivas, dando-se preferéncia as mais recentes, ainda
nio publicadas. Evite textos com repeti¢io da mesma in-
formagio no resumo, introducio e discussio.
Pesos e medidas devem ser expressos no sistema métrico
decimal, e temperaturas em graus centigrados.
Drogas devem ser mencionadas por seus nomes genéri-
cos, seguidos da dosagem e posologia empregadas, evi-
tando-se a citacio de termos comerciais ou marcas. Des-
cri¢des de quaisquer equipamentos, instrumentos, testes
e reagentes devem conter o nome do fabricante e o local
de fabricacio.
De acordo com o ICMJE, apenas podem ser designados
como autores, aqueles que participaram ativamente no
trabalho, podendo assim assumir a responsabilidade puablica
pelo seu contetido. Os créditos de autoria devem se basear
exclusivamente em contribui¢cdes substanciais para:
a- discussio e planejamento do tema e protocolo, analise
ou interpretacio de dados;
b- redacio do artigo ou sua critica;
c- responsabilidade pela aprova¢io final para a publicacio.
Outras contribui¢des menores como sugestdes de litera-
tura, coleta e anilise de dados, obtencio de financiamen-
to, auxilio técnico na execuc¢io de rotinas, encaminha-
mento de pacientes, interpretacio de exames de rotina e
chefia de servi¢o ou departamento que nio estejam en-
volvidas no estudo, nio constituem critérios para autoria.
e podem ser reconhecidas separadamente sob a forma de
“agradecimentos”, de acordo com a decisio dos autores.
As referéncias bibliograficas devem ser listadas nas Gltimas
paginas do artigo, e numeradas de acordo com a cita-
¢do no texto (em ordem numérica seqiiencial), seguin-
do o estilo Vancouver, como indicado pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Refe-
réncias citadas em legendas de tabelas e figuras devem
manter a seqiiéncia com as citagdes no texto. Todos os
autores devem ser citados se forem até seis; acima disso,
devem ser mencionados os seis primeiros e “ef al.”. Se-
guem-se exemplos dos tipos mais comuns de referéncias.
Exemplos de citagdes no texto retirados do ICMJE:
a-Artigo em periodico:
Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas ],
Schulman CI, Manning RJ, et al. Magnetic resonance
cholangiopancreatography accurately detects common
bile duct stones in resolving gallstone pancreatitis. ] Am
Coll Surg. 2005;200(6):869-75.
b-Capitulo de livro:
Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pe-
diatric implications. In: Styne DM, Brook CGD, editors.
Current concepts in pediatric endocrinology. New York:
Elsevier; 1987.p .91-125.



13.

14.

15.

16.

c-Texto na Internet:

Ex. com autor indicado:

Fugh-Berman A. PharmedOUT [Internet]. Washin-
gton: Georgetown University, Department of Phy-
siology and Biophysics; ¢2006 [cited 2007 Mar 23].
Available
Ex. quando o autor é uma organizacio:

from: http://www.pharmedout.org/.
International Union of Biochemistry and Molecular
Biology. Recommendations on Biochemical & Organic
Nomenclature, Symbols & Terminology etc. [Internet].
London: University of London, Queen Mary, Depart-
ment of Chemistry; [updated 2006 Jul 24; cited 2007
Feb 22]. Available from: http://www.chem.qmul.ac.uk/
iubmb/.

d- Apresentagdo prévia em eventos:

Bruhat M, Silva Carvalho JL, Campo R, Fradique A,
Dequesne J, Setubal A, editors. Proceedings of the 10th
Congress of the European Society for Gynaecological
Endoscopy; 2001 Nov 22-24; Lisbon, Portugal. Bologna
(Italy): Monduzzi Editore, International Proceedings Di-
vision; c2001. 474 p.

Tustragoes (figuras, quadros, graficos e tabelas) devem ser
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Os efeitos dos estrogénios e
fitoestrogénios na pele humana e seu uso
tépico para prevencao do envelhecimento
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The effects of estrogens and phytoestrogens on human skin and its
topical use for prevention of skin aging - Literature Review
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RESUMO

A qualidade e a fungio da pele reduzem-se drasticamente com a idade devido ao enve-
lhecimento cronoldgico, ao fotoenvelhecimento, aos fatores ambientais e as deficiéncias
hormonais. O declinio dos niveis de estrdgeno na menopausa tem papel importante na
atrofia cutanea, reducio do coligeno, perda de elasticidade e deficiéncia da cicatrizagio de
feridas. Pesquisas tém demonstrado os efeitos benéficos do estrogénio topico, que teria a¢cio
mais localizada na pele sem efeitos colaterais sistémicos. O objetivo deste estudo foi revisar
a literatura pertinente ao assunto, demonstrando que o uso do estrogénio tdpico pode ser
uma alternativa segura e eficaz para o tratamento da pele de mulheres na perimenopausa.
Palavras-Chave: Antioxidantes; Coligeno; Estrogénios; Envelhecimento da pele; Fitoes-
trogenos

ABSTRACT

Skin quality and function drastically reduces with age due to chronological aging, photoaging, envi-
ronmental factors and hormonal deficiencies. Decreased menopausal estrogen levels play a role in cuta-
neous atrophy, collagen and water content, loss of elasticity, skin wrinkling and deficiency of wound
healing. Much research has been done to elucidate the beneficial effects of topical estrogen, which would
have a more localized action on the skin without systemic side effects. The objective of this study was
to review the relevant literature, demonstrating that this may be a safe and effective alternative for the
treatment of women's skin in perimenopause.

Keywords: Estrogens; Phytoestrogens; Skin aging; Collagen; Antioxidants
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INTRODUGAO

A expectativa de vida das mulheres aumentou significati-
vamente no ultimo século. Nos Estados Unidos, ela era de apro-
ximadamente 50 anos em 1900 e, atualmente, excede os 80 anos.'
No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 1940 era de 48,3 anos e, em 2015, ja chegava a 79,1
anos.? Assim, hoje, espera-se que as mulheres passem mais de um
terco de suas vidas apds a menopausa, o que leva a uma maior
preocupacio quanto aos cuidados com a satide neste periodo.’

A qualidade da pele deteriora-se com a idade devido ao
envelhecimento cronolodgico, ao foto envelhecimento, aos fato-
res ambientais e as deficiéncias hormonais. A menopausa é um
marco na vida da mulher, que vem acompanhada de queda im-
portante dos niveis hormonais. Essa mudanga acarreta inimeros
sintomas que compdem o climatério, dentre eles o declinio ace-
lerado das condi¢des cutaneas. A queda dos niveis de estrogeno
que ocorre neste periodo tem papel importante na atrofia cuta-
nea, na redu¢io do coliageno e contetido de igua, na diminui¢io
das secrecdes sebaceas, na perda de elasticidade e enrugamento
da pele e, além disso, na deficiéncia da cicatrizacio de feridas.*

Consequentemente, é importante o estudo cuidadoso
dos efeitos moleculares do estrogeno sobre a pele e das manifes-
tacOes cutaneas correspondentes.

O importante papel do estrogénio na integridade da pele
foi demonstrado com a descoberta de receptores de estrogeno
em fibroblastos dérmicos e queratindcitos epidérmicos.*>¢7 Es-
tudos demonstraram que o 17 b-estradiol e a genisteina podem
combater o envelhecimento cutaneo por meio dos seus efei-
tos protetores relacionados a modulagio da peroxidacio, como
foi demonstrado em fibroblastos dérmicos extraidos de pacien-
tes com ataxia de Friedreich.® Atuam também no potencial de
membrana mitocondrial por meio de mecanismos relacionados
aos receptores de estrogenos (classicos e nio classicos) e a ativa-
cdo de quinases.>® Assim, o estrdgeno pode exercer seus efeitos
fisiologicos por meio de uma combinagio de vias genomicas e
nio gendmicas.’

O uso de estrogenos tem demonstrado efeitos benéficos
na prevenc¢io e reparacio do envelhecimento cutaneo em mu-
lheres na pds-menopausa. Sua importancia na manutengio da
homeostase da pele humana é evidenciada pela aceleragio do
envelhecimento cutaneo observado nas mulheres durante o cli-
matério.*” Em geral, os estrogenos nio sé6 melhoram o contetido
e a qualidade do colageno, mas também aumentam a espessura e
a vasculariza¢io dérmica. Além disso, contribuem para melhorar
a migra¢do de queratindcitos e, consequentemente, aceleram o
processo de cicatriza¢io de feridas.” Os fitoestrogenos também
representam alternativas promissoras para o tratamento do enve-
lhecimento cutaneo, especialmente a genisteina, que apresenta
propriedades antifotocarcinogénicas e antifotoenvelhecimento
pela modulagio do balango oxidante/antioxidante.’

Nos tltimos anos, muitas pesquisas foram feitas visando
elucidar os efeitos do estrogénio topico, que teria uma a¢io mais
localizada na pele sem os efeitos colaterais da reposi¢io hormo-
nal sistémica. Assim, o estrogénio topico pode ser uma alternativa
segura e eficaz para o tratamento da pele de mulheres na peri-
menopausa.
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OBJETIVOS

Revisar a producio cientifica nacional e internacional,
por meio de revisio narrativa da literatura, para avaliar o papel
dos estrogenos e fitoestrogenos topicos na pele humana e o seu
efeito no rejuvenescimento cutaneo.

METODO

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura dos artigos
em periddicos nos idiomas Portugués e Inglés publicados no
periodo de 1993 a 2018. Foi realizada uma pesquisa bibliogratica
de julho a novembro de 2018 por meio das fontes de busca cons-
tituidas pelos recursos eletronicos nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Health Information from the National Library of Medicine
(Medline), Web of Science, Scopus e na biblioteca eletronica Scien-
tific Eletronic Library On-line (ScIELO).

Os descritores (DeCS) utilizados foram: estrogénios/es-
trogens, fitoestrogenos/phytoestrogens, envelhecimento da pele/
skin aging, coligeno/collagen, antioxidantes/antioxidants.

Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa manual de-
talhada das referéncias dos artigos selecionados para encontrar
estudos nio identificados na pesquisa on-line.

RESULTADOS

Ap6s a identifica¢io dos artigos nas fontes de busca men-
cionadas, foram selecionados: estudos clinicos com mulheres na
perimenopausa tratadas com estrogénio ou fitoestrogénio topi-
co; revisdes da literatura sobre os efeitos do estrogeno topico na
pele humana e sobre o envelhecimento cutaneo; estudos clini-
cos com cortes histologicos e culturas de células humanas e os
efeitos dos estrogenos in vitro e estudos clinicos com avalia¢io
dos efeitos dos estrogenos e fitoestrogenos na pele de animais e
os mecanismos moleculares da atua¢io deste hormdnio. Foram
excluidos estudos clinicos com reposi¢io hormonal sistémica e
relatos de caso. Ao todo, foram selecionados 16 estudos clinicos e
oito revisdes da literatura.

DISCUSSAO

A pele humana é composta por um tecido conectivo al-
tamente rico em coligeno, que proporciona importante suporte
estrutural e funcional. Os colagenos tipo I (80%) e tipo IIT (15%)
sio os prevalentes.” No processo de envelhecimento, as fibras
colagenas dérmicas diminuem em ndmero e se fragmentam,
tornando a pele mais fina e estruturalmente enfraquecida. Es-
tas alteragOes das fibras colagenas criam um microambiente que
promove doencas cutaneas relacionadas a idade.'™'"'* Na mulher,
o envelhecimento cronolégico vem acompanhado da queda im-
portante dos niveis hormonais que ocorre pelo climatério e me-
nopausa. Essas mudancas acarretam intimeros sintomas, dentre
eles, o declinio acelerado das condi¢des cutaneas.

Com o aumento do interesse no cuidado da pele apds
a menopausa, estudos sobre os efeitos benéficos dos estrogenos
e fitoestrogenos na pele em processo de envelhecimento tém
aumentado muito.

Segundo Shu e colaboradores’, existem duas formas
predominantes de receptores estrogénicos na pele, chamados
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de receptor de estrogénio a (ER-a) e receptor de estrogénio b
(ER-b).”">!* Estes receptores sio proteinas distintas codificadas
por diferentes genes's, porém ambos se ligam ao estradiol com
afinidade semelhante. Desta maneira, o estrogeno atua por meio
de dois mecanismos distintos: a via classica, com receptores de
estrogénio ERa e ERb, que envolve a localiza¢io nuclear do
complexo hormonio-receptor, pela qual se altera a expressio dos
genes-alvo; e a via ndo classica, que inicia uma rapida cascata de
sinaliza¢do intracelular por meio do acoplamento do hormoénio
aos receptores estrogénicos da membrana celular, dentre eles o
receptor de estradiol acoplado a proteina G (GPER ou GPR30).

As bases moleculares da atua¢io do estrogeno na pele
tém sido aos poucos elucidadas em estudos recentes. Em 2018,
Savoia e colaboradores® demonstraram em seu estudo um efei-
to protetor da genisteina e do 17 b-estradiol contra as injarias
peroxidativas nos fibroblastos e queratindcitos, por meio de mo-
dulagio da liberag¢io do 6xido nitrico (NO) e espécies reativas
de oxigénio (ROS), do contetido de glutationa (GSH) e da fun-
¢do mitocondrial. O envolvimento de receptores de estrogeno
(ERs), do receptor nio classico de estrogeno (GPER30) e da
ativacdo de quinases (PI3K-Akt, p38 MAPK, ERK /) também
foi elucidado. Além disso, foi demonstrado que os estrogenos in-
duzem remodela¢io do citoesqueleto de actina em fibroblastos
dérmicos humanos isolados por meio do mecanismo nio gené-
mico ER-independente, GPER 30-dependente.

Carnesecchi e colaboradores® demonstraram que a falta de
estrogenos induz rapida reorganiza¢io do citoesqueleto de fibro-
blastos dérmicos humanos, resultando em significativa mudanca
no formato celular. Ap6s reposi¢io do 17 b-estradiol, a morfologia
celular e a organizacio do citoesqueleto foram completamente
restauradas. O receptor envolvido seria o nio classico GPER-30.

Richardson e colaboradores® demonstraram potentes
propriedades citoprotetoras dos estrogenos in vitro. Eles sio ca-
pazes de evitar a peroxida¢io lipidica e o colapso do potencial
de membrana mitocondrial, aumentar a fosforilacio oxidativa e
manter os niveis de ATP e a atividade da aconitase em fibroblas-
tos de pacientes com ataxia de Friedreich (FRDA).

Observou-se em outro estudo de Zhou e colaboradores’
que o estrogeno acelera a cicatrizagio de feridas por meio da
inducio da proliferacio de queratindcitos epidérmicos pela via
de sinalizacio intracelular Erk/Akt, tanto in vitro quanto in vivo.

Os fitoestrogenos sio substancias produzidas por plantas,
com propriedades estruturais e funcionais semelhantes as dos
estrogenos. Existem trés classes principais: isoflavonas, lignanas e

coumestanos.'®

Dentre estas, as isoflavonas, especialmente a ge-
nisteina, sao as mais bem estudadas. Estas se ligam diretamente aos
receptores de estrogénio, exercendo tanto efeitos agonistas quanto
antagonistas.'”'® Intimeros estudos demonstraram que as isoflavo-
nas promovem efeitos benéficos a pele envelhecida em termos
de fotoprotecio, elasticidade, hidratacio e prevencio de rugas.'
Em um estudo de Cicrosta e colaboradores', de 2006, com ratas
ovariectomizadas, foi feito tratamento oral com isoflavonas (20
e 40mg/dia por 14 semanas), com melhora geral na morfologia
da pele e aumento significante do colageno cutaneo no grupo
tratado em comparagio ao controle. Portanto, os fitoestrogenos

tém sido considerados como potenciais alternativas ao estrogeno.

No entanto, a terapia de reposi¢io hormonal em longo
prazo tem sido associada a efeitos sistémicos indesejados. Assim,
na busca por alternativas seguras e efetivas, os efeitos mais loca-
lizados na pele dos estrogénios e fitoestrogénios de uso topico
tém sido explorados.

Em 1996, Schmidt e colaboradores'® compararam os efei-
tos do creme de estradiol 0,01% e de estriol 0,3% em 59 pacien-
tes no peri e pds-climatério com sinais de envelhecimento da
pele e que nio faziam reposicio hormonal. Apés seis meses, foi
observada melhora significativa dos sintomas de envelhecimen-
to cutineo. Ambos, estriol e estradiol, nas concentra¢des usadas,
demonstraram resultados comparaveis. Menos efeitos colaterais
foram relatados no grupo estriol. Dez pacientes foram biopsiadas
e houve aumento significativo de colageno tipo II1."

Em estudo duplo-cego randomizado com 30 pacientes
entre 45 e 55 anos, Silva e colaboradores® compararam os efei-
tos do uso de estrogeno topico e genisteina topica no colageno
cutaneo de mulheres na pds-menopausa. As pacientes foram di-
vididas em trés grupos: estradiol topico, genisteina topica e con-
trole. Foi observado um aumento estatisticamente significativo
tanto de colageno tipo I quanto de colageno tipo III em ambos
os grupos que utilizaram estradiol e genisteina. A possibilida-
de de absorcio sistémica do estrogeno topico também foi uma
variavel estudada, sendo realizados esfregacos vaginais e ultras-
som transvaginal para medir a espessura do endométrio no pré
e no poés-tratamento. Além disso, foi realizada dosagem sérica
de estradiol antes e 24 semanas ap6s o tratamento. Inicialmen-
te, todas as mulheres selecionadas apresentavam atrofia vaginal e
de endométrio, com niveis séricos de estradiol abaixo de 20pg/
ml. Nenhum destes parametros mudou apés o tratamento. Com
base nestes resultados, pode-se inferir que a terapia topica com
estrogénio e genisteina nio produz efeitos colaterais sistémicos
significantes.

A genisteina tem estrutura molecular muito similar a do
estradiol, apresenta efeitos significativos na pele devido a sua fa-

2122 e tem de-

cilidade em se ligar aos receptores de estrogenos
monstrado proporcionar efeitos protetores contra o fotoenve-
lhecimento e a fotocarcinogénese na pele humana e de animais
quando aplicada topicamente.”* Em um estudo duplo-cego
randomizado de Moraes e colaboradores® (2009), foi feita apli-
cagio topica de genisteina gel a 4% na pele facial de mulheres
na pés-menopausa durante 24 semanas, com melhora da vascu-
larizagio dérmica e aumento da espessura epidérmica. Patriarca

e colaboradores®

demonstraram aumento na concentra¢io de
acido hialurdnico e de fibroblastos na derme ap6s tratamento to-
pico com genisteina e estrogeno. Desta forma, os fitoestrogenos
também sdo alternativas promissoras no tratamento do envelhe-

cimento cutineo.

CONCLUSAO

A queda nos niveis séricos de estrogeno no climatério e
na menopausa contribui de forma importante para o declinio
das funcdes cutaneas. Por sua vez, a reposicio hormonal com
estrogeno ou fitoestrogenos influencia favoravelmente na quali-
dade da pele e nas suas fun¢des em varios aspectos, promovendo
acdo antienvelhecimento devido a sua habilidade em prevenir
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a diminui¢cido na concentracio de colageno, de restabelecer a

elasticidade cutanea e aumentar a hidratagio da pele, além do

importante papel na melhora da cicatrizacio de feridas. Porém,

apesar de numerosos efeitos positivos da acido do estrogeno na

pele, a reposi¢do hormonal sistémica nio deveria ser considerada

apenas com o intuito de combater o envelhecimento cutaneo.
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RESUMO

Notavel é a gama de tratamentos faciais, com intuito estético, com os quais podemos pre-
servar o equilibrio da forma ou a beleza de nossos pacientes. Preenchimentos, toxina bo-
tulinica, laser e outras tecnologias sio amplamente demonstrados a classe dermatologica. As
palpebras também podem ser tratadas com esses e outros recursos terapéuticos. No entanto,
a herniacdo das bolsas de gordura das palpebras superiores nio tem resultados significativos
com esses métodos. O avanco das técnicas conhecidas como minimamente invasivas e das
tecnologias nio supre a contento o tratamento desta unidade estética facial. Pensando no
rejuvenescimento global da face é improvavel conseguirmos um resultado de exceléncia
sem atuar nas palpebras. A blefaroplastia superior segue insubstituivel e é o tratamento de
escolha para redundancia da pele e herniacio das bolsas de gordura. Esta cirurgia, com am-
plo histérico na Dermatologia, tem um papel Gnico e fundamental no rejuvenescimento
facial. Procuramos neste estudo demonstrar a técnica cirtrgica de blefaroplastia superior
de maneira didatica e comprovar sua eficicia e seguranca, com bons resultados estéticos
e funcionais. Com pleno conhecimento desta regido anatomica e dos preceitos técnicos,
reconhecemos poder realizd-la com seguranca

Palavras-Chave: Blefaroplastia superior; Cirurgia cosmética; Palpebras/cirurgia; Estética;
Procedimentos cirtrgicos dermatoldgicos; Rejuvenescimento

ABSTRACT

It is noteworthy the range of facial treatments, with aesthetic purpose, with which we can preserve the
balance of the shape or beauty of our patients. Fillers, botulinum toxin, laser, and other technologies
are widely used in dermatology. Eyelids can also be treated with these and other therapeutic resources.
However, herniation of the fat pockets of the upper eyelids does not present significant results with the-
se methods. The advancement of techniques known as minimally invasive and other technologies does
not satisfy the treatment of this facial aesthetic unit. Thinking about the global rejuvenation of the face,
it is unlikely that we will achieve a result of excellence without acting on the eyelids. Upper blepharo-
plasty remains irreplaceable, and it is the treatment of choice for skin redundancy and herniation of fat
pockets. This surgery, with a long history in Dermatology, has a unique and fundamental role in facial
rejuvenation. In this study, we tried to demonstrate the surgical technique of superior blepharoplasty
educationally and to prove its efficacy and safety, with good aesthetic and functional results. With full
knowledge of this anatomical region and technical precepts, we recognize that we can perform it safely.
Keywords: Blepharoplasty;  Surgery, plastic; Eyelids; Esthetics; Dermatologic surgical procedures;
Rejuvenation
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Blefaroplastia e rejuvenescimento facial

INTRODUGAO

A velocidade do avangco na Dermatologia Cosmiatrica
tem sido notdria nos Gltimos anos. Com a utilizacdo de proce-
dimentos minimamente invasivos, como preenchimento facial,
aplicacdo de toxina botulinica, laser e outras tecnologias, a Der-
matologia consegue atingir satisfatérios niveis de rejuvenesci-
mento da face. Outrossim, a palpebra superior ¢ uma unidade
estética em que nio se tém efeitos significativos, mesmo quando
consideramos esse avanco técnico e a possibilidade de uso de va-
rias tecnologias, necessitando assim de uma abordagem cirargica.

No processo de envelhecimento da regido periorbital,
devem ser levadas em conta as alteracdes na qualidade da pele
da palpebra e no efeito resultante conferido pela herniagio das
bolsas de gordura.'™

Atualmente, inexiste um procedimento ou uma tecno-
logia que corrija eficientemente essas alteracdes periorbitarias
com resultados iguais ou melhores do que a blefaroplastia su-
perior. Isso mostra a necessidade de o dermatologista dominar a
técnica cirargica da blefaroplastia a fim de solucionar problemas
e proporcionar o rejuvenescimento facial global de forma satis-
fatoria.

OBJETIVO

Reiterar o conhecimento da anatomia envolvida na ble-
faroplastia superior, descrever a técnica cirtirgica de maneira di-
datica e comprovar sua eficicia e seguranca, com bons resultados
estéticos e funcionais.

HISTORICO

Existem relatos de cirurgias para remocio da pele palpe-
bral superior descritos ha mais de dois mil anos. No século XIX,
a remogio se deu para uso cosmético. Mackenzie e Dupuytren
estdo entre os primeiros a descrever a técnica. Apds aproxima-
damente 100 anos, Miller a otimizou e novamente a descreveu.’

Graef usou pela primeira vez o termo blefaroplastia em
1818 para o tratamento de um cancer de pele da palpebra, proce-
dimento comumente realizado por dermatologistas, um exem-
plo de cirurgia cosmética proveniente de cirurgia oncoldgica.
Susanne Noll, dermatologista francesa, consagrou-se como uma
das pioneiras na blefaroplastia cosmética e lifting facial, trazendo
grande avanco na cirurgia cosmética dermatoldgica.’

Recentemente, Castanares, Fournier e Gonzalez contri-
buiram para o aprimoramento da técnica.’

ANATOMIA

A chave para a cirurgia das palpebras e da area periorbital
¢ o conhecimento profundo da anatomia dessa complexa regido.
O dermatologista precisa conhecé-la com detalhes, pois a area
que sera corrigida pela cirurgia é tio importante quanto aquelas
que podem ser afetadas pela manipulacido nio desejada de varias
estruturas existentes neste campo cirargico.

As palpebras sio pregas moéveis recobertas externamente
por pele fina e internamente pela tGnica conjuntiva da palpebra.
As palpebras superior e inferior sio refor¢adas por faixas densas
de tecido conjuntivo, os tarsos superior e inferior, que formam o
“esqueleto” das palpebras.

A pele da palpebra e uma fina camada de tecido sub-
cutaneo repousam sobre o musculo orbicular do olho. A por¢io
palpebral do musculo orbicular é dividida em duas: pré-tarsal e
pré-septal.

A porcio pré-tarsal situa-se sobre a placa tarsal do mus-
culo orbicular e a ele se adere firmemente. Inicia-se no canto
lateral e se insere no canto medial. A por¢io superficial forma a
parte anterior do tendio do canto medial, e a profunda insere-se
no osso da crista lacrimal, formando o tendio posterior do canto
medial. A contracio, a palpebra se fecha ao aproximar o ponto
lacrimal do saco lacrimal.”®

A porc¢io pré-septal adere-se frouxamente a pele. Co-
bre o septo orbital das palpebras superior e inferior e suas fibras
reGnem-se lateralmente para formar a rafe palpebral lateral. A
por¢do pré-septal insere-se na fascia lacrimal na parte lateral do
saco lacrimal e, a contra¢do, permite a entrada da ligrima no saco
lacrimal. Quando os musculos relaxam, a fascia lacrimal retorna
para sua posi¢io normal e a ligrima escoa diretamente para o
ducto lacrimonasal. **

Na juncio dessas duas por¢des, temos o sulco supratarsal,
sendo importante sua identificacdo na cirurgia da palpebra.

O misculo levantador da palpebra superior, os quatro
musculos retos (superior, inferior, lateral e medial) e os dois mus-
culos obliquos (superior e inferior) sio os principais muasculos
extraoculares.'’

Imediatamente abaixo do musculo orbicular da palpebra,
encontra-se o septo orbitirio, uma membrana fibrosa de tecido
conjuntivo que separa as bolsas de gordura orbitais e estruturas
orbitais profundas da propria palpebra, e que efetua a conten¢io
do tecido adiposo orbitario e de outras estruturas orbitarias. Por
tras do septo, localizam-se os compartimentos da bolsa de gordura.
Com o envelhecimento, tanto o septo quanto o musculo orbicu-
lar além da pele tornam-se mais frouxos e adelgagados, levam ao
prolapso de gordura orbital, tornando-a proeminente e ptotica.®

Essas bolsas de gordura sio envolvidas por uma fina fascia
fibrosa, individualizando-as em compartimentos.

Na palpebra superior, existem dois compartimentos: cen-
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tral e nasal.'" '? A bolsa adiposa central situa-se anteriormente a
aponeurose do levantador da palpebra com tonalidade de ouro
(Figura 1). A bolsa adiposa nasal tem cor amarelo-esbranquica-
da e pode ser identificada durante a blefaroplastia exercendo-se
uma suave pressio sobre o globo ocular e divulsio delicada do
septo nasal. Entre a bolsa nasal e a central apresenta-se um act-
mulo minimo de tecido adiposo, porém nitido, que mimetiza
separar as duas bolsas, nasal e central, e associar-se frouxamente a
bolsa pré-aponeurética; este é conhecido como o tecido adiposo
de transicio. Os ramos troclear e supraorbitario da veia oftalmica
superior situam-se sob ele. Um sangramento por essa veia deve
ser cauterizado sob visualiza¢io direta, porque a eletrocauteriza-
¢do profunda as cegas pode lesar a troclea (ou polia do musculo
obliquo superior) e causar diplopia.'*"*

A glandula lacrimal dispde-se lateralmente. Pode ser con-
fundida com as bolsas de gordura, devendo-se ter cuidado para
nio lesa-la inadvertidamente durante a cirurgia. O suprimento
arterial das palpebras e a drenagem venosa também deverio ser
observados e mantidos integros na cirurgia de palpebras.
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Os tarsos sido os elementos estruturais das palpebras com-
postos por tecido fibroso denso de aproximadamente 29mm de
largura, 10 a 12mm de altura no ponto médio e 1mm de espes-
sura. O tarso inferior tem a mesma largura e espessura e 5 a 6mm
de altura. Os tarsos iniciam-se medialmente no ponto lacrimal e
estendem-se para as comissuras laterais. Embutidas verticalmente
nas laminas tarsais e estendendo-se para seus aspectos marginais es-
tio as glandulas sebaceas de Meibomius. Trinta a quarenta glandulas
estdo presentes nas palpebras superiores e 20 a 30 nas inferiores.'

TECNICA
A selecio dos pacientes deve ser realizada por meio da
analise de alguns fatores, expostos no quadro 1.

8olsa central de gordura
(gordura pré-aponeurstica

Regio do mésculo obliguo superior e seu tendso

8olsa medial de gordura

Tendéo medial do canto
Tendso lateral do canto

Bolsa lateral de gordura.

Bolsa central de gordura

Musculo obliquo inferior
Bolsa medial de gordura

FIGURA 1: Anatomia da regido palpebral

QUADRO 1: FATORES ANALISADOS NA SELE(;AO DO PACIENTE

1. Fator anatémico: Ha pele redundante? Ha provével gordura redundan-
te? As duas estruturas sdo redundantes?

2. O caso pode ser corrigido por meio de Blefaroplastia ou deve ser
aventada a hipdtese de realizagdo de brow lift, preenchimento témpo-
ro-frontal ou mesmo relaxamento dos musculos depressores da regido
com aumento secunddrio da contragdo do musculo frontal com a toxina
botulinica?

3. Fator psicoldgico: O paciente esta preparado e tem expectativas reais?
4. Existem contraindicagdes para cirurgia? Sdo absolutas ou relativas?

5. Analise das pdlpebras: Os efeitos colaterais e assimetrias foram discuti-
dos com o paciente? Pois ndo existe perfeicdo simétrica nem antes nem
depois da cirurgia.

6. O paciente realizou procedimentos prévios nas pélpebras (laser, peel-
ing de fenol ou a prépria blefaroplastia)? Este fator deve ser registrado
por escrito no prontudrio e com fotos, principalmente quando ja existe
scleroshow.

7. Qual a altura das sobrancelhas? As pélpebras tém relagdo intima com
as sobrancelhas, quando estas sdo baixas, principalmente nos homens,
deve-se ter cuidado ao remover a pele em excesso e também é interes-
sante retirar menos do que seria possivel a fim de evitar a hipercorrecao
com encovamento dos olhos.
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PRE-OPERATORIO

No minimo duas consultas sio necessarias antes da ci-
rurgia. No caso dos dermatologistas, na maioria das vezes, varias
consultas e procedimentos foram realizados previamente a ble-
faroplastia. Esta rela¢io interpessoal anterior com os pacientes
facilita o preparo pré-operatério.

Fazem parte do preparo pré-operatério as avaliagdes da
satide em geral, historia medicamentosa, historia cicatricial, pes-
soal e familiar, alergias, enfim, uma anamnese detalhada.

E necessério explicar e fornecer por escrito os cuidados pré,
inter e pos-operatorios, o provavel tempo de recuperacio, a possi-
bilidade de efeitos colaterais como xeroftalmia, hematoma e edema,
entre outras possiveis complicacdes cirtirgicas. Quando houver da-
vidas quanto a preexisténcia de xeroftalmia, o teste de Schirmer deve
ser indicado. Deve-se esclarecer também que uma possivel ptose de
glandulas lacrimais nio sera resolvida por meio desta cirurgia.

A antibioticoterapia profilitica é realizada com 2g de cefa-
lexina 30 a 60 minutos antes da cirurgia. Se a cirurgia for realizada
com anestesia local, ndo é necessario o jejum. Assim, o ansiolitico
lorazepam 1 a 2mg pode ser administrado na noite anterior ao
procedimento e apds o café da manha do dia da cirurgia.

A documentacio fotogrifica é obrigatdria, como em to-
dos os procedimentos cosméticos. Deve ser documentada toda
a face, do mento até o cabelo, com os olhos abertos e fechados,
nas trés incidéncias (frontal, lateral e obliqua). Deve-se realizar
também fotos detalhadas da regido orbitiria, visando rugas, assi-
metrias e scleral show.

O termo de consentimento esclarecido, explicando as
possiveis complica¢des da cirurgia, deve ser assinado para nio
deixar davidas ao paciente.

Entre os exames pré-operatorios a serem realizados estio:
hemograma, TSH, T4 livre, glicemia, enzimas hepiticas, fun¢io
renal, TP e TTPa-.

Nomenclatura anatémica: (Figura 2)

- Pele: dobra palpebral pré-septal ou supratarsal.

- Pele supratarsal.

- Musculo orbicular por¢io pré-septal estd 3 ou 4mm
acima da borda superior do tarso.

- Septo fibroso orbitirio: vai do sulco orbitirio ao arco
marginal (formado pela aponeurose elevadora), que se origina
como musculo, torna-se fibrosa e insere-se na base anterior do
tarso. Em sua por¢io posterior fica o mutsculo de Miiller.

- No caucasiano, a insercio é na parte superior do tarso;
no oriental, insere-se mais baixo e por isso nio forma o sulco
supratarsal.

- Tarso.

- Bolsas de gordura: bolsa mediana ou central, pré-apo-
neurdtica.

- Bolsa nasal ou medial — inferior ao tendio do masculo
obliquo superior — mais clara e mais fibrosa, mais densa.

Incisdes: desengordurar a pele com clorexidine al-
codlico para melhor fixacdo da tinta da marcac¢do. Rea-
liza-se a marcac¢ido com o paciente sentado.



Blefaroplastia e rejuvenescimento facial

A primeira marcagdo é no sulco supratarsal, bem
definido nos ocidentais e pouco definido ou ausente nos
asiaticos.

1* marcagio: definir o sulco supratarsal (Figura 3a).

A distancia entre o sulco supratarsal e a borda ciliar varia
de 6 e 8mm quando a medida ¢ tomada na linha médio-pupilar.

Quanto aos extremos da incisio, no canto nasal, a cicatriz
deve respeitar a unidade estética palpebral, nio invadindo a pa-
rede lateral do nariz, por risco de bandas cicatriciais e aderéncias
(banda fibrética do canto medial).

Quanto ao canto lateral da cicatriz, a unidade estética é
mais abrangente e pode aqui ser estendida. A extensio melhora

307 Aoy ealeh

Musculo I i
Musculo orbital de Miiller

[Gordura pré-aponeurdtica

Musculo reto superior ’ Galea superficial

Galea profunda

1 B Galea anterior e posterior profunda

// X , Il'.l’ Gordura retro-orbicular do olho (ROOF)
\ ‘:", 7/ Misculo frontal

Septo orbital
Gorduda pré-septal

Musculo orbicular do olho, porgdo
pré-septal
Aponeurose do levantador

Tarso superior

Tarso inferior

Musculo tarsal inferior

Septo orbital
Gordura orbital

Musculo orbicular do olho, porgdo orbital

Bolsa de gordura malar

Gordura suborbicular do olho (SOOF)

Fascia capsulopalpebra
Masculo obliquo inferior

FIGURA 2: Anatomia da regido ocular
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a acomodacio da pele quando necessaria. Se nio necessaria, a
cicatriz deve ficar dentro da unidade estética da palpebra. Se
houver necessidade de prolongamento, realizar a incisio dentro
de um sulco natural ou ruga da pele. Cria-se o prolongamento
do sulco supratarsal a lateral.

A defini¢do da linha de incisio superior é por avalia¢io
clinica. Aqui, entra o estado da arte na blefaroplastia. A sensibili-
dade e a teoria delimitardo o local dessa linha de incisio.

Marca-se a linha médio-pupilar.

Busca-se entdo o ponto mais alto: o apice da linha de
incisio estara neste ponto (Figura 3b). Algumas caracteristicas
ditam esse ponto: o término da elastose palpebral quando se exa-
mina a infero-superior. A partir do sulco supratarsal, a pele esta
mais danificada.

Quando a pele volta a apresentar as caracteristicas na-
turais, finaliza-se o plano de excisio. Nem todos os casos apre-
sentario essa diferenca MORFOLOGICA que nos auxilia na
marca¢io do limite superior da area a ser excisada, nesses casos,
onde nio é claro o limite entre a pele elastotica e a pele s3, o po-
sicionamento da linha de marca¢do superior deve ser por meio
de plicatura com pinga anatomica ou paquimetro, conforme a
figura 4a, unindo as duas extremidades e observando assim a
rima ocular, se aquela por¢io de pele esta a fazer falta para o bom
fechamento da rima ocular.

A mensuragio da distancia entre o sulco supratarsal e a
linha superior do planejamento cirtrgico é fundamental para
comparac¢io bilateral, embora 1mm ou pouco mais possa existir
de diferenca entre as duas palpebras.

O tragado das linhas de incisio deve sempre observar dois
fatores: o fechamento natural da rima e que as incisdes fiquem
dentro de linhas naturais e, portanto, escamoteadas quando os
olhos estio abertos.

O teste de plicatura de toda a regiio, de lateral a central,
deve ser conferido. O paciente deve abrir e fechar os olhos, con-
forme o comando, para realiza¢io deste teste.

O maior risco e a maior causa de inseguranga nas pri-
meiras cirurgias de palpebra superior realizadas ¢ a retirada de

FIGURA 3: A. Marcagao
da linha de incisdo sobre
o sulco supratarsal.

B. Marcagao da incisdo,
demonstrando os limites
superior, inferior, lateral,
medial, e a pele com
elastose
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pele em excesso, ocasionando o nio fechamento da rima ocular.

Na borda medial, o risco é a formagio das bandas fibro-
ticas cicatriciais.

Na borda lateral, é importante observar a distancia entre
a borda ciliar superior ou do angulo formado entre as palpebras
superior e inferior laterais e a linha de incisdo inferior (supra-
tarsal). A distancia menor que 4mm pode prejudicar a drenagem
linfitica e causar linfedema cronico na palpebra superior.” A fi-
gura 4¢ exemplifica o limite minimo permitido entre os cantos
laterais e a linha de incisio.

As extremidades lateral e medial devem permitir um ar-
remate para a dobra palpebral pré-septal.

Outro fator importante para a marca¢io da linha de in-
cisdo superior do plano cirtrgico € a relacio da palpebra com a
sobrancelha. Individuos com sobrancelha baixa (padrio encon-
trado nos homens) nio devem ter uma linha de incisio superior
muito distante da linha supratarsal, ou seja, a distancia entre os
pontos médio pupilares da linha de incisio supratarsal e o su-
perior deve ser mais econdmica para que nio seja retirada pele
excessiva e confira um encovamento do olho. A sombra formada

pela sobrancelha apés a retirada da pele dara a sensacio de pro-

QUADRO 2: PREPARO DAS FORMULA(.&ES ANESTESICA E RESFRIANTE

Solugdo anestésica Solucdo resfriante

ximidade da sobrancelha e borda ciliar e evidenciara o aspecto
de “olho fundo”.

CIRURGIA

Paciente em dectbito dorsal.

Monitorado (monitor cardiaco, pressorico e saturagio).

Preparo dos cirurgides conforme protocolos de lavagem
das mios, secagem, coloca¢io de avental estéril e luvas estéreis.

Antissepsia com clorexidine aquosa para nio remover a
marcag¢io prévia do plano cirtirgico.

Colocagio de campos cirtirgicos estéreis.

Preparo das solucdes anestésica e resfriante (Quadro 2) e
do instrumental cirtirgico delicado (Quadro 3).

E fundamental testar a capacidade de preensio da Kelly
em uma gaze desdobrada.

Anestesiar o canto lateral e progredir para o canto medial.

Utilizar seringa de 3ml com agulha 30G. Passar a solugio
da seringa de 10ml (sempre a de 10ml sera utilizada para solug¢io
anestésica ¢ a de 20ml para solucdo resfriadora). Utilizar uma
agulha para cada lado para manter um fio ideal na primeira pun-
¢io. Sistematizar as cirurgias nitidamente diminui a propensio

FIGURA 4: A. Plicatura
mostrando ndo
prejudicar o fechamento
darima ocular.

B. Marcagao com no
minimo 4mm acima da
borda ciliar para ndo
impedir a drenagem
linfatica

QUADRO 3: INSTRUMENTAL CIRURGICO

Cabo de bisturi

Em uma seringa de 1oml sdo adicio-
nados:

Em uma seringa de 20ml sdo

adicionados:
3ml de lidocaina 2% 2,5ml de dexametasona

5,6ml de soro fisiolégico 0,9%,
0,4ml de bicarbonato de sédio 8,4%

15ml de Cloreto de sédio a 0,9%
(soro fisiolégico)

0,2ml de adrenalina

Disponiveis nesta solu¢do: 6omg de
lidocaina e 200pg de epinefrina

***Obs.: A apresentacdo comercial de lidocaina 2% com epinefrina
1:200000 disponibiliza 15ug de epinefrina, portanto a solugdo acima
descrita tem poder vasoconstritor 13 vezes maior
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Lamina 15
Gancho delicado de Gilles
Pinca com dente
Tesoura curva delicada
Kelly reta
Kelly curva delicada
Porta-agulha de videa

Bisturi elétrico
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a erros.

Realizar as puncdes primeiro na linha supratarsal para
fazer um caminho por puncturas, confirmando a marcagio a
tinta previamente realizada, voltar para o canto lateral ipisilateral
e tragar a linha superior do plano. Hidrodissecar o centro do
plano cirargico.

A média de volume utilizado ¢ de 3ml por lado.

Ap&s a anestesia, deve ser aguardado o tempo de 15 mi-
nutos a fim de se obter o efeito vasoconstritor.

Anestesiar o lado contralateral da mesma maneira.

Incisio: de medial para lateral, trazendo a incisio para si.
Os cantos devem terminar em angulos agudos menores do que
45 graus.

Com auxilio da pin¢a com dente inicia-se a dissec¢io da
pele. A remocio deve ser delicada porque a pele é extremamente
fina (Figura 5a).

A pele excisada deve permanecer guardada em repouso
em uma cupula com soro fisiologico (caso haja necessidade, te-
mos uma pele para enxerto).

Apbs a remogio da pele, estaremos frente ao musculo
orbicular dos olhos, principalmente na sua por¢io pré-septal (Fi-
gura 5b).

R ealiza-se uma suave pressio do globo ocular para avaliar
o encher causado pela Antero-superiorizacio das bolsas de gor-
dura que ainda estdo contidas pelo septo fibroso e pelo musculo
orbicular dos olhos.

Removem-se, por meio da tesoura curva, por¢des linea-
res do musculo orbicular em que houve turgidez ocasionada
pelas bolsas.

Inicia-se na projecdo da bolsa central ou mediana. Esta,
que se trata de bolsa de gordura pré-aponeurdtica, é facilmente
encontrada. A sua colora¢io é amarelo-ouro (Figura 6a).

Veremos a bolsa pela transparéncia do septo que a reco-
bre. Este ¢ fino, e a bolsa, de aspecto amolecido.

Disseca-se a bolsa mediana delicadamente com auxilio de
uma pin¢a Kelly reta com gaze enrolada na sua ponta e com a
bolsa presa pela pinga com dente. E interessante realizar a anes-
tesia do pediculo da bolsa antes de sua preensio. Com auxilio da

pin¢a com dente, puxa-se a bolsa e anestesia-se seu “pediculo”,
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na realidade a por¢io mais proximal da bolsa.

Pressoes suaves no globo ocular facilitam a exposi¢io da
bolsa. Cuidado e aten¢io devem ser observados com a bradicar-
dia por estimulo parassimpatico (Figura 6b).

Apbs a dissec¢io da bolsa comprime-se o globo ocular,
faz-se o clampeamento da mesma pelo seu pediculo com a pinga
Kelly curva pré-testada em relagdo a sua capacidade de preensio,
como mostra a figura 6c¢.

Corta-se, entio, a bolsa com tesoura curva na face conca-
va da pinca Kelly. Desta forma, a pinca Kelly estara fechada com
o pediculo da bolsa de gordura entre suas serrilhas e, abaixo, o
remanescente dela (Figura 6d).

Faz-se entdo a eletrocoagulacio generosa com bisturi
elétrico em toda a extensdo das pontas da pinga Kelly que segu-
ram o remanescente da bolsa de gordura. Logo ap6s a eletrocoa-
gulacio, faz-se o resfriamento com a solu¢io propria.

Este ¢ o momento nobre da cirurgia em que o auxiliar
comprime com constancia o globo ocular e a pinca Kelly é en-
tio aberta e confere-se se ha algum tipo de hemorragia na bolsa
de gordura, especificamente em sua por¢io pré-apreendida pela
pinga Kelly. Realiza-se eletrocoagulacio de seguranca nesta por-
¢io, resfria-se novamente e o auxiliar descomprime suavemente
o globo ocular a fim de permitir a retracio da bolsa de gordura
no sentido retroinferior.

O mesmo ¢ feito com a bolsa nasal. No entanto, esta &
mais profunda em relacio a mediana. A dissec¢io deve ser reali-
zada com muita cautela e de maneira suave. Novamente, a pres-
sao do globo é exigida. A exterioriza¢io da bolsa nasal é mais
dificil, no entanto mais organizada por seu aspecto mais con-
sistente. Veremos uma bolsa mais palida, mais densa e compacta
quando comparamos com a bolsa de gordura mediana e com
uma prote¢do maior do septo fibroso.

E importante o conhecimento anatémico da posi¢io do
tendio do musculo obliquo superior que fica localizado infe-
riormente a bolsa a fim de evitarmos o indesejavel trauma dessa
estrutura. A lesio dessa estrutura podera causar estrabismo e di-
plopia.’

Ao fazer a dissec¢do da bolsa nasal, pode haver desconfor-
to algico, mesmo com a infiltracio prévia da solu¢io anestésica.

FIGURA 5: A. Disseccdo
da pele com auxilio do
gancho de Gilles. B.
Mdsculo orbicular apds
remogao total da pele
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Muita atencio e cuidado no clampeamento do “pedicu-
lo” da bolsa nasal pela pinca Kelly curva em relacio ao tendio
citado. A preensio deve ser unicamente da bolsa.

A infiltracdo de anestesia na bolsa deixa-a mais tGmida e

mais visivel além de projeti-la com maior eficiéncia.

A tesoura repousa novamente na face concava da Kelly e
corta a por¢io acima da pinga.

Mantém-se a pressio para realizacio da eletrocoagulacio
rigorosa e o resfriamento e logo apds esta importante hemosta-
sia. aimda Com o globo ocular ainda comprimido, abrem-se as
pontas da Kelly com extrema atencio a presenca de sangramen-
to. Novamente faz-se a eletrocoagula¢io da por¢io remanes-
cente da bolsa de gordura, resfria-se e descomprime-se o globo
ocular para o retorno do pediculo da bolsa nasal ao seu local
sipero e retrobulbar.

O sangramento nio observado dos “pediculos” das bolsas
pode ocasionar o temido hematoma retrobulbar, uma situa¢io
de emergéncia com risco de cegueira, que pede resolu¢io ime-
diata de preferéncia pelo oftalmologista.

Alguns cirurgides removem-nas rigorosamente em gran-
de parte de sua extensio. O necessirio para um bom resultado ¢é
a retirada da por¢io excessiva das bolsas de gordura. A avaliacido
clinica prévia e no momento da decisio do clampeamento é

fundamental para decidir o quanto das bolsas deve ser removido.
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FIGURA 6: A.Bolsa
mediana ou central. B.
Leve pressao no globo
ocular, facilitando a
exposi¢ao da bolsa
adiposa. C. Bolsa de
gordura clampeada pela
pinga Kelly. D. Pinga
Kelly fechada com o
pediculo da bolsa de
gordura entre as suas
serrilhas

Faz-se agora a inspecdo cuidadosa de toda a regido. Nio
temos como visibilizar as bolsas que retomaram suas posicdes.

Eletrocoagulam-se eventuais pontos hemorragicos e
pode ser feita eletrocoagulacdo em linha de medial para central
do musculo orbicular dos olhos para produzir sua retracio, na
altura onde anteriormente repousara a cicatriz final.

Com auxilio de gancho de Gilles e tesoura ponta fina
faz-se leve liberag¢io da pele das bordas do plano cirtrgico para
facilitar e otimizar a cicatrizagio.

Realiza-se sutura borda a borda com nylon 6.0 e pontos
simples ou intradérmico continuo. Os resultados sio similares.

Terminando a sutura, coloca-se compressa gelada. Uma
maneira pratica é amarrar entre si, pelos punhos, duas luvas
cheias de agua e coloca-las para congelar. Posicioni-las sobre as
palpebras com os dedos das luvas voltados para as laterais, como
mostra a figura 7, proporcionando resfriamento e uma suave
compressio pelo peso das luvas. Proteger as palpebras com gaze
algodonada.

As pontas mais longas dos fios devem ser posicionadas
acima da sobrancelha para evitar que as pontas finas e rigidas
incomodem o paciente.

Elevar a cabeceira da maca e da cama onde o paciente
permanecerd em repouso e manter a compressa gelada.

Oferecer dieta leve e apds 40 minutos, se os sinais vitais
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fisiologicos e a orientacio do paciente no tempo e espago forem
checados, a alta pode ser dada.

O paciente deve manter-se em repouso € acatar as orien-
tacOes oferecidas no pré-operatorio.

Os pontos serdo retirados aproximadamente no 5° dia.

RESULTADOS
Nos casos descritos, a sutura foi removida apds cinco dias

FIGURA 7: Utiliza¢do de luvas para resfriamento e leve compressao
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e nio foram observadas complicacdes no periodo pds-operato-
rio. Houve edema e equimose esperados, no entanto nio houve
dor. Dois meses apds a cirurgia, observou-se bom resultado es-
tético, manutenc¢io do correto posicionamento palpebral e au-
séncia de sintomas irritativos do globo ocular (Figuras 8,9 e 10).

DISCUSSAO

A blefaroplastia ¢ uma cirurgia que proporciona alivio
nas expressoes de cansaco facial, sinais de envelhecimento e ptose
do ter¢o superior da face.

Com o envelhecimento, a pele das palpebras tende a ficar
mais flicida, assim como a musculatura de sustentacio dos olhos
perde o tonus muscular, tendendo a formar bolsas de gordura
sob a palpebra. Essa flacidez da musculatura, associada ao exces-
so de pele e herniacio das bolsas de gordura, confere aparéncia
cansada e envelhecida.

A blefaroplastia é uma técnica que traz grandes beneficios
e satisfacdo aos pacientes por atenuar a flacidez e a ptose das pal-
pebras quando usada de forma isolada ou associada aos demais
tratamentos disponiveis atualmente.

Pelo fato de poder ser realizada com anestesia local, sem
sedacio, pode ser considerada cirurgia simples, sem complica-
¢des e com baixa morbidade, desde que bem indicada e realizada
da forma correta com todos os cuidados necessarios.

A blefaroplastia, além de tornar o olhar mais jovem, aten-
de a uma necessidade funcional, confere uma expressio menos
cansada e melhora o campo de visio.

3 Ui

FIGURA 9: A. Paciente em pré-operatdrio de blefaroplastia superior. B. Paciente apds blefaroplastia superior
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FIGURA 10: A. Paciente em pré-operatdrio de blefaroplastia superior. B. Paciente apds blefaroplastia superior

Uma boa avalia¢io pré-operatoria, detalhando os benefi-

CONCLUSOES cios e limitagdes da cirurgia, evita contratempos e falsas expec-

O cirurgido dermatologico, habituado a remover carci-  tativas. Este estudo demonstrou que a blefaroplastia ¢ uma op¢io
nomas das palpebras e fazer sua reconstrucio, ji realiza, ainda  segura, eficaz, com bons resultados funcional e estético, baixas
que despercebidamente, blefaroplastias reconstrutivas. A cirurgia  taxas de complica¢des e boa aceitacio pelos pacientes. @
reconstrutiva de palpebras ap6s remocio de um cancer é certa-
mente mais complexa do que aquela realizada por motivos esté-
ticos com marcagdes e planejamento prévios.
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Comparacao clinica entre peréxido de
benzoilia tépico 2,5% e diclofenaco gel
1% versus peroxido de benzoilia 2,5% e

placebo no tratamento da acne vulgar

facial leve a moderada

Clinical comparison between topical benzoyl peroxide 2.5% and
diclofenac gel 1% versus benzoyl peroxide 2.5% and placebo in the
treatment of mild to moderate facial acne vulgaris

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/5¢d1984-8773.20201211439

RESUMO
Introdugdo: A inflamacio pode desempenhar um papel critico no desenvolvimento da
acne facial. Mediadores pro-inflamatérios, tais como prostaglandinas e leucotrieno, tém
sido implicados no inicio da acne.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a eficicia clinica e a seguranca do diclo-
fenaco gel 1% comparado ao gel com placebo no tratamento de pacientes com acne leve
a moderada, durante 12 semanas.
Métodos: Um estudo comparativo de 12 semanas, randomizado, duplo-cego, individual e
split-face foi realizado em 24 voluntarios. Foram incluidos pacientes com acne vulgar leve
a moderada, com idade entre 18 e 30 anos. Os pacientes receberam peréxido de benzoila
2,5% combinado com diclofenaco gel 1% ou perdxido de benzoila 2,5% com gel de pla-
cebo, aplicados regularmente em cada lado da face.
Resultados: 24 participantes com idade média (DP) de 25,92 anos foram incluidos no estudo.
Foi observada uma diminui¢io estatisticamente significativa na média de comeddes no grupo
em uso de diclofenaco gel 1%, através da contagem de lesdes de acne na semana 12 (P<0,05),
superior ao gel de placebo. Além disso, a hiperpigmenta¢io pés-inflamatdria também apresen-
tou diminui¢io estatisticamente significativa superior ao grupo placebo na semana 4.
Conclusdes: O tratamento topico com diclofenaco gel 1% mostrou boa eficcia clinica e
seguranca na diminuicio dos comeddes faciais na semana 12 e na pds-hiperpigmentacio
inflamatoria ap6s 4 semanas.
Palavras-chave: Acne vulgar; Diclofenaco; Inflamacio; Hiperpigmentacio

ABSTRACT
Introduction: The inflammation may play a critical role in the development of facial acne. Pro-inflamma-
tory mediators, such as prostaglandins and leukotriene, have been implicated in the initiation of acne.
Objective: This study aimed to evaluate the clinical efficacy and safety of 1% diclofenac gel compare
with a placebo gel in the treatment of mild to moderate acne patients in 12 weeks.
Methods: A 12 weeks, randomizing, double-blind, individual and split-face comparative trial was
conducted in 24 volunteers. Patients with mild to moderate acne vulgaris, aged 18 to 30 years were
enrolled. They received 2.5% benzoyl peroxide with 1% diclofenac gel and 2.5% benzoyl peroxide
with placebo gel apply regularly at each side of the face.
Results: 24 participants with mean (SD) age of 25.92 years were envolled in the study. Statistically
significant decrease in mean of comedone lesions was observed in 1% diclofenac gel group by acne
lesion count at week 12 (P <0.05) superior than placebo gel. Moreover, post inflammatory hyperpig-
mentation also had statistically significant decrease superior to placebo group at week 4.
Conclusions: The 1% diclofenac gel topical treatment has shown good clinical efficacy and safety
in decreasing facial comedones at week 12 and post-inflammatory hyperpigmentation in 4 weeks.
Keywords: Acne vulgaris; Diclofenac; Inflammation; Hyperpigmentation
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INTRODUCAO

A acne vulgar é um distarbio cutineo cronico comum da
unidade pilossebicea que geralmente acomete os adolescentes.'
Possui varios fatores principais, incluindo a inflamagio, que vem
se destacando recentemente devido ao uso excessivo de anti-
bidticos e o consequente aumento das bactérias resistentes.> O
curso da acne pode ser autolimitado, mas ¢ uma condi¢io de
angustia entre jovens adultos sensiveis a aparéncia, podendo tam-
bém levar a cicatrizes permanentes.™

A sinaliza¢io inflamatéria na unidade pilossebacea ¢ um
componente do inicio das lesdes de acne. Acredita-se que a in-
flamacdo pode preceder formag¢des de microcomeddes, que sur-
gem da oclusio dos queratindcitos, e acionar os tampdes folicu-
lares. O estudo de pacientes propensos a acne e lesdes precoces
de acne mostra aumento nas células dérmicas perifoliculares e
papilares CD3+, CD4+, células T e citocina pro-inflamatdria na
pele nio envolvida.® P. acnes induz inflamacio ao estimular, via
os receptores toll-like (TLRs), a regulagio positiva de TLR2 e
TLR4. O TLR2 nos macrofagos induz a liberagio de multiplas
citocinas e quimiocinas pro-inflamatérias: interleucina 8 (IL-8),
fator de necrose tumoral alfa (TNFa), interleucina 1 alfa (IL-
-1ay, interleucina 12 (IL-12) e interleucina 1 beta (IL-1f).%” Em
seguida, o patoégeno ¢ atacado por células PMNs ou NKs e/ou
peptideos antimicrobianos (AMPs).?

Ainda, a inflama¢do ¢ induzida pela via metabdlica da ci-
clooxigenase (COX) e pela via da lipoxigenase (LOX).” O prin-
cipal mediador da inflamacdo na via COX sio as prostaglandinas;
elas agravam significativamente a inflamacio e também estimu-
lam a prolifera¢io sebacea e a producio de sebo por vias media-
das pelo PPAR.'"'"" O LTB4, via LOX, ativa a atracio local de
neutréfilos e mondcitos.!' Além disso, o LTB4 estimula a sintese
de DNA e a proliferacio de queratinécitos, que sdo as proprie-
dades antipiréticas precoces e mostram a¢do dupla nos inibidores
de COX e LOX." Desta forma, a inibi¢io da via LOX ¢ COX
pode ser outra maneira de tratar o distarbio da acne.”"

As lesdes de acne sio propensas a se resolver com seque-
las. A produgido e liberagdo de varios mediadores derivados de
queratinocitos, incluindo prostaglandinas, leucotrienos e muitas
citocinas que afetam a proliferacdo de melandcitos e a produ-
¢io de melanina, sio promovidas pela inflamacio da epider-
me."” Embora a hiperpigmenta¢io pés-inflamatéria geralmente
se resolva espontaneamente, ela pode durar de meses a anos.'
Como a hiperpigmentagio é uma consequéncia da inflamagio,
¢ importante controlar efetivamente a inflamagdo para prevenir
e reduzir a gravidade da hiperpigmentacio pds-inflamatéria.'®

Este estudo objetivou avaliar a eficicia clinica e a segu-
ranca da reducio da acne vulgar facial, da hiperpigmentacio
pos-inflamatéria e da qualidade de vida com acne em homens
e mulheres com idade entre 18 e 30 anos, utilizando o efeito
anti-inflamatério do diclofenaco gel 1%. A redu¢io da contagem
de lesdes da acne e a gravidade da acne foi o objetivo primario.

METODOS
A. Desenho do estudo
Este estudo foi desenhado como unicéntrico, compara-
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tivo, randomizado, duplo-cego, individual, split-face. O estudo
foi realizado no ambulatério de dermatologia do Benchakitti
Park Hospital entre outubro de 2018 e abril de 2019. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Ftica Humana da Universidade
Thammasat.

B. Participantes do estudo

Dezessete mulheres e sete homens com idade média de
25,92 anos foram inscritos (N=25). Os individuos elegiveis ti-
nham pele tipo II-V pela escala Fitzpatrick, com acne vulgar
facial leve a moderada. A acne vulgar foi avaliada pela contagem
de lesdes de acne e pelo indice global de gravidade da acne. So-
licitou-se aos sujeitos que evitassem qualquer outro hidratante
ou produto cosmético que tivesse efeito de reducio da acne du-
rante o estudo.”” E comprovado que o diclofenaco, um anti-in-
flamatério nio esteroidal (AINE), possui propriedades anti-in-
flamatoérias, analgésicas e antipiréticas. Os critérios de exclusio
foram individuos com doenga sistémica grave, alergia conhecida
a AINE;, historia de hirsutismo, doenca do ovario policistico ou
irregularidades menstruais significativas, gravidez e aleitamento.
Os individuos que utilizavam antibidticos sistémicos, anticon-
cepcionais orais e retinoides sistémicos também foram excluidos.
Um paciente nio concluiu o estudo devido a um problema pes-
soal que o impediu de comparecer ao seguimento (N=1).

C. Métodos

Neste estudo, o tratamento foi atribuido a cada paciente
aleatoriamente de acordo com o grupo de intervencio. O grupo
intervencio recebeu diclofenaco gel 1% para aplicar em um lado
do rosto duas vezes por dia com peroxido de benzoila 2,5% apli-
cado em ambos os lados do rosto diariamente antes de dormir.
Também foi prescrita a aplicagio de filtros solares anti-UVA e
UVB de amplo espectro todos os dias. Outras aplicacdes topicas
ou produtos cosméticos que afetariam o resultado foram proibi-
dos ao longo do estudo.

D. AvaliagGes

O desfecho primario da eficicia clinica foi a alteragdo
na acne vulgar facial da linha de base até a semana 12 pela con-
tagem de lesdes da acne e pelo escore global de gravidade da
acne. O desfecho secundario foi a redu¢io da hiperpigmentacio
pos-inflamatéria pela imagem Antera 3D® (Miravex Ltda, Du-
blin 2, Ireland). A area de foco da imagem Antera 3D® (Miravex
Ltda, Dublin 2, Ireland). foi obtida no mesmo ponto, usando a
linha de intersecdo entre a linha imaginaria do canto do olho
até a base alar. Além disso, a fotografia foi tomada no dia ini-
cial do estudo e em todas as visitas usando uma camera digital
(CANON 60D) na mesma configurac¢do, iluminacio e posicio-
namento fixo do paciente. Ainda, os sujeitos foram solicitados a
responder ao indice de qualidade de vida em dermatologia e ao
indice de incapacidade para acne de Cardiff para avaliar o impac-
to mental do distarbio da acne. Foram feitas analises estatisticas.
Os dados demograficos foram analisados usando estatistica des-
critiva padrio. A mudanga da linha de base na acne vulgar facial,
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na hiperpigmentagio pés-inflamatéria e no indice de qualidade
de vida foi apresentada como média (intervalo de confianca de
95%). O valor p corresponde ao teste t pareado com <0,05 sen-
do considerado estatisticamente significativo.

Analise estatistica

Os dados demograficos foram analisados utilizando es-
tatistica descritiva padrio. A mudanca da linha de base na acne
vulgar facial, hiperpigmentag¢io poés-inflamatéria e indice de
qualidade de vida foi apresentada como média (intervalo de
confianc¢a de 95%). O valor de p corresponde ao teste t pareado
com <0,05 sendo considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

O estudo incluiu 24 participantes com acne vulgar facial
leve a moderada. Os dados demograficos da linha de base estio
apresentados na tabela 1.

Inicialmente, o nimero médio de lesdes nio foi signifi-
cativamente diferente entre os grupos de tratamento. Ambos os
grupos apresentaram gravidade da acne e a contagem de lesdes
ndo significativamente diferentes. Entre os pacientes tratados
com peroxido de benzoila 2,5% + 1% diclofenaco gel 1% a
contagem meédia de lesdes basais de comeddes (SD) foi de 15,13,
diminuindo para 4,25 apds 12 semanas, enquanto a contagem
média de lesoes basais de comeddes de 14,5 para pacientes tra-
tados com placebo diminuiu para 6,13. O ntimero de comeddes

TABELA 1: DADOS DEMOGRAFICOS BASAIS

Total (N=24)
Idade (anos)
Média (DP) 25.92
Intervalos 18-30
Sexo, N(%)
Homens 7(29.2%)
Mulheres 17 (70.8%)
Escore global de gravidade da acne N(%)
Leve 19 (79.2%)
Moderado 5(20.8%)

Redugéo da acne vulgar
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reduziu significativamente em ambos os grupos nas semanas 2,
4,8 e 12. Nao houve diferenca na eficicia do tratamento entre
o grupo de intervencio e o grupo placebo, exceto na semana
12 em que o grupo de interven¢io demonstrou-se significativa-
mente superior ao grupo placebo (P<0,001). (Figura 1)

Em segundo lugar, o nimero médio de lesdes de papulas
e pustulas basais (DP) foi de 3,33, diminuindo para 1,71 apds 12
semanas, enquanto o nimero médio de lesdes de papulas e puastu-
las basais no grupo placebo diminui de 3,13 para 1,96. A reducio
da papula e pustula apresentou melhora constante em ambos os
grupos. O grupo de intervengio reduziu significativamente o ni-
mero de papulas e pustulas na semana 12, mas nio demonstrou
significancia superior entre o grupo de intervencio e o placebo.

Por fim, a contagem média de lesdes cisticas e nodulares
basais da acne (DP) foi de 0,5, diminuindo para 0,38 ap6s 12 se-
manas, enquanto a contagem média de lesdes cisticas e nodulares
basais da acne passou de 0,75 em pacientes tratados com placebo
para 0,63. A redu¢io da acne cistica e nodular apresentou me-
lhora constante nos dois grupos. O grupo placebo reduziu signi-
ficativamente o nimero de acne cistica e nodular nas semanas 2,
4 ¢ 8, mas nio demonstrou significincia superior entre o grupo
intervencio e o grupo placebo.

Reducido de melanina pela imagem do Antera 3D®

As avaliacdes do Antera 3D para melanina demonstraram
melhora da hiperpigmentacio apds 12 semanas nos grupos in-
tervencio e placebo. Entre os pacientes tratados com perdxido
de benzoila 2,5% + diclofenaco gel 1%, a média (DP) no escore
de hiperpigmentacio basal no grupo de intervencio foi de 0,4,
reduzindo para 0,36 ap6s 12 semanas, enquanto no grupo place-
bo foi de 0,42, caindo para 0,38. Nio houve diferencas na linha
de base dos dois grupos. Na semana 4, o grupo peroxido de ben-
zoila 2,5% + diclofenaco gel 1% apresentou uma redugio supe-
rior significativa no escore de hiperpigmentacio em relagio ao
grupo perdxido de benzoila 2,5% + gel de placebo. No final do
estudo, o escore de hiperpigmentacio nio demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos. (Figura 2).

Avaliacao de eventos adversos
Os eventos adversos foram pontuados pelo paciente
e pelo médico usando o questionario de eventos adversos. As

& Papula — placebo
M Nodulo — placebo

FIGURA 1:

Alteragdo média da linha de base
para a semana 12 da contagem de
lesGes de acne

191

Semana 8 Semana 12

* p <0,05 é derivada do teste t pareado
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avaliagdes do médico e do paciente sobre a gravidade de des-
camacio, eritema, queimacio, picada e coceira foram bastante
semelhantes. Os eventos adversos permaneceram baixos nos dois
grupos e os escores de gravidade variam de 0 a 1 para 80-90%
dos pacientes no final do estudo. Os eventos adversos mais co-
muns foram eritema leve e descamacio. Esses eventos adversos
leves nao levaram a descontinuacio do tratamento.

Escore de melhora

O escore de melhora foi registrado por pacientes e médi-
co. Para a perspectiva do paciente no lado da intervencio, a linha
de base média (DP) da melhora da acne é de 1 a 25%. Apds 12
semanas de tratamento, a média (DP) da melhora da acne é de
26% a 50%. Para o lado do placebo, a linha de base média (DP)
da melhora da acne é de 1% a 25% e uma melhora de 1% a 25%
na semana 12.Tanto o grupo de intervenc¢io quanto o grupo do
placebo apresentaram melhora significativa da acne na semana
12, mas nio demonstraram significancia superior entre o grupo
intervencio e o grupo placebo.

Para a perspectiva do médico no lado da intervengio, a
linha de base média (DP) da melhora da acne nio é uma melhoria.
Apbs 12 semanas de tratamento, a média (DP) de melhora da acne
¢ de 1% a 25%. No lado do placebo, a linha de base média (DP) da
melhora da acne também nio é uma melhoria. Apds 12 semanas

aparéncia e incomodo com a acne. Houve leve comprometi-
mento do uso de roupas de banho e da aparéncia. A gravidade
da acne dos pacientes foi considerada de comprometimento leve
(CADI = 1-5). (Tabela 2)

DISCUSSAO

A acne vulgar é um dos distarbios cutineos mais comuns,
comumente localizado na face, na regiio anterior do toérax, e
nas costas. E predominante entre os adolescentes entre 15-18
anos.'”” O objetivo do tratamento é encontrar sua causa, reduzir
sua gravidade, prevenir a forma¢io de novas lesdes, ¢ diminuir
o sofrimento psicologico e as cicatrizes.' Alguns pacientes com
acne acreditam que ¢ um distarbio estressante que pode levar a
depressio e a falta de autoestima® No estudo DLQI de 110 pa-
cientes com acne na Tailandia, a média do escore total do DLQI
foi de 8,95 (varia¢io de 0-24). O estudo apontou que o fator
que mais incomoda da acne ¢ o constrangimento. Nosso estudo
mostrou apenas comprometimento leve das lesdes. Da mesma
forma, o fator que mais incomodou foi o constrangimento ou a
autoconsciéncia. Ainda, nosso estudo também avaliou o CADI.

TABELA 2: ALTERAGAO MEDIA DA LINHA DE BASE NO CADI ANTES E APOS O
ESTUDO

L1 , Antes do Depois do
de tratamento, 2 média (DP) de melhora da acne é de 1% a 25%. estudo er)tu do Valor de p
Tanto o grupo de interven¢io como o grupo placebo apresen- :
t lhora significativa da acne n. manas 8 ¢ 12, mas na Sente-se agressivo, frus-
aram meihora sgn C? 'a aac .e a5 semanas © ¢ > as nao trado ou envergonhado 242#1,18 1,88+0,95 0,038*
demonstraram significincia superior entre o grupo de interven- devido sua acne
¢do e o grupo de Placebo. Alnda, a satisfacdo geral em relagdo ao A acne interferiu com
tratamento dos pacientes foi de 7,63 em 10 na semana 12. sua vida social e relacio- o 850 88 .
<o . ‘ . 2,460 2,080 0,0
Indice Cardiff de Incapacidade da Acne (Cardift Acne namentos com o sexo 4620,9 e 033
Disability Index - CADI) e Indice de Qualidade de Vida em oposto
Dermatologia (Dermatology Life Quality Index — DLQI) Evitou usar roupa de
Para comprometimento da qualidade de vida induzido banhos ou roupas que 1,63£0,02 1,33£0,56 0,052*
. z ) =% ) =% )
pela acne medido pelo escore CADI, um escore 1-5 indica um poderia expor dreas do
. . COrpo com acne
comprometimento leve; 6-10, comprometimento moderado, ]
enquanto uma pontua¢io 11-15 indica um comprometimento Sentiu-se pire(?cupatljo
., com a aparéncia devido 2,71%1 240,83 <0,001%*
grave. Na semana 0, houve prejuizo leve (CADI = 1-5) por se 3 acne
sentir agressivo, frustrado ou envergonhado pela acne. Houve .
o . . . . Incdmodo com a acne 2,42+0,97 2+0,78 0,013%
reducio significativa no impacto do constrangimento, interfe-
o . . . 5 N o
réncia na vida social e no relacionamento, preocupagio com a P <0,05 é derivada do teste t pareado
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Os pacientes relataram comprometimento leve da acne. Apds o
tratamento, os pacientes relatam diminui¢io da ansiedade, menor
efeito em sua vida didria, reducio da interferéncia na vida social
e diminui¢io significativa da preocupacio com a aparéncia.

A inflamacio tem sido reconhecida como um dos princi-
pais fatores desencadeados pela acne. O estudo de pacientes com
tendéncia a acne e lesdes precoces de acne mostrou aumento nas
células T CD3+ ¢ CD4+ na derme perifolicular e papilar, na
citocina pro-inflamatéria IL-1 e em muitos sinais pro-inflama-
torios na pele nio envolvida.” Na resposta imune inata, quando
o patoégeno Pacnes penetra pela epiderme, este ¢ rapidamente
reconhecido pelos TLRs e entdo atacado pelas células (PMNs ou
NKs) e/ou substancias secretadas como peptideos antimicrobia-
nos (AMPs).” TLR-2 e TLR-4 sdo responsaveis pela patogénese
da acne.® O AMP aumentado induz as quimiocinas e citocinas
pro-inflamatérias e também estimula a produgio de queratind-
citos.” P.acnes melhora a lipogénese sebicea, que oxida e induz a
producio de mediadores inflamatdrios em queratindcitos culti-
vados.®> Outros subprodutos lipidicos pro-inflamatérios, AA, sio
metabolizados em prostaglandinas (PG) e leucotrienos (LT).* O
LTB4 atrai neutrdfilos e mondcitos locais."! A PGE2 estimula a
formac¢io de histamina e bradicinina."” Isso sugeriu que as vias
COX e LOX induziam inflamacio na acne, o que abriu novas
oportunidades para o tratamento da acne. (Figura 3)

O diclofenaco, AINEs, ¢ um medicamento anti-infla-
matério que parece ter um efeito tanto na via da lipoxigenase
quanto na via da ciclooxigenase.** Estudo anterior demonstrou
que camundongos sem receptor LTB4 apresentavam menor
inflamacio.” O estudo do banoxaprofeno mostrou melho-
ra do distarbio da acne.”» Um estudo comparando cloridrato
de tetraciclina em capsulas com ibuprofeno em comprimidos
(2.400mg/dia) por dois meses demonstrou resultado eficaz. Ou-
tro estudo combinando minociclina em capsulas (150mg/dia) e
ibuprofeno em comprimidos (1.200mg/dia) também demons-
trou 6timos resultados.®® Rofecoxibe 50mg para profilaxia didria
da acne pré-menstrual. Um estudo apontou que 101 pacientes
apresentaram diminuicdo significativa da acne inflamatdria uti-
lizando zileuton.” Este estudo esclareceu que diclofenaco gel
1%, inibidor da via COX e LOX, pode ajudar a diminuir uma
pequena inflamac¢io, com melhora de comeddes estatisticamente

T Inflamacao:

CD3+, células
CD4+ T, citocinas
pro-inflamatérias

T P. acnes: estimulam
liberacdo de citocinas
efeitos quiotatico

TLRs, PRRs

T NF-KB, MMPs,
AMPs aumentadas

Proliferacio de
queratindcitos

lipogénese
sebacea

1 Mediadores
inflamatorios:
AA, COX,LOX

Cicatrizas

Ambiente
da acne

oxidativo

FIGURA 3: Inflamag&o e acne vulgar
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superior ao grupo placebo. No entanto, papulas/pustulas e acne
cistica/nodular apresentaram resultados promissores, mas ainda
nio estatisticamente superiores ao grupo placebo. Além disso, os
resultados também demonstraram um namero decrescente de
acne nos grupos intervengio e placebo. Isso pode ser devido ao
BPO 2,5%, que ¢é o tratamento padrio da acne. Uma maior di-
ferenca na contagem de lesdes de acne pode ocorrer se o estudo
possui um grupo maior de pacientes.

Os eventos adversos mais comuns neste estudo foram
descamacio e eritema leves. Tanto o grupo interven¢io quanto
o placebo nio foram estatisticamente diferentes. Esses eventos
adversos foram causados tanto pelo BPO quanto pelo diclofena-
co gel 1%.A incidéncia de eventos adversos foi de 84% no grupo
BPO 2,5% com 450 voluntarios japoneses em 52 semanas.”* O
tratamento com diclofenaco foi bem tolerado, com os pacientes
reportando tolerabilidade “razoavel” a “excelente”. Alguns pa-
cientes experimentaram reagdes locais geralmente leves, como
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secura da pele, eritema e prurido.” Quanto maior a concentra-

2Em conclusio, o

¢io de diclofenaco, maior o evento adverso.
diclofenaco gel 1% para o tratamento de acne leve 3 moderada ¢
seguro com baixo indice de eventos adversos.

O estudo anterior demonstrou que o fator inflamatério
influencia a proliferagio de melandcitos.” Além disso, PGE2 e
PGD2 sio responsaveis pela ativacio e/ou proliferacio de célu-
las de pigmento epidérmico.”® O knock-down da COX-2 nos
melandcitos resultou em diminui¢cio da expressdo de tirosinase,
proteina relacionada a tirosinase 1 (TRP-1) e fator de trans-
cri¢do associado a melanogénese (MITF), bem como atividade
enzimatica da tirosinase reduzida.” Este estudo mostrou uma
melhora significativa do escore de hiperpigmentacio do gru-
po de intervencio superior ao grupo placebo na semana 4. No
entanto, ao final do estudo, o escore de hiperpigmentacio nio
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos. Isso pode sugerir que o diclofenaco gel 1% ajuda a redu-
zir a melanina mais rapidamente do que o placebo.

Além disso, apesar do fator de inflamacio, existem varios
fatores que tém impacto no distrbio da acne.? Para atingir o
objetivo do tratamento da acne vulgar facial, sio necessarias va-
rias modalidades de terapia. Sugere-se que o diclofenaco gel 1%
seja um dos tratamentos alternativos da acne vulgar facial leve
a moderada. Uma melhor compreensio do processo de infla-
macido ajudaria a criar uma nova possibilidade de tratamento da
acne no futuro.

CONCLUSAO

Este estudo randomizado, split-face ¢ duplo-cego de-
monstrou que perdxido de benzoila 2,5% combinado com di-
clofenaco gel 1% ¢ uma opg¢io de tratamento eficaz e segura para
pacientes com comeddes. Houve uma diminui¢io estatistica-
mente significativa nas lesdes de comeddes, e a medicacio cau-
sou pouca ou nenhuma irritagdo. Este estudo também sugeriu
que perdxido de benzoila 2,5% combinado com diclofenaco gel
1% ajuda a reduzir a hiperpigmentacio pds-inflamatéria apds 4
semanas. Embora o estudo de papulas/ pustulas e nédulos/ acne
cistica ndo tenha sido estatisticamente significativo. No entan-
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to, o resultado demonstrou pouca melhora em todas as lesdes.
Os dados favoreceram consistentemente o peréxido de benzoila
2,5% combinado com diclofenaco gel 1% em relacdo ao placebo
para tratar a acne vulgar e a hiperpigmentacio pds-inflamatoria.

Este estudo é o primeiro, em meu conhecimento, a de-
monstrar a eficicia clinica e a seguran¢a dos desfechos primarios
e secundarios da mudanga da linha de base da acne vulgar e
da hiperpigmentagio pos-inflamatéria em mulheres e homens
entre 18 e 30 anos com acne vulgar facial leve 2 moderada pela
avaliagdo da contagem de lesoes de acne, GAGs e imagem Antera
3D®. Este pode ser um estudo valioso que ajudara as pesquisas
sobre inflamac¢io e acne vulgar no futuro. No entanto, apresenta
algumas limita¢des, por ser apenas um pequeno estudo com li-
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O tratamento das cicatrizes de esternotomia
mediana com injecdes de triancinolona, placas
dessilicone e terapia combinada: um estudo

prospectivo randomizado

Treatment of median sternotomy scars using Triamcinolone
injections, Silicone Dressings and a combination group: a prospective
randomized comparative study

DOT: http://dx.doi.org/10.5935/s¢d1984-8773.202012104

RESUMO
Introdugio: Placas de silicone e inje¢des de triancinolona melhoram o tamanho dos queloides
e das cicatrizes hipertroficas, além do eritema, da elasticidade e de sintomas como dor e prurido.
Esses tratamentos nao sao invasivos, tém um bom custo-beneficio e sio amplamente utilizados
como terapia inicial para queloides e cicatrizes hipertroficas; entretanto, faltam estudos compara-
tivos dos dois tratamentos.
Objetivo: Comparar o uso de placas de silicone, triancinolona intralesional, e a combinag¢io de
ambas as modalidades terapéuticas, no tratamento de cicatrizes hipertroficas na mesma area ana-
tomica e causadas pelo mesmo mecanismo de lesio.
Métodos e Materiais: Em um estudo prospectivo, 12 pacientes com cicatrizes de esternotomia
mediana foram randomizados em 3 grupos (4 pacientes em cada grupo): Grupo 1.inje¢des men-
sais de triancinolona; Grupo 2. uma combinagio de placas de silicone e inje¢cdes de triancinolona
e Grupo 3. placas de silicone. Os pacientes foram avaliados em consultas clinicas mensais com
o uso da Escala de Vancouver e durdmetro. Foram realizadas imunohistoquimica e microscopia
confocal para os colagenos de tipos I e VI em amostras de cicatriz. Os grupos foram comparados
com os testes de Kruskall-Wallis e Friedman com significancia de p< 0.05.
Resultados: Os trés tratamentos mostraram-se eficazes na melhora das cicatrizes, conforme de-
monstrado pela redu¢io nos parametros da Escala de Vancouver. Foi observada uma diferenca
entre os trés grupos no tempo 2, quando a triancinolona mostrou-se menos eficaz. O grupo
2 apresentou melhora na pigmentagio (p = 0,042). Os colagenos de tipos I e VI apresentaram
aumento de fluorescéncia em toda a derme superficial e profunda nas lesdes nio-tratadas, que
diminuiu ap6s do tratamento. Apesar do ntimero pequeno de pacientes, este foi o primeiro estudo
prospectivo que comparou estas modalidades de tratamento de cicatrizes, evitando vieses frequen-
temente vistos em publica¢cdes sobre tratamentos de cicatrizes.
Palavras-chave: Cicatriz; Queloide; Gel de silicone; Triancinolona

ABSTRACT
Introduction: Silicone dressings and Triamcinolone injections are known to improve keloids and hypertrophic
scars size, erythema, flexibility, and symptoms such as pain and itching. These treatments are non-invasive,
inexpensive, and widely used as first or second-line therapy; however, studies comparing them are still lacking.
Objective: 1o compare silicone dressings, triamcinolone injections, and a combination group, to treat hypertro-
phic scars, at the same anatomical area, caused by the same mechanism of injury.
Materials and methods: In a prospective study, 12 patients with median-sternotomy scars were randomi-
zed into 3 groups (n=4 patients each): group 1, monthly triamcinolone injections; group 2, a combination
of silicone dressings and triamcinolone injections; and group 3, silicone dressings. Patients were evaluated in
monthly clinical appointments using the Vancouver Scale and the durometer. Immunohistochemistry and con-
focal microscopy for collagen types I and VI were performed in scar samples. The groups were compared using
Kruskal-Wallis and Friedman tests, with p<0,05 indicating significance.
Results: The three treatments were effective in reducing the Vancouver scores. A difference between the three
groups was observed at time 2 when triamcinolone was less effective. Group 2 showed an improvement on pig-
mentation (p = 0,042). Collagens types I and V1 presented increased fluorescence throughout the superficial
and deep dermis in untreated lesions, which decreased after the treatment. Although the number of patients is
limited, this is the first prospective study addressing some of the major bias in scars treatment.
Keywords: Scar; Keloid; Silicone gel; Triamcinolone
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Comparagao de placas de silicone e infiltragéo de triancinolona em cicatrizes

INTRODUGAO

Desde os primeiros relatos em 1983 sobre o uso de pla-
cas de silicone em cicatrizes hipertroficas e queloides, ' diversos
autores mostraram que esta modalidade terapéutica nio-invasiva
melhora o tamanho da cicatriz, além da elasticidade, eritema, dor
e prurido,” ao aumentar a hidratacio e a oclusio da pele.” Uma
vez que os curativos de silicone tém um bom custo-beneficio,
sao considerados nio-invasivos e tém poucos efeito colaterais,
tornaram-se um dos tratamentos de primeira linha para queloi-
des e cicatrizes hipertroficas.

As inje¢Oes intralesionais de corticoides sio usadas tam-
bém no tratamento dos queloides e cicatrizes hipertroficas, com
os primeiros relatos publicados em 1960. * Hi poucos estudos
randomizados sobre o seu uso em queloides, mas um amplo
consenso clinico levou os médicos a considerar as inje¢oes de
corticoides como terapia de primeira ou segunda linha para os
queloides e cicatrizes hipertroficas. * A triancinolona tem sido
a mais amplamente utilizada entre os diversos corticosteroides
utilizados para tratar cicatrizes.*

Os estudos sobre o tratamento de queloides e cicatrizes
sio complicados, em funcio de diversos fatores, >° como a falta
de um modelo animal adequado 7 e os poucos métodos obje-
tivos para avaliar cicatrizes. Muitos destes métodos sdo dispen-
diosos e nio estio disponiveis na pratica clinica em consultérios
e ambulatdrios, s6 sendo usados em pesquisas clinicas.® Além
disso, frequentemente as cicatrizes em areas distintas do corpo
ou provocadas por mecanismos de lesio diferentes sio combi-
nadas nos estudos, embora a compara¢io dessas lesdes possa nio
ser apropriada.

Este é um estudo prospectivo, controlado, randomizado,
nio cego, para comparar a eficicia dos curativos de silicone, in-
jecdes de triancinolona e um grupo que combinou os dois tra-
tamentos, em cicatrizes hipertroficas resultantes de esternotomia
mediana.

PACIENTES E METODOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais e protocolado na Pla-
taforma Brasil (no. 06580513700005149). Uma carta detalhada
sobre os potenciais pacientes do estudo foi enviada aos hospi-
tais de cirurgia cardiaca de Belo Horizonte, MG, assim como, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Regional de Minas Gerais.
1. Encaminhamento de pacientes. Os pacientes chegaram
a0 nosso servico, encaminhados pelos centros de cardiologia que
receberam a carta-convite. Foram aceitos no estudo apenas os
pacientes que preenchiam os critérios de inclusio. Na primeira
consulta, o estudo era explicado ao paciente, que assinava um
termo de consentimento informado aprovado pelo Comité de
Etica. Todos os pacientes receberam a garantia de poder conti-
nuar com um novo tratamento, sem custo, oferecido pela equipe
médica da pesquisa depois da tGltima consulta, aos 6 meses.
Critérios de inclusio: idade entre 18 e 80 anos no inicio do
estudo; sexo masculino ou feminino; pacientes que concorda-
vam e assinavam o termo de consentimento para participar no
estudo. Critérios de exclusio: gravidez, formas graves de asma
que pudessem levar ao uso de corticosteroides por um periodo
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maior que 2 meses; pacientes que haviam usado corticosteroi-
des intralesionais ou irradiacio para tratamento de queloides e
pacientes com idade menor que 18 ou maior que 80 anos. SO
foram aceitos no estudo, os pacientes com cicatrizes que apre-
sentavam dor e prurido, ou com eritema, elevacio e caracteristi-
cas de cicatrizes hipertroficas. Nio foram incluidos os pacientes
com cicatrizes que nio fossem consideradas hipertroficas ou que
estivessem diminuindo de tamanho.

2. Grupos do estudo. Antes de iniciar o estudo, foi gerada
uma tabela aleatoria. Cada paciente era alocado aleatoriamente
para um de trés grupos: GRUPO 1. inje¢Oes intralesionais de
triancinolona (20 mg/ml), realizadas uma vez por més durante 6
meses (total de 6 injecdes); as injecdes eram realizadas ao longo
da cicatriz, a intervalos de 1 cm, a aproximadamente 1-2 mm da
superficie cicatricial, com volume de 0,05-0,1 ml por sitio de
injecio; GRUPO 2. terapia combinada, com inje¢des de trianci-
nolona e placa de silicone oclusivo e GRUPO 3. curativo oclu-
sivo com placa de silicone, usado 24 horas por dia. Os pacientes
foram aconselhados a manter o curativo de silicone 24 horas por
dia, 7 dias por semana, retirando o curativo a cada 7 dias durante
o banho. Os curativos de silicone eram lavados com agua e dei-
xados para secar em uma superficie de vidro durante uma hora,
e depois reaplicados a cicatriz. A cicatriz era lavada uma vez por
semana com agua e sabio durante o banho.

3. Avaliacio do paciente durante as consultas clinicas. Cada
paciente era avaliado nas consultas clinicas, antes de receber
qualquer tratamento, e depois uma vez por meés, pelo mesmo
médico. Solicitava-se aos pacientes que viessem ao hospital de-
pois de retirar o curativo em casa. Os parametros da Escala de
Escala de Vancouver eram avaliados com a Escala de Cicatriza-
¢do de Vancouver, versio modificada. (Tabela 2) *'° Depois era
obtida uma medida objetiva da elasticidade cutanea com um
durémetro (Rex Gauge, 1000, Rex Gauge Company, IL, USA),
conforme publica¢io prévia em outra publicacio.'" A drea mais
hipertrofica da cicatriz era escolhida para a avaliagio, e a mesma
area era avaliada em cada consulta mensal (marcag¢io com régua).
Quando duas 4reas da cicatriz eram consideradas clinicamente
muito hipertroficas, sem possibilidade de escolher uma ou outra,
considerava-se o valor médio da avaliagio das duas areas.

4. Placas de silicone. O curativo de silicone (Medgel, Sili-
med, RJ, Brasil) era aplicado sobre a cicatriz inteira, conforme
descrito anteriormente.” Uma vez que esse material adere, mas
nio possui cola (nio é propriamente adesivo), o0 mesmo era fixa-
do com o auxilio de uma fita cirtrgica microporosa, cobrindo o
curativo de silicone inteiro e ultrapassando-o em 1 cm em cada
lado. Solicitava-se ao paciente que permanecesse coOm o curativo
no lugar durante os sete dias subsequentes, sem retira-lo durante
o banho. Caso o paciente realizasse alguma atividade fisica in-
tensa ou experimentasse prurido ou sudorese intensa na area,
era orientado a remover o curativo, lavar a pele e o curativo de
silicone e reiniciar o uso depois de 2-3 horas. O paciente recebia
do ntmero telefénico do médico para entrar em contato com
a equipe clinica sempre que necessario. Depois de um periodo
de sete dias, o paciente retirava o curativo de silicone, lavado em
agua corrente, fria, e lavava a pele normalmente durante o banho.
De acordo com o fabricante, o produto deveria durar entre 2 e
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4 meses. Uma vez que os pacientes eram avaliados mensalmente,
o silicone era substituido quando mudava de cor, apresentava
aspecto sujo ou perdia as propriedades aderentes. Depois de 3
meses o curativo geralmente comecava a deteriorar, liberando
pequenos fragmentos, quando entdo era substituido.

5. Injeg¢des de triancinolona. O Triancil® (20 mg/ml, La-
boratério Apsen) era administrado em inje¢des mensais ao longo
da cicatriz inteira, a intervalos de 1 cm. Usivamos uma seringa
de insulina, com agulha de insulina fixa,com a qual injetivamos
um volume total de 0,05-0,1 ml de triancinolona em cada sitio
de injecio. As areas que melhoravam com o tempo nio recebiam
mais injecdes. Os pacientes que apresentavam prurido depois das
inje¢des recebiam hidroxizine 25 mg e prednisona 20 mg, via
oral, 4 horas antes do procedimento subsequente.

6. Bidpsia, imunohistoquimica e microscopia confocal para
os colagenos tipos I e VI: Realizivamos uma bidpsia cutinea
pequena, de 3 mm, nos pacientes que concordavam com o pro-
cedimento (um paciente de cada grupo). As bidpsias eram reali-
zadas no mesmo paciente na linha de base (antes do tratamento)
e na consulta de 6 meses (Gltimo dia no estudo). A amostra era
coletada, lavada com solucio salina e colocada em solucio fria
de crio-substituto (80% metanol/20% DMSQO, em frascos sub-
mersos em gelo seco), conforme descrito anteriormente.'? De-
pois da desparafinizacio e reidratacio, trés cortes consecutivos
com espessura de 5 micrdmetros eram bloqueados durante uma
hora com albumina de soro bovino a 1% (Vector Laboratories,
Burlingame, CA, USA) e incubados durante 12 horas a noite a
4°C com um anticorpo primario policlonal contra coliageno I
ou colageno VI, a uma dilui¢cdo de 1:200 (Rockland Immuno-
chemicals®, PA, USA). No dia seguinte, um anticorpo conju-
gado cabra-anti-coelho IgG, Alexa Fluor 488, era usado como
anticorpo secundario (Molecular Probes®, Eugene, OR USA),
e os nucleos celulares eram marcados com 4,6-diamidino-2-fe-
nilindole (DAPI) (Molecular Probes®, Carlsbad, CA USA). As
imagens eram capturadas com um microscopio confocal com
varredura a laser (Zeiss 880META®, Oberkochen, Alemanha),
com 16 bits, e analisada na faixa de escala cinza de 0-255, usando
o software Image Tool® 3.0. As imagens eram capturadas com
aumento de 40 vezes e analisadas por um especialista em morfo-
logia, treinado em imagens de coliageno cutineo com imunohis-
toquimica e microscopia confocal, e que também era cego em
relacdo aos grupos do estudo.

Estatistica. Os dados foram submetidos ao teste de nor-
malidade e detectados enquanto distribui¢io nio parameétrica.
Os trés grupos foram comparados por meio do teste de Kruskal-
~Wallis, e a avaliagio da linha de base até 6 meses foi realizada
com o teste de Friedman. Todos os testes adotavam o nivel de
significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

Doze pacientes que preenchiam os critérios de inclusio
foram arrolados no estudo, sendo quatro em cada grupo. Os pa-
cientes de 1 a 14 foram alocados aleatoriamente nos 3 grupos
do estudo. Nesse momento, o grupo 1 tinha apenas 2 pacientes,
portanto os ultimos 2 pacientes arrolados no estudo foram alo-
cados no grupo 1.Todos os pacientes eram examinados mensal-

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.1 jan-mar. 2020 p. 34-41.

mente e concluiram o estudo. Os grupos 1 e 3 tinham 1 paciente
do sexo masculino e 3 do sexo feminino cada, enquanto o grupo
2 tinha 2 pacientes do sexo masculinos e 2 do sexo feminino.
Um terco (33,3%) dos pacientes no estudo eram homens, e dois
tercos (66.7%) mulheres (Tabela 1). Os queloides estavam locali-
zados no térax. O mecanismo de lesio que levara a formagio de
queloide era cirurgia cardiaca. Os dados sociodemograficos do
estudo sio mostrados na tabela 1.

Escala de Escala de Vancouver (Tabela 2). A avalia¢io
pela Escala de Cicatrizagio de Vancouver mostrou que todos os
grupos melhoraram desde a linha de base até o tempo 6 (p <
0,05): grupo 1 (p = 0,002), grupo 2 (p = 0,004) e grupo 3 (p
= 0,014 -Grifico 1). Quando os trés grupos eram comparados
em cada tempo de seguimento, os grupos 2 e 3 melhoravam
mais em compara¢io ao grupo 1, principalmente no parimetro
da vascularidade (nos tempos 2, 4 ¢ 5 houve uma diferenca es-
tatisticamente significativa entre o grupo 1, com maior grau de
vascularidade, e os grupos 2 e 3, com graus menores de vascula-

ridade - Griafico 2).

Pigmentacao. A avaliacio ao longo do tempo mostrou
que o grupo 2 teve uma melhora significativa no parametro da
“pigmentacio” (p = 0,042). (Grafico 3)

Altura. Quando os 3 grupos eram comparados em cada
tempo de seguimento, o grupo 1 teve uma melhora menor no
tempo 2, comparado aos grupos 2 e 3 (p=0,036). A anilise ao
longo do tempo mostrou uma reducio significativa na “altura”
da cicatriz nos 3 grupos- GRUPO 1 (p = 0,003), GRUPO 2 (p
= 0,012) e GRUPO 3 (p = 0,047) (Grafico 4).

Durdmetro. A avaliacio desde a linha de base até o més
6 mostrou que o grupo 1 (p = 0,044) e o grupo 2 (p = 0,023)

TABELA 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PACIENTES

o e TG
M 61 1 18
F 63 1 72
F 21 1 8
F 38 1 36
M 66 2 96
F 47 > 24
F 61 5 48
F 32 s )
F 44 3 4
F 44 3 24
M 71 3 12
M 59 3 14

Os grupos 1 e 2 tinham 3 pacientes do sexo feminino e 1 do sexo masculino; o grupo 3
tinha 2 pacientes do sexo feminino e 2 do sexo masculino. A idade se refere a idade do
paciente no inicio do estudo, enquanto a evolugio se refere ao nimero de meses desde a
realizagio da cirurgia cardiaca com a esternotomia mediana
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TABELA 2: ESCALA DE CICATRIZAGCAO DE VANCOUVER

Elasticidade (4] Normal
1 Elastico
2 Movel
3 Firme
4 Aderida
Altura 0 Normal
1 1-2 mm
2 3-4 mm
3 5-6 mm
4 >6 mm
Vascularidade 0 Normal
1 Rdéseo
2 Vermelho
3 Roxo
Pigmentacao 0 Normal
1 Leve
2 Moderado
3 Grave
Vancouver
14
12
10
<
Zs
B s
=
4
p=0,014**
2
0
T ir] LE] T4 s 6

=Gl —ii—G2 —&—G3
Os grupos 1,2 e 3 apresentaram uma melhora significativa desde a linha de base até o tempo
6, de acordo com a Escala de Cicatriza¢io de Vancouver (p<0,05)

* Diferenga entre os grupos no tempo 2
** Diferenga no mesmo grupo, da linha de base até o tempo 6.

GRAFICO 1: Avaliacdo dos grupos do estudo de acordo com a escala de
cicatrizagdo de vancouver
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Nos trés grupos, houve uma melhora significativa na vascularidade entre 0 T1 e o T6. Na
comparagio dos grupos, os grupos 2 e 3 tiveram pontuagdes significativamente melhores
que o grupo 1 noT2,T3,T4 eT5
* Diferenga entre os grupos nos tempos 2,4 e 5
** Diferen¢a no mesmo grupo da linha de base até o tempo 6.

GRAFICO 2: Parametro da vascularidade nos grupos do estudo de acordo

com a escala de vancouver
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tiveram uma diminui¢do significativa na escala do durometro,
mas que nio houve nenhuma diferen¢a no grupo 3. Quando
os 3 grupos eram comparados a cada meés do seguimento, nio
foram encontradas diferencas significativas (Grafico 5).

Imunohistoquimica. Coldgeno tipo I. Embora hou-
vesse 4 pacientes em cada grupo, apenas um paciente em cada
grupo concordou em submeter-se a bidpsia cutanea. A bidpsia
cutanea de 3 mm era realizada antes de iniciar o tratamento, € re-
petida no mesmo paciente no més 6 do estudo. O colageno tipo
I estava distribuido em toda a derme, com expressio mais forte
na derme superior. Quando a cicatriz era tratada, a expressio
do colageno tipo I diminuia em toda a derme, principalmente
nas camadas mais profundas, e havia um contraste maior entre
as camadas superior e inferior nas cicatrizes tratadas. Havia um
grau menor de variagio nas cicatrizes ndo tratadas, sugerindo
que possa haver um aumento na deposi¢io do colageno tipo VI
nas camadas mais profundas dos queloides nio tratados (Figura
1). Colageno tipo VI. O colageno tipo VI estava distribuido em
toda a derme, seguindo um padrio semelhante aquele observado
no colageno tipo I. Entretanto, a expressio do colageno tipo VI
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A pigmentagio, um dos parimetros da Escala de Cicatrizag¢io de Vancouver, melhorou com a
associagio dos dois tratamentos (p=0,042), mas no tempo 6 nio havia diferenga significativa
entre os 3 grupos

* Diferenc¢a no grupo 2, da linha de base até o tempo 6.

GRAFICO 3: Pigmentacdo nos grupos do estudo
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O parametro “altura” da Escala de Cicatrizagio de Vancouver mostrou uma melhora signi-
ficativa nos 3 grupos do estudo

* Diferenca entre os grupos do estudo no tempo 2
** Diferen¢a em cada grupo, desde a linha de base até o tempo 6.

GRAFICO 4: Avaliagdo do parametro “altura” da escala de vancouver nos
grupos do estudo
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parecia ser mais pronunciada na derme superior das cicatrizes
nio tratadas, em compara¢io com o colageno tipo I, e havia uma
variagdo maior entre as camadas superior e inferior da derme
(Figura 2).

DISCUSSAO
O estudo mostrou que os curativos de silicone melho-
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Os grupos 1 e 2 apresentaram uma diminui¢ao significativa nas medidas do durémetro entre
a linha de base e o tempo 6.

** Diferenca em cada um dos grupos do estudo da linha de base até o tempo 6.

GRAFICO 5: Avaliacdo pelo “durémetro” ao longo do tempo nos grupos do
estudo

ravam a elasticidade das cicatrizes, quando aplicados ao tecido
cicatricial durante 12-24 horas por dia ao longo de varios meses.
? O tecido cicatricial tornou-se mais maleavel, permitindo uma
melhor difusio dos corticosteroides intralesionais.'” Faltam es-
tudos controlados que comparem o uso de curativos de silicone
com outros tratamento no tratamento das cicatrizes. Diversos
estudos tém combinado outros métodos, como a exérese e a in-

jecio de triancinolona,® 3-1¢

portanto dificultando a avalia¢io do
efeito do silicone isoladamente.'” Assim, para tratar essa questio,
desenhamos um estudo com pacientes que ndo tinham recebido
tratamentos prévios e que usavam apenas o tratamento especifico
para cada um dos grupos do estudo. Hd um amplo consenso que
as placas de silicone promovem a melhora das cicatrizes e que-
loides, ao aumentar a hidratacio e a oclusio.” Outros possiveis
mecanismos de agio na melhora de queloides pelo silicone in-
cluem a limitacdo do estiramento da pele durante a cicatrizagio
'8 ¢ 0 aumento da temperatura, da hidratacio e da tensio de oxi-
génio."” Demonstramos em um antigo anterior que os curativos
oclusivos, incluindo os de silicone e de outros materiais, levam a
melhora completa ou parcial dos parametros fisicos das cicatrizes
e dos queloides.”> O baixo custo e o risco baixissimo de efeitos
colaterais levaram os dermatologistas a considerar as placas de
silicone e de outros materiais como tratamento de primeira li-

FIGURA 1: colageno tipo | em cicatrizes ndo tratadas (a,b,c) e tratadas (d,e,f). Imunohistoquimica e microscopia confocal do colageno tipo | em cicatrizes ndo
tratadas (a,b,c) e tratadas (d,e,f). GRUPO 1 (a,d) GRUPO 2 (b,e) e GRUPO 3 (¢,f). A coloragdo do coldgeno foi com o anticorpo conjugado AlexaFluor. A colorac¢do

dos nticleos foi com o DAPI
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nha para queloides e cicatrizes hipertroficas.” Acreditamos que o
protocolo para o uso das placas de gel de silicone pode também
pode afetar a evolugio do tratamento. Em estudo piloto anterior
queloides tratados com tempos menores do uso das placas de sili-
cone, por exemplo, 12 horas/dia, com sua retirada durante a noite,
levou a resultados menos satisfatorios (dados nao publicados).

Os corticoides tém sido usados desde 1960 no tratamen-
to dos queloides e cicatrizes *, e a triancinolona é o corticoide
usado mais frequentemente nesse tratamento. * Os corticosteroi-
des podem inibir a sintese de colageno, ao reduzir a inflamag¢io
da cicatriz, diminuir a proliferagio dos fibroblastos e aumentar
a hipdxia.® Além disso, os corticosteroides reduzem os inibi-
dores de protease plasmaticos, permitindo a degradacio do co-
lageno,*'aumentam o fator de crescimento fibroblistico basico
(bFGF) e diminuem a producio do fator de crescimento trans-
formador-p1 (TGF-f31) pelos fibroblastos dérmicos, o fator de
crescimento endotelial vascular endégeno (VEGF) e o fator de
crescimento insulin-like-1 (IL-1). * Roques & Teot (2008) su-
gerem trés mecanismos para explicar como os corticosteroides
melhoram os queloides: supressio da inflama¢io e da migracio
celular; vasoconstric¢io e efeito antimitotico nos queratinocitos
e fibroblastos. * A taxa de resposta das cicatrizes aos corticoeste-

roides intralesionais varia de 50% a 100%, e a taxa de recorréncia
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varia de 9% a 50%.%* Nio ha consenso entre os clinicos sobre a
dose, frequéncia ou duragio do tratamento. Os efeitos adversos
incluem a hipocromia, a atrofia cutanea e do tecido subcutaneo,
telangiectasias, ulceragdes e sindrome de Cushing. * Robles ef
al. (2007) recomendaram a triancinolona acetonida a uma con-
centracio entre 10 e 40 mg/mL, em injecdes mensais.”? Uma
revisio de 2016 avaliou a eficacia de inje¢des de corticosteroides
em queloides e cicatrizes hipertroficas, em comparag¢io a ou-
tras modalidades terapéuticas, como gel de silicone, verapamil e
drogas antineoplasticas.** Nosso estudo mostrou que a injecio
de triancinolona isoladamente era menos eficaz no primeiro
momento do tratamento, em relacio a melhora do parametro
da vascularidade. Entretanto, é importante mencionar que aos
6 meses, nio foram observadas diferencas significativas entre o
tratamento das lesdes com triancinolona e com os curativos de
silicone. Além disso, ndo observamos no presente estudo uma
melhora significativa no grupo com os dois tratamentos associa-
dos; entretanto, devemos destacar a limita¢io do pequeno niime-
ro de pacientes avaliados.

A Escala de Vancouver fol a primeira tentativa de pa-
dronizar a avaliacdo das cicatrizes por diferentes examinadores.
A pigmentagio, elasticidade, altura e vascularidade eram avalia-

FIGURA 2: Colageno tipo i em cicatrizes ndo tratadas (a,b,c) e tratadas (d,e,f). Imunohistoquimica e microscopia confocal do coldgeno tipo VI em cicatrizes ndo
tratadas (a,b,c) e tratadas (d,e,f). GRUPO 1 (a,d) GRUPO 2 (b,e) e GRUPO 3 (¢,f). A coloragdo do coldgeno foi com o anticorpo conjugado AlexaFluor. A coloragdo

dos nticleos foi com o DAPI
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das, e a soma dos pontos resultava em um niimero maior nas
cicatrizes mais hipertréficas.* A Escala de Vancouver tornou-se
uma ferramenta amplamente aceita pela maioria dos centros de
tratamento para a avaliacio clinica das cicatrizes. > Houve diver-
sas tentativas no sentido de melhorar o sistema de pontuacio,

467 Nosso

acrescentando objetividade aos parametros da escala.
estudo acrescentou a avalia¢io objetiva com o Durémetro. Um
dos parametros da escala é a “elasticidade”, termo que se refere
a textura elastica da pele e da cicatriz. Para avaliar a elasticidade,
o examinador deve tocar a superficie da pele ou a cicatriz, e
este pardmetro limitava-se a avalia¢des clinicas subjetivas. * Foi
demonstrado que o Durometro, método objetivo de mensura-
¢io, tem correla¢io adequada com as pontuacdes de elasticidade
de Vancouver. '' Observamos que o durémetro é economico e
bastante facil de manusear, devido ao tamanho reduzido desse
dispositivo. Os durometros tém sido usados para avaliar a dureza
da pele provocada por tlceras de perna, morfeia e escleroder-
mia.25,26
A imunohistoquimica, junto com a microscopia confo-
cal, apresenta diversas vantagens em relacdio a microscopia de
varredura eletronica e a microscopia Optica convencional, na
avaliagdo do colageno. A varredura de camadas de tecido espe-
cificas elimina os erros que ocorrem na microscopia de fluores-
céncia convencional como resultado das variagdes na espessura
dos cortes histologicos. Permite a avaliagdo precisa da distribui-
¢do do colageno nas camadas da pele e ajuda a compreender as
diferencas de expressio de coligeno entre as camadas.'
O colageno do Tipo I é uma proteina de matriz extrace-
lular encontrada na derme da pele normal e das cicatrizes. Ja de-
monstramos em estudos anteriores que a expressio do coligeno

I estd aumentada nas cicatrizes hipertroficas,'> %

principalmente
nas cicatrizes mais hipertroficas, quando comparadas a pele nor-
mal e as cicatrizes nio-hipertroficas. As cicatrizes nio-hipertro-
ficas apresentam uma expressio de colageno tipo I mais seme-
lhante a da pele normal. No estudo presente, apesar do niimero
pequeno de amostras, também constatamos que as cicatrizes tra-
tadas (menos hipertroficas) tendem a apresentar diminui¢io na
expressio do colageno tipo 1.

O colageno do tipo VI é um regulador importante da
arquitetura, composi¢io e comportamento dos fibroblastos da
matriz dérmica, podendo desempenhar um papel importante na
cicatrizacio de feridas e na regeneracio tecidual.®® A distribui-
¢do ¢ semelhante a dos colagenos I e III, e sua localizacdo ja foi
demonstrada na derme superior do queloide.”” Nosso estudo
mostrou uma coloracio maior expressio do Colageno do Tipo
VI na derme superior da cicatriz. Também demonstramos que
as lesdes nio tratadas mostram um aumento do coligeno tipo
VI, quando comparado a mesma cicatriz depois do tratamento.
Embora nosso estudo seja limitado pelo nimero pequeno de
pacientes, a diminuicio da expressio do colageno tipo VI parece
ter correlacio com a melhora geral do queloide (Figura 2). Até
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onde sabemos, este foi o primeiro estudo que comparou a ex-
pressao do colageno tipo VI nas cicatrizes tratadas e ndo-tratadas,
de acordo com a imunohistoquimica e a microscopia confocal.
Sio necessarios mais estudos, com maior nimero de pacientes,
para confirmar esses resultados.

As variaveis que aparecem como fatores de confusio nos
estudos sobre cicatrizes e queloides incluem a falta de estudos
com desenho prospectivo e randomizado, e os métodos subjeti-
vos para a avaliacio das cicatrizes, além da heterogeneidade das
cicatrizes, em funcio dos diferentes mecanismos de lesio e sitios
anatomicos, agrupados para fins de comparacido. Muitos estu-
dos incluem cicatrizes ja tratadas previamente com firmacos e
métodos que podem ter efeitos prolongados, como os corticos-
teroides, drogas antineopldsicas ou radioterapia.>'' No estudo
atual, tentamos descartar cada uma dessas varidveis, ao limitar
os critérios de inclusio as cicatrizes de esternotomia media-
na, todas envolvendo o mesmo mecanismo de lesio (cirurgia
cardiaca). Foram excluidos os pacientes que tivessem recebido
tratamentos prévios. Uma vez que usamos critérios de inclusio
muito rigorosos, poucos pacientes foram incluidos no estudo, o
que consideramos a maior limitagdo deste trabalho; entretanto,
pretendemos que o estudo nos ajude como orientagio para um
estudo multicéntrico, com maior numero de paciente, no futuro.
E importante frisar que as dificuldades em obter maiores gru-
pos de pacientes com cicatrizes envolvendo o mesmo mecanis-
mo de lesdo, na mesma area do corpo, motivaram a cria¢io do
GREMCIQ (Grupo de Estudos Multicéntricos sobre Cicatrizes
Hipertréficas e Queloides). Nosso grupo inclui dermatologistas
de diversas regides do Brasil, com o objetivo principal de desen-
volver estudos multicéntricos que permitam uma compreensio
melhor dos tratamentos de queloides e cicatrizes hipertroficas
em uma populacio altamente miscigenada como a brasileira,
propensa ao desenvolvimento dessas lesdes. ®
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gicas), UFMG. O estudo nio recebeu qualquer forma de apoio
financeiro.
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RESUMO

Introdugio: O nariz é frequentemente acometido por carcinomas cutaneos. Devido a impor-
tancia funcional e estética, tem como primeira indicagio a cirurgia microgrifica de Mohs, mé-
todo com a maior taxa de cura. Para reparo das feridas operatorias, inimeras opg¢des estio dis-
poniveis incluindo cicatriza¢io por segunda intencio, fechamento primario, enxertos cutaneos e
retalhos. Em certos casos, deve-se considerar a combina¢io de métodos.

Objetivo: Descrever a experiéncia dos autores na reconstrucio nasal apds cirurgia de Mohs
e avaliar se 0 nimero de subunidades anatdmicas acometidas influenciou no uso de métodos
combinados de reparo.

Métodos: Estudo retrospectivo de casos consecutivos submetidos a cirurgia de Mohs e a recons-
trugio nasal por um dos autores, num periodo de trés anos.

Resultados: Foram incluidos 208 casos e o método de reparo mais comum foram os retalhos
(n=82).A combina¢io de métodos foi utilizada em 44/154 (29%) casos com acometimento de
apenas uma subunidade anatomica nasal e em 29/54 (54%) casos com multiplas subunidades
nasais envolvidas.

Conclusdes: O cirurgiio dermatologico deve se familiarizar com as diferentes opgdes de re-
construgdo nasal. A combinacio de métodos de reparo foi frequentemente utilizada, principal-
mente para feridas com acometimento de mais do que uma subunidade nasal.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Cirurgia de Mohs; Enxerto; Neoplasias nasais; Re-
talhos cirtirgicos

ABSTRACT

Introduction: The nose is frequently affected by cutaneous carcinomas. Due to its functional and cosmetic
importance, tumors on this location are preferably treated by Mohs micrographic surgery, which provides
the highest cure rates. For repairing of surgical wounds, several options are available, including healing by
second intention, primary closure, skin grafts, and flaps. In certain cases, one should consider a combination
of methods.

Objective: 16 describe the authors' experience in nasal reconstruction after Mohs surgery and to assess if
the number of involved subunits influenced the use of combined repaits.

Methods: Retrospective study of consecutive cases submitted to Mohs surgery and nasal reconstruction by
one of the authors during a 3-year period.

Results: 208 cases were included, and the most common repair method were flaps (n = 82). Combined
methods were performed in 44/154 (29%) cases with involvement of only one nasal anatomical subunit
and 29/54 (54%) cases with multiple nasal subunits involved.

Conclusions: The dermatologic surgeon should be familiar with different options for nasal reconstruction.
The combination of repair methods was often performed, mainly for wounds that affected more than one
nasal subunit.

Keywords: Carcinoma, basal cell; Mohs surgery; Nose neoplasms; Surgical flaps
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Reconstrugao nasal apds cirurgia de Mohs

INTRODUGAO

O nariz é uma das regides da face mais acometidas por
carcinomas cutaneos.! Devido 2 sua importincia estética e,
principalmente, funcional, é de suma importancia oferecer aos
pacientes tratamentos com menores chances de recidiva. Por
essa razdo, diversos guidelines indicam a cirurgia micrografica de
Mohs (CMM) para carcinomas cutaneos nessa localiza¢io.>* Tal
técnica consiste na avaliacio de 100% das margens cirtrgicas,
comparada ao exame de cerca de 1% na técnica convencional >
Essa avaliagio completa das margens faz com que a CMM tenha
os maiores indices de cura no tratamento dos carcinomas, sendo
importante indicacio em dreas nobres da face como o nariz.’

Mesmo com a CMM, que preserva tecido sadio, muitas
feridas cirtirgicas nasais sao desafiadoras devido a complexa ana-
tomia local, de relevo e tridimensionalidade peculiares. A restau-
racdo nasal deve ter como prioridade o aspecto funcional antes
da estética, mas jamais deixar esta de lado ja que deformidades
nasais pos-operatorias podem gerar impacto psicoldgico signifi-
cativo.® O grande diferencial é associar ambos.

Para o reparo de feridas operatdrias nasais deve-se consi-
derar nio apenas o diametro destas, mas também profundidade,
disponibilidade de pele adjacente e expectativa do paciente.”!’
Intimeras op¢des estio disponiveis e incluem cicatrizacio por
segunda intencdo, fechamento primario, enxertos cutaneos e
retalhos. Em certos casos, deve-se considerar a combinagio de
métodos.

Um dos principais fatores que influencia na escolha do
método de reconstrucio é a disponibilidade de pele ao redor da
ferida. No caso do nariz, essa disponibilidade ¢ limitada no terco
inferior, formado pela ponta, asas, columela e triangulos moles.
Nos ter¢os superiores (paredes nasais e dorso), via de regra, a pele
tende a ser menos sebacea e mais complacente.

O objetivo do estudo é descrever a experiéncia dos au-
tores na reconstru¢io nasal ap6s cirurgia micrografica de Mohs
e avaliar se o nimero de subunidades anatdmicas acometidas
influenciou no uso de métodos combinados de reparo.

METODOS

Estudo retrospectivo de casos consecutivos subme-
tidos 3 CMM e a reconstru¢io nasal pelo autor, entre janeiro
de 2017 e dezembro de 2019. Os casos foram provenientes do
consultério privado e do hospital universitirio onde o autor
atua. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, protocolo
08154918.1.0000.5529.

As cirurgias foram realizadas quase todas sob anestesia
local com lidocaina e bupivacaina com vasoconstritor. Quando
necessario, bloqueio de nervos (ramo nasal externo do nervo
etmoidal, supratroclear ou infraorbital) suplementou a anestesia
local. Para reconstru¢des maiores ou pacientes muito ansiosos,
foi associado benzodiazepinico oral (lorazepam) na dose de 1mg.

A profilaxia antibidtica é tema controverso''™"?

, € O autor se-
gue recomendacio de artigo de Wright ef al, que consiste em
administrar 2g de cefalexina 30 minutos antes da cirurgia para
casos em que ha grande chance de necessitar de retalhos e/ou

enxertos nasais, ou por motivos do paciente (protese ortopédica,
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imunossuprimidos, protese valvar)." No pds-operatorio, o an-
tibidtico (cefalexina 500mg, a cada seis horas por sete dias) foi
utilizado em cirurgias mais complexas, de longa duracio ou que
precisaram de enxerto de cartilagem.

Para analise dos dados, foi realizada revisio da documen-
tacdo fotografica e dos seguintes dados: idade, género, fototipo
de Fitzpatrick, caracteristicas do tumor, tamanho da ferida e su-
bunidades anatdmicas envolvidas, nimero de estigios da CMM,
reconstruc¢io realizada, uso de antiagregantes plaquetarios ou an-
ticoagulantes, tabagismo e complica¢des pds-operatdrias.

As subunidades nasais foram separadas em dorso e pare-
des nasais (tercos superiores) e ponta, asas, columela e triangulos
moles (terco nasal inferior).” Os métodos de reconstru¢io fo-
ram divididos em cicatriza¢io por segunda inten¢io, fechamento
primario, retalhos ou enxerto. Quando mais do que um método
foi utilizado, denominou-se reconstru¢io combinada. Para anali-
se dos métodos de reparo, foram apenas considerados os reparos
para fechamento das subunidades nasais. Ou seja, métodos uti-
lizados para subunidades adjacentes (malar, por exemplo) nio
foram analisados em conjunto para evitar vieses.

As complica¢des foram divididas em dois grupos. As de
curto prazo foram definidas como sangramento que necessitou
de reintervencio, hematoma, infec¢do, deiscéncia e necrose do
retalho/enxerto (parcial ou total). As de longo prazo foram de-
finidas como distor¢io anatdmica consideravel (retracdo da rima
nasal, por exemplo) e obstrucio nasal.

RESULTADOS

Foram incluidos 208 casos de 190 pacientes no estudo.
Dois pacientes foram excluidos, pois foram encaminhados a ci-
rurgia plastica para reconstru¢io apds o término da CMM. Os
dados demograficos e cirtrgicos estio descritos na tabela 1.

As subunidades nasais primariamente mais afetadas foram
as paredes nasais (n=75), seguidas de ponta (52), dorso (45) e
asas (36) (Figura 1). Em 154 casos, apenas uma subunidade nasal
foi acometida e em 54 houve acometimento de duas ou mais.
Em 15 casos, a ferida se estendeu para outras subunidades da
face (malar=12, triangulo apical=1, labio cutaneo superior=1 e
palpebra=1). Nestes casos, em que a por¢io da ferida se estendeu
além do nariz, oito foram restauradas de maneira primaria e sete
por segunda intengio.

Os métodos de reconstrucao utilizados estio ilustrados
no grafico 1. Para o dorso nasal, o fechamento primario foi o
mais realizado; para parede e ponta, retalhos; e para a asa, enxerto.
Em relagio aos retalhos, em 82 casos foram o principal méto-
do de reconstrucio: rotagio (n=21), ilha (n=15), transposicio
(n=14), avanco (n=12), ilha com pediculo lateral do masculo
nasal (n=8), interpolado (n=6) e dobradica (n=6). Dois pacientes
foram submetidos a revisio cirtrgica. Em um houve formacio
de tenda (“webbing”) proximo ao canto interno do olho, tratado
com Z-plastia; em outro, foi realizada cirurgia para afinamento
do retalho. Em outros quatro casos foi usado corticoide injetavel
pos-operatorio com bom resultado para tratamento de “retalho
espesso” ("trap door").
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TABELA 1: DADOS DEMOGRAFICOS E CIRURGICOS

Antiagregantes ou

Idade (anos) Género Fototipo Tabagistas anticoagulantes
Média, 65 121 mulheres 1:3 20 16: AAS
36a91 69 homens 11:91 8: clopidogrel
111:93
Vi3
Tumores Primarios ou recorrentes Método .de Tamanho médio do defeito N estagios
anestesia (mm)
197 CBCs 180 primarios Local: 201 11 x 9 (1/3 inferior) 1.6 (126)
9 CECs 25 recorrentes Local + lorazepam: 3 13 x 11 (2/3 superiores)
1 CECinsitu 3inc. excisados Local + sedagdo EV: 4 De4x3a40x35
1 carcinoma
basoescamoso

FIGURA 1: Localiza¢do dos tumores nas mulheres e nos homens.

Foram contabilizadas as subunidades primariamente afetadas. Ou seja, se
um tumor acometeu ponta e dorso nasais, por exemplo, foi considerada a
subunidade com acometimento predominante.

Subunidades nasais: ponta (verde), asas (azul-claro), triangulos moles (rosa),
columela (preto), paredes laterais (alaranjado) e dorso (azul-escuro).

2 23
Dorso 15
7
B 1 .
9
B 5
14
B 4
17
Ponta 23
8
Total
38
0 10 20 30 40

® Segunda intengao

*Todos os enxertos foram de espessura total

® Fechamento primario

Dos 154 casos com acometimento de apenas uma su-
bunidade anatomica nasal, 110 (71%) foram restaurados com
método isolado e 44 (29%) com métodos combinados. Ja nos
casos com multiplas subunidades nasais envolvidas (n=54), em
29 (54%) foi utilizada combinacio de métodos para fechamento
(Grifico 2).

Antibidticos profiliticos pré e pds-operatdrio foram uti-
lizados em 104 ¢ 41 casos, respectivamente. Complicacdes ocor-
reram em 6,2% (n=13) dos casos, sendo 12 de curto prazo e uma
de longo prazo. As mais comuns foram infeccio (n=4) e necrose
parcial de enxerto (n=4), seguidas de necrose parcial de retalho
(n=3), deiscéncia (n=1) e obstrucio nasal (n=1). As infec¢des
foram tratadas com antibidtico oral com boa evoluc¢io. Necrose
parcial de retalho ou enxerto foi manejada com cuidados locais.
O paciente que teve deiscéncia, apds retirada precoce dos pon-
tos, cicatrizou por segunda inten¢io. A paciente que teve obstru-
¢ao nasal parcial por falha no planejamento do retalho evoluiu
com melhora parcial e negou revisio cirargica.

82

50 60 80 90

®m Retalho mEnxerto*

GRAFICO 1: Principal método de reconstrugdo utilizado de acordo com as diferentes subunidades acometidas. Nesta andlise, em casos de fechamento
combinado, foi considerado o método principal (que restaurou a maior por¢ao da ferida)
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Reconstrugdo nasal apés cirurgia de Mohs

DISCUSSAO

De forma semelhante a publicagdes prévias, o presente
estudo demonstrou a variedade de opc¢des de reconstrucio dis-
poniveis e a frequente necessidade de retalhos e enxertos, mes-
mo no ter¢o nasal superior.'®"” Também demonstrou que fe-
ridas com acometimento de multiplas subunidades nasais mais
comumente foram reparadas com associacio de métodos. Isso é
especialmente valido para feridas que acometem a asa e a parede
nasal, em que a preservacdo do sulco alar é fundamental para
simetria facial (Figura 2).2%!

A escolha do método variou de acordo com o nimero
e com as subunidades nasais acometidas. Assim como em outras

Uma subunidade (n = 154)

25
Mdiltiplas subunidades* (n=54)

Total

0 20 40
® Método isolado

*Numero de subunidades nasais acometidas/casos: 2/40, 3/11, 4/3

GRAFICO 2: NUimero de subunidades nasais acometidas e métodos de reparo
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publicagdes, os retalhos foram o método mais utilizado para re-
constru¢io.'”” Em estudo que comparou os resultados de re-
talhos e enxertos para o nariz, os autores demonstraram que
retalhos bem planejados tém maior chance de melhor resultado
estético.”

O dorso nasal, devido a maior complacéncia e areas
doadoras adjacentes (glabela e paredes laterais), foi restaurado
com fechamento primario ou retalho em 85% dos casos. A fi-
gura 3 ilustra 6tima op¢ido de retalho de avango para este local,
também conhecido como “east-west flap”.** Quando se opta
por fechamento primario vertical no dorso nasal, os tridngu-
los de compensacio devem ser longos para reduzir o risco de

110

135

80 100 120 140 160

® Métodos combinados

, A

FIGURA 2: Combina¢do de métodos: retalho em ilha baseado no musculo nasal (“nasalis sling flap”), enxerto de pele e segunda intengdo

A) Ferida operatdria com acometimento da parede, asa, dorso e ponta nasais; B) Retalho em ilha baseado no musculo nasal descolado. Notar que, ao contrério
de um retalho em ilha tradicional em que o pediculo é no centro do retalho, nesse caso o pediculo é lateral (tracejado branco). Para isso, o retalho é descolado
em dois planos distintos: suprapedicondrial a partir da incisdo medial e subdérmico a partir da incisdo lateral; C) Pés-operatdrio imediato. O retalho foi utilizado
para fechamento da parede, do dorso e da ponta (discretamente acometida). A asa nasal foi restaurada com enxerto de pele proveniente da por¢do superior
do retalho para evitar drea doadora. O sulco alar foi deixado cicatrizar por segunda intenc&o para recriar a concavidade; D) Pés-operatdrio de dois meses, visdo
frontal. Notar a recriagdo do sulco alar e manutengdo da simetria nasal.
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desnivel entre a area suturada e as areas adjacentes superior e
inferior.” Apesar de pouco visivel quando visto frontalmente,
esse desnivel é facilmente notado no perfil.

Para a parede nasal, os retalhos ¢ o fechamento primario
foram os mais executados, achado semelhante a literatura.'”?® A
figura 2 ilustra reparo combinado de ferida com acometimento
de multiplas subunidades, sendo a principal a parede nasal es-
querda. Quando se opta por recrutar tecido da regiio malar, dois
detalhes merecem ser lembrados. O primeiro é a manuten¢io do

sulco nasofacial, principalmente quando sio usados retalhos de

avanco lateral. Isso pode ser realizado fixando-se a por¢io pro-
funda do retalho no sulco nasofacial, de preferéncia no mesmo
sentido do retalho, para minimizar o comprometimento vascular.
Outro detalhe é o emagrecimento adequado dos retalhos em
ilha, uma vez que a parede nasal é bem mais fina do que a regido
malar.

Para a ponta nasal, os retalhos e o fechamento primario
foram os mais utilizados. Entre os retalhos, o de rotagio foi o
mais frequente e tem como vantagem a possibilidade de escon-
der as incisdes entre as subunidades (parede e dorso ou no sulco

FIGURA 3: Retalho de avango unilateral. A) Ferida operatdria acometendo dorso e ponta nasais. Desenho do retalho. Fundamental retirar “as sobras” de pele
para adequada coaptagdo das bordas cirtirgicas. Devido ao movimento lateral de avango, alguns autores chamam esse retalho de “east-west flap”; B) Pds-
operatério imediato; C) Pés-operatdrio de dois meses e meio. Visdo frontal; D) Visdo obliqua.

L .
ERGAS

FIGURA 4: Fechamento primdrio combinado com retalho em dobradica e enxerto de pele. A) Ferida operatdria com acometimento de mdltiplas subunidades;
B)Movimento de 180 graus do retalho em dobradica apds ser deepitelizado (a pele proveniente da “deepitelizagdo” foi utilizada como enxerto); C) Pés-
operatdrio imediato. Ferida restaurada com métodos combinados: fechamento primario para terco superior (parede e dorso) e retalho em dobradica com
enxerto de pele para terco inferior (transi¢do de asa e ponta); D) Pés-operatdrio de dois meses.
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nasofacial). A desvantagem ¢é que esse retalho precisa de longas
incisdes e descolamentos significativos para adequada mobilidade
e redu¢io do risco de distor¢io (“ponta nasal arrebitada”). Outra
op¢io frequentemente utilizada foi uma derivacio do enxerto
de Burow, que consiste na combinacio de fechamento primario
com retalho em dobradi¢a e enxerto (ambos provenientes do
tridngulo de Burow)?, método semelhante ao ilustrado na figura

4. Para feridas extensas e profundas da ponta (em alguns casos

47

com acometimento do dorso), foi realizado o retalho paramedia-
no frontal (Figura 5), que permitiu restaurar a anatomia de modo
adequado conforme amplamente descrito na literatura.” 2%

A asa nasal foi a tnica subunidade que teve como princi-
pal método de reparo o enxerto apesar de haver intimeras publi-

3132 Devido a falta de sustenta-

cagdes de retalhos da propria asa.
¢io e por ser borda livre, qualquer minima falha no planejamento

de retalhos da propria asa pode causar distor¢do local. Por essa

B | | | N -

FIGURA 5: Retalho paramediano frontal. A) Ferida operatdria apds remoc¢ao de CBC infiltrativo recidivado (tratado com cirurgia convencional duas vezes em
outro local) em dorso e ponta nasais e pequeno CBC primdrio em ponta nasal. A drea da ferida que envolveu parede nasal inferior direita e pequena por¢ao
da asa foi aproximada de maneira primdria e o restante deixado cicatrizar por segunda intengdo. Dorso e ponta nasais restaurados com retalho paramediano
frontal. Como a quantidade de cartilagem removida foi relativamente pequena, elas foram reaproximadas sem necessidade de enxerto de cartilagem;
B) Pds-operatdrio imediato do primeiro estdgio. A drea doadora foi fechada de maneira primaria parcialmente e o restante deixado cicatrizar por segunda
intencdo. Notar que o restante da subunidade da ponta nasal foi removido para camuflar as linhas de sutura entre as subunidades; C) Pré-operatdrio do segundo
estagio, realizado trés semanas depois; D) Pés-operatdrio de nove meses com restauragdo da anatomia nasal. IncisGes camufladas entre as subunidades nasais

FIGURA 6: Enxerto combinado com segunda inten¢do. A) Ferida operatdria envolvendo asa nasal e sulco alar; B) Pés-operatdrio imediato. Asa restaurada com
enxerto pré-auricular. Sulco alar deixado cicatrizar por segunda inten¢do; C) Pés-operatdrio de dois meses, visdo obliqua; D) Visdo frontal. Notar simetria dos
sulcos alares
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FIGURA 7: Retalho interpolado do sulco nasogeniano. A) Ferida operatdria em asa nasal esquerda com acometimento discreto da por¢ao inferior da parede
nasal. O paciente foi encaminhado para CMM apés cirurgia convencional vir com margens comprometidas. Adjacente a por¢ao superior da ferida, notar drea
remanescente do retalho emilharealizado previamente, a qual foi posteriormente removida; B) Desenho do retalho interpolado do sulco nasogeniano. O molde
foi baseado na asa contralateral e ndo incluiu a por¢ao do defeito que acometia parede nasal. O pediculo do retalho idealmente deve ser mais longo, entretanto,
para evitar levar foliculos da barba ao nariz, o pediculo foi mais curto no presente caso (o que dificulta a mobilidade do retalho). Apesar de ndo mostrado nas
imagens, foi realizado enxerto de cartilagem para garantir a paténcia da asa nasal; C) Pés-operatdrio de sete meses com restaura¢do da convexidade da asa

nasal e preservagao do sulco alar

razio, o autor é mais adepto de enxertos para pequenas feridas®
e segunda intencdo quando acomete o sulco alar ou combina-
¢do de ambos (Figura 6). Fechamento primario pode ser util
para feridas pequenas e, de preferéncia, na por¢cio medial da asa
adjacente a ponta. Na parte central ou lateral, mesmo pequenos
fechamentos primarios podem causar colabamento devido ao
vetor que “empurra a asa para dentro”. No presente estudo, a
segunda intenc¢do foi um dos métodos de reparo em 50% das
feridas que envolveram a asa em alguma extensdo. Essas areas
deixadas por segunda intencio eram, em sua maioria, adjacentes
ao sulco alar, pritica bem estabelecida na literatura.** Retalhos
de transposicao em Gnico estagio tendem a obliterar o sulco alar,
causando assimetria facilmente notavel. Por isso, em casos com
acometimento extenso da asa, foi realizado retalho interpolado
do sulco nasogeniano associado a enxerto de cartilagem (Figura
7). Tal técnica necessita de duas cirurgias, mas permite recriar
toda a subunidade alar, além de preservar o sulco alar.?3>3¢

Praticamente todas as cirurgias (97%) foram realizadas
sob anestesia local, dado que esta de acordo com a literatura
americana, pais onde a CMM ¢ realizada em larga escala e, em
rarissimas ocasides, sob seda¢io.””*’ A anestesia local é o método
de menor risco para o paciente, ja que a CMM pode levar ho-
ras.>** E de suma importincia que técnicas consagradas para
reducdo do desconforto da anestesia local sejam sempre respeita-
das em todos os pacientes.
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Uma limitacio do presente estudo é sua natureza retros-
pectiva. Entretanto, os dados de cada cirurgia foram imediata-
mente inseridos pelo autor na base de dados apds o término do
procedimento. Os dados de seguimento foram inseridos apds as
consultas de retorno para reavaliacio. Tais medidas minimizam
possiveis vieses de um estudo retrospectivo. Outra limitacio é
que o presente estudo é baseado na preferéncia de um cirurgiio,
a qual pode variar significativamente conforme reportado por
Alam ef al.

Por fim, os presentes autores nio sao adeptos de “receitas
de bolo” como: “Feridas de até 1,5cm na ponta nasal devem ser
fechadas com retalho bilobado” e assim por diante.** Os autores
sao adeptos de avaliacdo cautelosa de cada ferida e de cada nariz.
Feridas de mesmo tamanho na ponta nasal de pacientes distin-
tos podem ser reparadas de maneira completamente diferente
de acordo com caracteristicas locais.* Por isso, mais importante
do que memorizar algoritmos, ¢ familiarizar-se com diferentes
métodos de reparo e, principalmente, com as caracteristicas de
cada ferida e biomecanica dos retalhos. Isso nio significa que o
cirurgido deve estar sempre fazendo uma reconstrucio para cada
caso, mas sim que tenha uma gama razoavel de opg¢des.

CONCLUSAO

O cirurgido dermatologico deve familiarizar-se com as
diferentes op¢des de reconstrucio nasal. A combinac¢io de méto-
dos de reparo foi frequentemente utilizada, principalmente para
feridas com acometimento de mais de uma subunidade nasal. ®
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RESUMO
Introducdo: A alopecia androgenética caracteriza-se pelo afinamento e perda progressiva
dos fios de cabelo decorrentes da acio dos hormonios androgenos, causando a miniaturi-
zacio dos foliculos e diminui¢io do tempo de duracio do ciclo capilar.
Objetivo: Avaliar a eficicia de ampola topica capilar contendo células-tronco do foliculo
piloso humano em mulheres com alopecia androgenética.
Métodos: Utilizou-se fototricograma e método de anilise de imagem por cobertura para
determinar a eficicia do produto investigacional comparado ao placebo apds quatro meses
de tratamento.
Resultados: Houve aumento significativo no percentual de fios anigenos (34,99%) e
reducio no percentual de fios teldgenos (16,59%) para o grupo tratado, o que nio ocor-
reu no grupo placebo. Houve aumento significativo na cobertura do couro cabeludo das
participantes tratadas apds quatro meses de uso do produto (33,6%).
Conclusdes: O tratamento topico investigacional foi eficaz na melhora da perda capilar
da alopecia androgenética feminina ap6s quatro meses de tratamento.
Palavras-chave: Alopecia; Cabelo; Ensaio clinico; Preparacdes para cabelo
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ABSTRACT
Introduction: Androgenetic alopecia is characterized by the thinning and progressive hair loss due
to the action of androgen hormones, causing the miniaturization of follicles and altering hair cycle.
Objective: To assess the efficacy of a topical hair ampoule containing human follicle stem cells, in Suporte Financeiro: Lupin Farma-
women with androgenetic alopecia. céutica.
Methods: We used phototrichogram and image analysis to determine investigational product's efficacy Conflito de interesse: Nenhum.
compared to placebo after four months of treatment.
Results: There was significant increase in the percentage of anagen hair (34.99%) and a decrease
in the percentage of telogen hair (16.59%) for the treated group, what did not occur for the placebo
group. There was significant increase in the scalp coverage for the treated participants after four months
of product use (33.6%).
Conclusions: The topical investigational treatment was effective to improve hair loss in female an-
drogenetic alopecia after four months of treatment.
Keywords: Alopecia; Hair; Clinical Trial; Hair Preparations
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INTRODUGAO

A alopecia androgenética estd entre as causas mais co-
muns de perda capilar e entre as principais queixas dos pacientes
no consultorio. Caracteriza-se pela miniaturizacio dos foliculos
capilares e alteracio do ciclo capilar decorrentes da atuagio de
hormonios androgenos, com encurtamento da fase anigena e
prolongamento da fase telégena.'?

Diversos métodos podem ser empregados no diagnostico
de anormalidades do ciclo de crescimento capilar bem como na
avaliacdo da eficicia de tratamentos. Dentre estes, podemos desta-
car o fototricograma e a anilise de imagem por macrofotografia.’

O fototricograma corresponde a um método nio inva-
sivo em que se raspam os cabelos da regiio experimental e se
captura uma imagem apos dois a trés dias para determinagio da
quantidade de fios em fase anigena e teldgena.*

A macrofotografia corresponde a captura e compara¢io
de imagens pareadas antes e apds tratamento para verificagio da
melhora no crescimento capilar. Para permitir a anilise, deve-se
atentar para a padroniza¢io das condi¢des de captura e para o
penteado do paciente a cada tempo.® As imagens obtidas podem
ser avaliadas tanto visualmente quanto por software de anilise de
imagem por cobertura.®

O presente estudo teve como objetivo investigar o efeito
do tratamento topico com Recrexina®, na melhora da perda
capilar de pacientes do sexo feminino acometidas com alopecia
androgenética, por fototricograma Dermoscope Dynamic® com
software Trichoscale® (FotoFinder Systems GmbH, Bad Birnba-
ch, Alemanha) e analise de imagem de macrofotografia.

Aspectos éticos:

O presente estudo foi realizado apds aprovacio ética do
dossié (CAAE: 08929219.1.0000.5386). Todas as participantes
foram orientadas quanto ao protocolo da pesquisa e tiveram
as davidas esclarecidas anteriormente a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.Todas as participantes deram
seu consentimento antes de serem incluidas na pesquisa.

METODOS

Tipo de estudo

O presente estudo clinico foi prospectivo, randomizado,
placebo-controlado e simples-cego.

Inclusao das participantes e local de realizagcdao da
pesquisa

Foram convidadas a comparecer ao IPclin Instituto de
Pesquisa Clinica Integrada Ltda. (Jundiai-SP) 51 participantes
do sexo feminino acometidas por alopecia androgenética, com
idade entre 30 e 50 anos e fototipos I a IV, e que cumpriam os
critérios de inclusio estabelecidos no protocolo de pesquisa.

Dentre os critérios de inclusio, citam-se: idade de 30 a
50 anos; sexo feminino; queixa de queda capilar; portadoras de
alopecia androgenética; habito de lavar os cabelos a0 menos trés
vezes por semana; saudaveis; pele integra no couro cabeludo; fo-
totipos I a IV; declarar ndo se expor ao risco de gravidez durante
a pesquisa.
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Foram também utilizados os seguintes critérios de ex-
clusio durante o processo de selecio dos participantes: uso de
apliques; gravidez ou lactagio; alopecia cicatricial; imunodefi-
ciéncias; dermatite atOpica ativa; transplantados renais, cardiacos
ou hepaticos; eritema solar na regiio de estudo decorrente de
exposicdo solar intensa até um meés antes da pesquisa; uso de
corticoides, anti-histaminicos, imunossupressores, retinoides e
anti-inflamatdrios; outras patologias concomitantes do couro
cabeludo, tais como infeccio, psoriase e dermatite seborreica
importante; realizacio prévia de transplante capilar ou cirurgia
de reducio de couro cabeludo; uso de extensdes capilares ou pe-
ruca nos altimos trés meses; uso de minoxidil ou finasterida (oral
ou topico) nos Gltimos seis meses; tratamentos com luz de baixa
energia infravermelho ou laser nos Gltimos seis meses; alisamento
nos cabelos até trés meses antes do estudo.

As participantes que consentiram participar do estudo fo-
ram submetidas a exame dermatoldgico inicial para diagnostico
de alopecia androgenética e verificagio dos critérios citados de
inclusdo e exclusdo, tendo sido divididas em dois grupos de for-
ma randomizada (tratado e placebo). Apos, foram submetidas ao
fototricograma inicial e a captura de imagem padronizada com
camera fotogrifica profissional (Canon® t3i).

Tratamento das pacientes

Apbs a coleta dos dados iniciais, o tratamento foi dis-
pensado as participantes para uso em domicilio durante quatro
meses. As pacientes foram orientadas a utilizar o produto investi-
gacional no couro cabeludo limpo e seco uma vez ao dia e mas-
sagear, de segunda a sexta-feira. Metade das pacientes recebeu o
tratamento placebo e metade, o tratamento com o produto in-
vestigacional, de acordo com randomizag¢io, sem revelar de qual
grupo fariam parte.

O produto investigacional correspondeu a um tratamen-
to topico a base de células-tronco do foliculo piloso humano
contendo combina¢io de ativos patenteados, comercialmente
denominado como Recrexina® Human Follicle Stem Cells -
HESC 100% (Recrescimento), (patenteado - Laboratério Lupin
- Medquimica - Juiz de Fora, MG, Brasil).

Analise por fototricograma

Para a analise de fototricograma, foi selecionado o sitio
na regiio frontoparietal para raspagem padronizada dos fios,
com drea de 2cm? Entio, os participantes compareceram no-
vamente apds dois dias para captura de imagem dos fios com o
equipamento Dermoscope Dynamic® (FotoFinder Systems, Inc.,
Maryland, EUA), utilizando aumento de 20 vezes. Este proce-
dimento foi realizado antes do tratamento (visita inicial) e foi
repetido apds 120 dias de uso do produto investigacional. Em
ambas as visitas, a analise ocorreu na mesma regiio.

Ao final, foi utilizado o programa Trichoscale® (DermoS-
can GmbH, Regensburg, Alemanha) para anilise das imagens
com determina¢io do nimero total de fios, percentual de fios
anagenos e teldgenos. O programa realiza analise semiautomatica
da regiio avaliada.
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Analise de imagem

Foram selecionadas dez participantes do grupo tratado
com o produto investigacional para realizacio da avaliagio de
eficicia na cobertura do couro cabeludo por macrofotografia
com posterior analise de imagem.

Para tanto, foram capturadas imagens padronizadas das
pacientes selecionadas antes e apds o tratamento, na regiio cen-
tral de perda capilar, com auxilio de cAmera fotogrifica (Canon®
t31). As imagens capturadas foram analisadas por meio do progra-
ma Image Pro Premier® (Media Cybernetics, Rockville, USA)
para comparar a area total com perda capilar entre os tempos ex-
perimentais. A anilise foi realizada conforme descrito por Bloch,
Escudeiro e Sarruf (2018).°

Avaliacdo estatistica

Os tratamentos foram comparados a cada tempo expe-
rimental por meio da avaliagio dos resultados obtidos de fo-
totricograma, utilizando-se teste T de Student, com auxilio do
programa SPSS Statistics versio 22.0. Os resultados de analise de
imagem (area de couro cabeludo) foram comparados entre os
tempos experimentais por teste T' pareado.

RESULTADOS

Dentre as 51 participantes incluidas na pesquisa, 26 fizeram
parte do grupo de tratamento e 25 do grupo placebo. Destas, 37
finalizaram a pesquisa, sendo 20 participantes do grupo tratado e 17
do placebo. As demais participantes desistiram por motivos pessoais.

Das 20 participantes que finalizaram a pesquisa no grupo
tratado, 10 relataram leve sensa¢io de desconforto inicial com
o uso do produto. De acordo com as adverténcias descritas no
produto, efeitos de vermelhidio e reagio térmica temporaria
(geralmente interpretados pelos pacientes como ardéncia) sio
esperados. A tabela 1 contempla o relato de sensacdes de des-
conforto das pacientes.

TABELA 1: SENSAQGES DE DESCONFORTO RELATADAS PELAS PARTICIPANTES

APOS QUATRO MESES DE USO DO PRODUTO (GRUPO TRATADO)

Referéncia

do Partici- Sensacao relatada
pante
Leve queimagao na parte de tras do couro cabeludo em
3 todas as aplicagbes
6 Leve ardéncia logo apds as aplicagdes
8 Leve ardéncia logo apds as aplicagdes
17 Leve ardéncia na primeira aplicagao
20 Ardéncia intensa no couro cabeludo
25 Leve ardéncia em algumas aplicagdes
29 Ardéncia intensa nas trés primeiras aplicagcdes
Ao lavar os cabelos, a dgua da lavagem deixa o rosto
31 bem vermelho e a orelha fica queimando em todas as
aplicagdes
4 Ao lavar os cabelos a dgua da lavagem ao escorrer deixa o
rosto vermelho com as marcas do escorrido
” Ao lavar os cabelos a dgua da lavagem ao escorrer deixa o

rosto vermelho com as marcas do escorrido

Com base nas analises de fototricograma, houve aumento
médio de 6,35% no nimero total de fios entre os tempos expe-
rimentais (antes e ap6s tratamento) para o produto investigacio-
nal, e uma queda de 6,63% para o placebo. Porém, nio houve
diferenca estatisticamente significativa no ntimero de flos entre
os tratamentos apds quatro meses de uso.

Quanto ao percentual de fios em fase telogena, houve
redugdo média de 16,59% entre os tempos para o produto in-
vestigacional e aumento de 23,89% para o grupo placebo, com
diferenca estatistica entre os tratamentos (p-valor = 0,010).

Para o percentual de fios em fase anigena, o produ-
to investigacional promoveu aumento percentual de 34,99%
ap6s quatro meses, enquanto o grupo placebo obteve queda de
29,42%. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos para esse parametro (p-valor = 0,005).

A figura 1 contempla o ntimero total de fios (somatoria)
a cada tempo experimental, por grupo de tratamento. A tabela 2
contempla o resumo dos resultados de fototricograma. As figuras
2 e 3 correspondem as imagens de fototricograma inicial e final
de duas pacientes do grupo tratado.

Na anilise de imagem por macrofotografia, determinou-
-se, utilizando o programa Image Pro Premiet®, a drea do couro
cabeludo que permaneceu descoberta de fios a cada tempo ex-
perimental, conforme método publicado por Bloch, Escudeiro e
Sarruf (2018)°, para dez participantes do grupo tratado.

As figuras 4 e 5 ilustram a analise de imagem de duas
pacientes tratadas com o produto investigacional (antes e apds
tratamento). As areas destacadas em vermelho correspondem a
regido descoberta do couro cabeludo. A figura 6 contempla as
médias de area de couro cabeludo descoberto, em pixels?, a cada
tempo experimental.

Os resultados demonstraram melhora estatisticamen-
te significativa na cobertura do couro cabeludo com o trata-
mento por quatro meses (p-valor = 0,013), com redu¢io média

FOTOTRICOGRAMA - NUMERO
TOTAL DE FIOS

2300
2250

m

2200 .

2141

2150

2100 ® D02
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2050 D120
2000
1950
1900

1850

Numero de fios (soma)

Tratamento Placebo
Legenda: Do2 - analise no tempo inicial; D122 - andlise no tempo final.

FIGURA 1: NUmero total de fios de cabelo (somatdria dos participantes) por
tempo experimental (antes e apds tratamento), por grupo de tratamento
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de 33,6% na area de couro cabeludo descoberta. Esse resultado
comprova a eficicia do tratamento com o produto investigacio-
nal em promover o crescimento de novos fios.

DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se inferir que o
produto investigacional proporcionou melhora significativa do
quadro de alopecia androgenética nas pacientes, com aumento
do percentual de fios em fase anagena (crescimento) e reducio
do percentual de fios em fase telégena (repouso), apds quatro
meses de tratamento, em compara¢io ao grupo placebo.

O tratamento topico contendo células-tronco do folicu-
lo piloso humano possui como mecanismos de agio: (1) ativagio

e preservacdo das células-tronco do bulge; (2) vasodilatagio do
couro cabeludo, promovendo aumento do fluxo sanguineo no
couro cabeludo; (3) fornecimento de nutrientes essenciais para o
crescimento do fio, como aminoacidos e extratos botinicos; (4)
reducio da atividade da enzima 50-redutase (relacionada a cal-
vicie); e (5) potencializacio da queratiniza¢io capilar, conferindo
forca aos cabelos.”®

A composi¢io do produto investigado, bem como seu
mecanismo de ag¢io, corrobora os achados dos testes clinicos,
comprovando que se trata de uma terapia de boa aceitagio e efe-
tividade para prescricdo aos pacientes acometidos com alopecia
androgenética.

TABELA 2: RESUMO DOS RESULTADOS DE FOTOTRICOGRAMA

Numero total de fios Nimero de fios

Numero de fios

% de fios telégenos % de fios anagenos

Grupo telégenos anagenos
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Tratado Média 100,4 106,8 55,5 46,3 53,3 42,4 44,8 60,5 46,6 57,6
Soma 2008 2136 1110 926 / / 896 1210 / /
Diferenga / 128 / -184 / / / 314 / /
Placebo Média 134,9 125,9 56,1 69,4 41,1 55,0 79,1 55,8 59,1 44,4
Soma 2293 2141 953 181 / / 1344 949 / /
Diferenca / -152 / 228 / / / -395 / /

Legenda: % = percentual; “inicial” = antes do tratamento; “final” = apds quatro meses de tratamento

Participante 47 -Do2 (Fototricograma inicial)
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FIGURA 2: Imagem da andlise de
fototricograma nos diferentes
tempos para pacientes do grupo
tratado (referéncia do participante:
10). As setas indicam o aumento da
quantidade de fios.

FIGURA 3: Imagem da andlise de
fototricograma nos diferentes
tempos para pacientes do grupo
tratado (referéncia do participante:
47). As setas indicam o aumento da
quantidade de fios.

Participante 47 -D122 (Fototricograma final)
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Participante 03 - D00 Participante 03 - D120

FIGURA 4: Resultado de andlise de
imagem por tempo experimental
(referéncia do participante: 03).
Participante 03: drea em Doo =
121821; drea em D120 = 62245;
percentual de melhora 49%

Participante 03 -D00 - andlise no tempo inicial Participante 03 -D120 - analise no tempo final

Participante 04 - Participante 04 -
D00 D120

FIGURA 5: Resultado de andlise de
imagem por tempo experimental
(referéncia do participante: 04).

. Participante 04: drea em Doo =
813496; drea em D120 = 77429;
percentual de melhora 90%

Participante 04 -Doo - anélise no tempo inicial Participante 04 -D120 - andlise no tempo final

ANALISE DE IMAGEM CONCLUSAO

O produto contendo células-tronco do foliculo piloso

o
;—' 10756 humano mostrou-se eficaz ap6s quatro meses de tratamento das
& . 3 . ,
1200000 acientes com alopecia androgenética, quando comparado ao
+ 1000000 placebo, apos as analises de perda capilar por imagem e de fo-
o .
, [ totricograma, demonstrando ser um tratamento com excelente
ER :
e potencial.
8 & 600000
o O tratamento avaliado promoveu redugio média de
: 400000 fios teldgenos de 16,59%, aumento médio de fios anigenos de
£ 200000 34,99% e aumento médio da cobertura do couro cabeludo de
~
- o 4 33,6%.@
g

DO D120
Tempo Experimental

Legenda: Doo - andlise no tempo inicial; D120 - andlise no tempo final

FIGURA 6: Resultado de analise de imagem por tempo experimental -
valores médios de area do couro cabeludo descoberto (Pixels?)
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Microagulhamento no tratamento de
cicatrizes: beneficios de uma Unica sessao

Microneedling in scars treatment: benefits of a single session

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.20201211455

RESUMO

Introducdo: As cicatrizes inestéticas podem desencadear repercussdes sintomaticas, fun-
cionais, estéticas ¢ emocionais. Entre os principais tratamentos atualmente encontrados
estd o microagulhamento.

Objetivo: Estudo prospectivo, quantitativo, avaliando os beneficios do tratamento de ci-
catrizes com uma Unica sessdo de microagulhamento.

Métodos: Foi realizado uma tUnica sessdo de microagulhamento em cicatrizes de 28 pa-
cientes. Antes da realizacio do procedimento com cilindros contendo 192 agulhas de
2,5mm e 90 dias ap0s, as cicatrizes foram fotografadas de modo padronizado, tendo sido
aplicada a Escala de Avaliacdo Cicatricial do Paciente e Observador. Por meio da pon-
tuacio fornecida realizou-se uma avaliacio quantitativa através da analise dos parametros
-sendo eles vasculariza¢io, pigmentacio, espessura, relévo, maleabilidade, area de superficie,
dor, prurido, cor, rigidez, altura e irregularidade-, além do escore total e opiniio geral do
paciente e do observador.

Resultados: Todas as varidveis obtiveram melhora, exceto a dor, dando destaque a ma-
leabilidade e a altura. Além disso, a opinido geral do paciente e do observador apresentou
melhoria de 51%.

Conclusdes: O microagulhamento é um tratamento seguro, de baixo custo, minimamen-
te invasivo, apresentando resultados eficazes em uma Gnica sessio.

Palavras-chave: Cicatriz; Escalas; Terapéutica

ABSTRACT

Introduction: Unaesthetic scars can trigger symptomatic, functional, aesthetic and emotional repercus-
sions. Among the main treatments found today is microneedling.

Objective: Prospective, quantitative study to evaluate the benefits of healing with a single micronee-
dling session.

Methods: A microneedling — session  was  performed —on  scars  of 28  patients.
Before petrforming the procedure with cylinders containing 192 2.5 mm needles and 90 days later,
scars are photographed in a standardized manner, having been applied on the Patient and Observer
Scar Assessment Scale. Through the performed score, a quantitative evaluation by the analysis of
the parameters, being vascularization, pigmentation, thickness, relief, malleability, sutface area, pain,
itching, colo, stiffness, height and irregularity, in addition to the patient's total score and general opi-
nion. and the observer.

Results: All variables obtained improvement, except pain, emphasizing malleability and height. In
addition, the overall opinion of the patient and the observer shows 51% improvement. Conclusions:
Microneedling is a safe, inexpensive, minimally invasive treatment that delivers experimental results
in a single session.

Keywords: Cicatrix; Scales; Therapeutics
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INTRODUGCAO

A cicatriza¢io é um processo dinamico que necessita de
uma sincronia bioquimica e fisiologica para que haja uma re-
constituicio adequada do tecido. Esse mecanismo depende de
diversos fatores, como localiza¢io anatdmica, tipo da pele, doen-
cas de base, idade, etnia e técnica cirtirgica utilizada. Quando a
cicatriza¢do envolve a derme completamente ou se estende até
o subcutaneo, a lesio torna-se perceptivel.'

As cicatrizes inestéticas mais comuns sio as hipertroficas,
queloideanas e atroficas, podendo desencadear repercussdes sin-
tomaticas, funcionais, estéticas e emocionais. Esse quadro pode
causar prejuizos psiquicos e limitar o paciente em suas relagdes
sociais e profissionais. Por isso, o tratamento dessas lesdes ¢ um
constante desafio para o médico.”® O anseio do paciente pela
melhora pode estar relacionado ao desejo de apagar memorias
desagradaveis, surpreender o parceiro ou até mesmo solicitar
uma promog¢io no seu trabalho.’

As repercussoes associadas ao quadro emocional secunda-
rio a cicatriz compreendem ansiedade, exclusio social, depressao,
interrupg¢io de atividades do cotidiano, distarbios do sono, além
da deterioragio psicossocial, com dificuldade de reintegracio ao
ambiente em que convivia.”®

Diversas técnicas vém sendo testadas a fim de corrigir as
sequelas cutaneas pos-traumaticas. Entretanto, muitas delas sdo
insatisfatorias. Os métodos utilizando agulhas, tais como a subci-
sdo, descrita em 1995, tém sido também utilizados para o trata-
mento de cicatrizes.” Atualmente, um dos tratamentos propostos
¢ o microagulhamento.

A técnica vem sendo aprimorada e cada vez mais difun-
dida, visto que se trata de um procedimento minimamente in-
vasivo, simples, barato, seguro e eficaz. O procedimento consiste
na indu¢io de uma lesio controlada na pele sem causar um dano
real a epiderme, cujo objetivo é originar micropunturas que
atinjam a derme e desencadeiem, com o sangramento, um esti-
mulo inflamatério. Assim, o microagulhamento induz a liberagio
de fatores de crescimento, os quais estimulam a formacio de co-
lageno novo e elastina na derme papilar, associando-se a produ-
¢do de novos capilares. Entdo, a associa¢io da neovascularizacio e
neocolagénese apds o tratamento levara a redugio da cicatriz.'"?
As indica¢des desse procedimento sio diversas, podendo ser uti-
lizado no rejuvenescimento como um veiculo de ativos - por
exemplo, retinol e vitamina C - ou como um estimulo isolado.
Também atua na flacidez e atenuacio das rugas. Por fim, como
ja citado, corrige cicatrizes deprimidas distensiveis, onduladas e
retrateis, além de estrias recentes e antigas."

Um dos instrumentos padronizados sio os cilindros des-
cartaveis munidos de microagulhas de aco inoxidavel com com-
primento variavel de 0,5 a 3mm e diametro de 0,1 a 0,25mm.
E importante ressaltar o valor da diversidade de comprimentos
de agulha, visto que a intensidade da reagio gerada é propor-
cional a essa medida. Por exemplo, agulhas com comprimento
de 1,5mm promovem microcanais que atingem a epiderme e a
derme, destruindo os feixes de coligeno da cicatriz."*'> Entre os
beneficios deste procedimento ressalta-se o bom perfil de segu-
ranca, podendo ser aplicado em todos os fototipos, incluindo os
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IV eV de Fitzpatrick, visto que raramente leva a hiperpigmen-
tagdo. Geralmente, os pacientes apresentam boa tolerabilidade,
podendo apresentar leve eritema e edema, com rapido retorno
as atividades laborais, variando de sete a 10 dias de acordo com
alguns trabalhos, sendo que, em alguns casos, nio ha necessida-
de de afastamento. Além disso, apresenta outras vantagens tais
como: estimulo de coligeno sem remover a epiderme; tempo de
cicatrizagdo mais curto; menor risco de efeitos adversos quando
comparado a técnicas ablativas; aumento da resisténcia e da es-
pessura da pele; e possibilidade de realizacio em locais em que
hi menor concentragio de anexos cutineos.'®!”

Ao indicar o procedimento, deve-se atentar para as con-
traindicagdes, como presenca de acne ativa, herpes labial ou
qualquer outra infecg¢io local, distirbios psiquicos que possam se
exacerbar com o tratamento, doenca cutanea cronica moderada
a grave (por exemplo, psoriase), discrasias sanguineas, tendéncia a
queloide, uso de anticoagulante, tratamento com quimioterapia
ou radioterapia e pacientes que nio conseguem compreender a
técnica. Os efeitos adversos nio sio comuns, entretanto podem
ocorrer, sendo os mais frequentes o eritema e a irritagio, os quais
costumam desaparecer em algumas horas. Ha também relatos de
hiperpigmentacio pds-inflamatoéria, agravamento da acne, rea-
tivacdo do herpes, reacdes alérgicas granulomatosas e infec¢des
locais quando se usam materiais nio estéreis.'*"” De modo geral,
a maioria dos relatos afirma melhora significativa, alguns apds
apenas uma sessdo. Os pacientes apresentam-se satisfeitos, com
uma melhora tanto estética quanto da mobilidade. Além disso,
¢ relatada boa tolerabilidade ao procedimento, com auséncia de
complica¢des na maioria dos casos. Dessa maneira, confirmam-
-se a efetividade e seguranca dessa terapéutica.'”*

Apbs a realizacio do tratamento, avaliar a melhora clinica
¢ um desafio, visto que nio ha uma tnica escala padronizada para
a avaliagdo de cicatrizes. Entre as mais usadas estio Escala de Van-
couver (VSS), Escala de Cicatriz de Manchester (MSS), Escala de
Avaliagio Cicatricial do Paciente e Observador (POSAS), Esca-
la Analoga Visual (VAS) e Escala de Avaliagdo Cicatricial Stony
Brook (SBSES), baseada em parametros subjetivos, porém usados
de forma objetiva. Dentre estas, destaca-se a POSAS, visto que
leva em considerag¢io a avaliagio do médico e do paciente, eluci-
dando de maneira fidedigna a caracteristica da lesio.*'*

O presente estudo objetivou quantificar a melhora cli-
nica de cicatrizes cirurgicas, entre elas as pos-traumaticas e por
protese mamaria, cesirea ou bidpsia cutinea, apds uma sessio
de microagulhamento, cujo resultado foi avaliado por meio da

POSAS.

METODOS

O presente estudo foi realizado no Ambulatério de
Dermatologia da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), apés aprovacio do Comité de Etica da instituicio.

Foram selecionados 30 pacientes de forma aleatéria, os
quais possuiam vinculo com o Ambulatério do Hospital de
Clinicas da UFTM com cicatrizes inestéticas e/ou disfuncio-
nais, decorrentes de procedimentos estéticos, tais como protese
mamaria, trauma automobilistico e por arma branca, cesariana,
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colecistectomia ou bidpsia cutanea. Os critérios de exclusio fo-
ram: idade menor do que 18 anos, déficit cognitivo, presenca de
qualquer tipo de lesdo ativa no local do procedimento, doenca
cutanea cronica moderada a grave, tais como eczema ou psoriase,
discrasias sanguineas, tendéncia a queloide, uso de anticoagulan-
tes, quimioterapia ou radioterapia.

Apds a selecio, o paciente era orientado quanto aos riscos
e beneficios do procedimento. Em seguida a cicatriz era foto-
grafada e a Escala de Avaliagio Cicatricial do Paciente e Ob-
servador (POSAS) era aplicada. O procedimento foi realizado
em sala cirargica exclusiva do Servi¢o de Dermatologia do
Ambulatério de Especialidades UFTM, tendo sido executado
por médicos-residentes de Dermatologia assistidos pelo médico
dermatologista responsavel pelo Servico. Apos a antissepsia com
clorexidina 2%, foi feita a anestesia com solu¢io de lidocaina
2% sem vasoconstritor, diluida na propor¢io de 1:4 com soro
fisiologico 0,9% e injetada na pele com agulha 31G. Seguiu-
-se a interven¢do por meio de um cilindro com 192 microa-
gulhas de aco inox com comprimento de 2,5mm (Dr. Roller®)
® (Moohan Enterprise CO., Gyeonggi-do, South Korea), com
movimentos de vai e vem guiados por padrio uniforme de pe-
téquias em toda a drea tratada, atingindo uma injaria profunda.
De acordo com alguns estudos, devem ser realizadas entre dez
e 15 passadas numa mesma dire¢io e pelo menos quatro cru-
zamentos das areas de rolagem. Ao final do procedimento, foi
realizado curativo com gaze sobre a lesdo, orientando-se o pa-
ciente a retira-la ap6s 24 horas com agua corrente, iniciando-se
entio o uso de regenerador cutaneo a base de dexpantenol por
10 dias. Além disso, ressaltou-se a importancia da fotoproteg¢io.
Todos os pacientes receberam o mesmo protocolo de tratamento
e orientacdes. Apds 90 dias do procedimento, o questionario foi
novamente aplicado, e a lesio, fotografada. Vale ressaltar que nio
foram disponibilizados ao observador e ao paciente os dados e
fotos realizados na primeira avaliagio.

As variaveis analisadas na POSAS pelo observador foram:
vasculariza¢io, pigmentacio, espessura, relevo, maleabilidade, area
de superficie e opinido geral; e as do paciente foram dor, coceira,
cor, rigidez, altura, irregularidade e opinido geral, podendo va-
riar de 1 a 10, sendo o valor minimo a pele normal e 10 a pior
cicatriz imaginavel. Para anilise dos resultados, aplicou-se o teste
de Wilcoxon, * com o objetivo de se comparar o dia 0 ao dia 90.

RESULTADOS

Foram selecionados 30 pacientes e, visto que a propor-
¢ao amostral é desconhecida, a amostra foi calculada a partir de
um grau de confian¢a de 90% e um erro maximo de estimativa
de 15%.%** Entretanto, dois perderam seguimento. Todos aque-
les que concluiram o estudo relataram dor suportavel durante o
procedimento. Além disso, o retorno as atividades laborais variou
de trés a cinco dias, de acordo com a extensdo da lesdo. Dos 28
pacientes avaliados, quatro nio apresentavam desejo de repetir
o procedimento, devido a melhora completa, e os demais apre-
sentavam desejo de realiza-lo novamente. Nio foram observadas
complica¢des como cicatriz hipertrofica ou infec¢des. Os foto-
tipos dos pacientes variaram de II a IV de acordo com a escala
de Fitzpatrick.

59

A anilise comparativa entre D0 e D90 das variantes vas-
cularizagio, pigmentacio, espessura, relevo, maleabilidade, area de
superficie, dor, coceira, cor, rigidez, altura, irregularidade, opi-
nido geral do paciente e do observador foi realizada por meio do
teste de Wilcoxon.” Os resultados sio demonstrados na tabela 1.

Apds a realizacio do experimento e do teste de hipdtese,
nota-se que a grande maioria dos parametros ¢ alterada ao se
comparar a pele no dia da aplicacio e apds 90 dias da aplicacio
(p-level<0,05). Todos os parametros do observador rejeitaram a
hipdtese nula, ou seja, vascularizagio, pigmentacio, espessura, re-
levo, maleabilidade e area da superficie apresentaram diferencas
a0 se comparar a data inicial e a data final. Ja ao se analisar a escala
do paciente, o parametro dor nio rejeita a hipdtese nula, ou seja,
nio sofreu alteracio de um periodo ao outro, enquanto coceira,
cor, rigidez, altura e irregularidade variaram.

Calcularam-se as médias de cada um dos parametros para
comparacio. Com excecio da dor, que nio teve diferenca entre
as médias nos dois periodos, nota-se que os demais parametros
apresentaram redug¢io das notas médias. Isso representa uma me-
lhoria, uma vez que, quanto menor o valor para a escala, mais
proximo estd das caracteristicas da pele normal. Os resultados estio
presentes nas tabelas 2 e 3. Maleabilidade e altura foram aquelas
que obtiveram as maiores redu¢des médias em porcentagem en-
tre as notas nos dois periodos, enquanto vasculariza¢io e rigidez
obtiveram as menores reducdes para a escala do observador e do
paciente, respectivamente. Ainda assim, as de menores alteragdes
apresentaram reducdes médias consideraveis (minimo de 40%).

Levando-se em consideracio as frequéncias dos para-
metros da escala do paciente, o parametro dor foi o Gnico que
apresentou comportamento diferente do restante. Ao se anali-
sarem os demais parametros da escala do paciente, percebe-se
um comportamento semelhante ao dos parametros da escala do
observador, uma vez que se concentram nos niveis mais baixos
da escala apds o periodo de 90 dias.

Além da anilise dos parametros estudados, fez-se o estudo
das opinides gerais tanto do observador quanto do paciente. Os
testes de hipotese rejeitaram a hipotese nula (p<<0,05), indicando
mudanca de opinido dos envolvidos de um periodo ao outro.
As alteracdes das opinides gerais do observador e do paciente
foram positivas, uma vez que as notas médias desses parametros
reduziram-se em 51%, representando uma maior proximidade a
pele normal ap6s o periodo de 90 dias.

Em termos de distribuicio de frequéncia, é possivel visuali-
zar a mudanca de opinido dos envolvidos no estudo. Analisaram-se
as frequéncias das opinides gerais do observador e do paciente. No-
ta-se que, em ambas as distribui¢des, a concentracio passou do lado
direito do grafico para o lado esquerdo, evidenciando a alteragio das
notas de um periodo ao outro. A opiniio do paciente, por exemplo,
teve uma maior incidéncia (39%) no valor 10 no periodo inicial. No
dia 90, a maior incidéncia (32%) foi para a nota 1.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram selecionados 30 pacientes, entretanto dois
perderam o seguimento. Entre os 28 que concluiram o tratamento,
quatro pacientes revelaram que nio gostariam de realizar novamente
o procedimento, pois ja estavam satisfeitos com o resultado. Contudo,
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os demais desejavam novas sessoes, apesar do resultado inicial satisfa-
torio. De acordo com estudo realizado em 2017, apesar dos diferentes
resultados, todos os pacientes apds o microagulhamento demonstra-
ram satisfacio e interesse em seguir o tratamento.”

A boa tolerabilidade ao procedimento foi relata-
da por todos, conforme esperado pelos autores. Além disso, nio
houve relato de efeitos adversos ou complica¢des, mostrando
ser uma técnica segura e minimamente invasiva. Conforme ja
descrito, como a epiderme é mantida, o microagulhamento tem
baixo risco de infec¢io e hiperpigmenta¢io pds-inflamatdria.
Outra vantagem desse tratamento é o curto tempo de recupe-
racdo. No presente estudo, os pacientes retornaram as atividades
laborais em dois-quatro dias.”*

Por meio da aplicagio da POSAS, foi possivel avaliar
quantitativamente as seguintes variaveis, de acordo com o ob-
servador: vasculariza¢do, pigmentagio, espessura, relevo, maleabi-
lidade, area de superficie e opinido geral. Ja as do paciente foram
dor, coceira, cor, rigidez, altura, irregularidade e opiniio geral. A
pontuacio variou de 1 a 10, sendo o valor minimo a pele normal
e 10 a pior cicatriz imaginavel. O critério dor nio apresentou
variacdo entre o primeiro ¢ o segundo questionario, entretanto
todos os pacientes pontuaram 1 nesse quesito, ou seja, igual a
pele normal desde o inicio.

Entre os critérios avaliados, exceto dor, notamos melhora
em todos os aspectos, dando destaque a maleabilidade e a altura
(Figuras 1 e 2).Trabalhos publicados mostram que o microagu-
lhamento promove a degradacio do colageno denso das fibras
desalinhadas do processo cicatricial, permitindo o realinhamento
das fibras de coligeno e promovendo minimizac¢io das irregula-
ridades, redu¢io do volume da cicatriz, aumento da sensibilida-
de e da sintese de elastina. Consequentemente, ocorre melhora
da distensibilidade da cicatriz, reduzindo a hiperpigmentacio e
normalizando a relacio melandcito-queratincito.?

FIGURA 1: Primeira foto: antes do procedimento. Segunda foto: 90 dias apds
o procedimento
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No presente estudo, um dos pacientes apresentava cica-
triz na face com dificuldade de mobilidade, sendo necessaria a
realizacio de fisioterapia. Apos o procedimento, a fisioterapeuta
notou melhora do quadro durante a realizacio dos movimentos.
O microagulhamento ¢é capaz de melhorar a flexibilidade e a
elasticidade, como ji demonstrado por outros estudos.*

Em 2018, um estudo utilizou a POSAS para avalia¢io
da melhora de cicatrizes apds microagulhamento, e os resulta-
dos apontam uma melhora na qualidade da cicatriz com uma
tendéncia significativa a pele normal. A opinido geral apresentou
uma melhora de 51% tanto do paciente quanto do observador,
correspondendo aos valores encontrados neste estudo.”

O microagulhamento estimula a sintese de importantes
elementos estruturais e de reconstrucio da pele (colageno, elas-
tina, proteoglicano), sendo utilizado no tratamento de muitos
defeitos cutineos, com alta eficicia nos casos de cicatrizes.** Por
iss0, foi escolhido como Unica forma de tratamento neste estudo.

Um dos objetivos desse estudo era avaliar a melhora clinica
com apenas uma sessio. Entretanto, a melhora parcial implica neces-
sidade de prolongamento do tratamento. Estudo realizado em 2014
em ratos para investigar os efeitos de tratamentos repetitivos evi-
denciou os melhores resultados quando o tratamento foi repetido
quatro vezes com um intervalo de trés semanas. Logo, com o maior
namero de sessdes, melhores resultados podem ser obtidos.”" Vale
ressaltar que a opinido do paciente, suas perspectivas de melhora e o
verdadeiro grau de insatisfacio sdo essenciais para realizacio de qual-
quer procedimento ou decisio de se prolongar o procedimento.®

CONCLUSAO

O microagulhamento ¢ um tratamento seguro, de baixo
custo, eficaz e minimamente invasivo. Com apenas uma sessio,
resultados satisfatorios podem ser obtidos, porém outras podem
ser necessarias. O método engloba a melhoria de diversos as-
pectos relevantes na analise de cicatrizes, como maleabilidade
e altura. Além da melhora estética, deve-se ressaltar a melhora
funcional do local afetado. Portanto, considerando a boa tolera-
bilidade e o alto grau de satisfagio do paciente e do observador,

FIGURA 2: Primeira foto: antes do procedimento . Segunda foto: 90 dias
apods o procedimento
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esse procedimento ¢ uma excelente opgdo terapéutica para cica-

triz. Logo, o conhecimento da sua técnica e de suas indicagdes €

essencial para a formacio do jovem dermatologista. ®
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Bidpsia por saucerizacao para diagndstico
diferencial de lentigo maligno na face e no

couro cabeludo: abordagem diagnéstica
Shave biopsy for differential diagnosis of lentigo maligna on the face
and scalp: diagnostic approach

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.20201211473

RESUMO
Introducdo: O lentigo maligno é um subtipo de melanoma in situ que acomete areas de
intenso dano solar. Na face, ele pode ter aspecto clinico e dermatoscopico semelhante a
diversas lesdes pigmentadas benignas. O diagnoéstico diferencial entre elas é fundamental
para abordagem terapéutica adequada e deve, preferencialmente, ser feito pela analise his-
topatoldgica. A bidpsia excisional é o padrio ouro, porém em lesdes grandes, irressecaveis
ou em locais de dificil abordagem ela pode gerar grande prejuizo estético e funcional.
Nesses casos, a bidpsia por sauceriza¢io parece ser uma alternativa segura e fidedigna.
Objetivo: Descrever a técnica adequada da saucerizagio, discutir seus resultados e suas
indicacdes na rotina ambulatorial do dermatologista.
Métodos: Foram selecionados 16 pacientes com suspeita de lentigo maligno na face e
no couro cabeludo. Os critérios de inclusio foram idade maior que 18 anos, auséncia de
diagndstico e tratamentos prévios, lesdes planas, maiores que 8mm e com sinais clinicos e
dermatoscopicos sugestivos. A abordagem realizada foi bidpsia por saucerizacio.
Resultados: O diagnédstico de lentigo maligno foi confirmado em 25% dos casos, ¢ a
ampliacio de margens apresentou resultado compativel em 100% deles.
Conclusdes: A bidpsia por saucerizacio parece ser uma alternativa adequada para lesdes
planas sem evidéncias clinicas e dermatoscopicas de crescimento vertical.
Palavras-chave: Biopsia; Diagnostico; Lentigo; Melanoma; Procedimentos cirtrgicos
ambulatorios

ABSTRACT
Introduction: Lentigo maligna is a subtype of melanoma in situ, which affects sun-exposed areas. On
the face, it can have a clinical and dermoscopic appearance similar to several benign pigmented lesions.
Differential diagnosis between them is fundamental for the appropriate therapeutic and should be made
by histopathological analysis. Excisional biopsy is the gold standard, but in large, unresectable lesions or in
difficult anatomical sites, it can have aesthetic or functional implications. In these cases, shave biopsy appears
to be a safe and reliable alternative.
Objective: To describe an appropriate shave biopsy technique, discuss its results and indications in the
outpatient routine of the dermatologist.
Methods: Sixteen patients with suspected : Lentigo maligna on the face and scalp were selected. Inclusion
criteria were older than 18 years, lack of diagnosis and previous treatment, flat lesions larger than 8 mm and
suggestive clinical and dermatoscopic signs. The approach performed was shave biopsy.
Results: The diagnosis of : Lentigo maligna was confirmed in 25% of the cases, and a widening of margins
presented compatible results in 100% of them.
Conclusions: Shave biopsy seems to be a suitable alternative for flat lesions without clinical and dermos-
copic criteria of vertical growth.
Keywords: Acne Vilgaris; Diclofenac; Inflammation; Hyperpigmentation
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INTRODUGAO

O termo “melanoma in situ” foi usado pela primeira
vez em 1949 por Lever, mas apenas em 1992 essa classificacio
foi oficialmente reconhecida como categoria diagndstica dos
melanomas." No melanoma in situ, as células neoplisicas estio
confinadas a epiderme e ao epitélio anexial, ndo ultrapassando a
camada basal dessas estruturas.”

Dentre os melanomas in situ, existe o lentigo maligno
(LM), que acomete areas de intenso dano solar, preferencial-
mente cabe¢a e pescogo, com pico de incidéncia entre os 65
e 80 anos de idade®. Representa uma das formas clinico-pato-
logicas dos melanomas in situ e pode ter evolu¢io prolongada,
até de varias décadas, antes de evoluir para sua forma invasiva, o
lentigo maligno melanoma (LMM).?

O lentigo maligno apresenta-se do ponto de vista cli-
nico como uma macula de bordas irregulares e mal definidas,
pigmentac¢do variada com distribui¢do assimétrica e com cresci-
mento lento.” Seu aspecto pode ser muito semelhante a outras
lesdes pigmentadas benignas da face, como as ceratoses sebor-
reicas e o lentigo solar; pré-malignas, como as ceratoses actini-
cas; e malignas como o carcinoma basocelular pigmentadado. A
diferenciacio entre essas entidades assume grande importancia
para o planejamento da abordagem terapéutica.

A dermatoscopia é um exame complementar nio inva-
sivo que auxilia no diagnéstico diferencial entre essas lesdes. Os
critérios dermatoscopicos indicativos de LM sdo as estruturas
romboidais, pseudo-rede irregular com aberturas foliculares as-
simétricas, granularidade acinzentada e borrdes.’

Porém, na maioria dos casos, o diagnostico definitivo das
lesoes pigmentadas depende da analise histopatologica. A téc-
nica de bidpsia ideal deve ser facil e rapida (facilitar a aplicacio
generalizada), estar associada 2 minima morbidade, permitir um
estadiamento preciso das lesdes consideradas malignas e nio
comprometer os resultados oncoldgicos a longo prazo.* A bidp-
sia excisional é considerada padrio-ouro pela possibilidade de se
avaliar extensamente o tecido removido e definir com precisio
as atipias celulares e a presenca ou nio de invasio da membrana
basal, indice de Breslow e demais fatores prognoésticos envol-
vidos nas neoplasias de origem melanocitica. Porém, existem
alguns casos em que ela pode gerar um grande prejuizo estético
e funcional, como em lesdes pigmentadas grandes, irressecaveis
e em locais de dificil abordagem, como na face. Nesses casos,
a bidpsia incisional guiada através de dermatoscopia tem sido
considerada como abordagem inicial recomendada.

A bidpsia incisional por punch é amplamente utilizada, e
suas principais vantagens sdo a facilidade de execugio e o potencial
de fornecer informacdes precisas sobre o estigio T,ja que ela geral-
mente se estende a gordura subcutanea e engloba a base do tumor
primario. Porém, geralmente é realizada com punchs pequenos, de
3 ou 4mm, sendo que as maiores ferramentas disponiveis para sua
realizacdo sdo de 6 a 8mm, e nas lesdes maiores ela pode nio abran-
ger toda a periferia da lesdo. Dessa forma ela pode levar a erros
do diagnoéstico por impedir a anilise de ferramentas importantes
como a simetria, tamanho geral e circunscri¢io do tumor, ou ainda
subestimar a verdadeira invasio do tumor por erro de amostra caso
nio englobe a por¢io mais profunda da lesio.*
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Ja a bidpsia incisional por shaving profundo ou sauceri-
zagio, alvo do nosso trabalho, parece ser superior a bidpsia por
punch na avaliacio inicial de lesdes pigmentadas superficiais e
extensas.” Esse tipo de técnica é rapido e pritico, podendo ser
realizado no consultério sob anestesia local e possibilita uma
maior amostragem tecidual sem comprometer funcional ou es-
teticamente.

Esse trabalho tem o objetivo de descrever a técnica ade-
quada da bidpsia por saucerizagio, discutir os resultados e suas
indica¢des para abordagem inicial de lesdes pigmentadas na face
na rotina ambulatorial do dermatologista.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto. Foram selecionados 16
pacientes nos ambulatérios de Dermatologia da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre entre os meses de maio a outubro
de 2019 com suspeita de lentigo maligno na face e no couro
cabeludo. As lesdes foram previamente analisadas pela dermatos-
copia, e os critérios utilizados para a sele¢io incluiram pacientes
com idade maior que 18 anos, sem diagndstico e tratamentos
prévios, com presenca de lesdes pigmentadas planas, maiores do
que 8mm e com sinais dermatoscopicos sugestivos de LM.

A técnica de bidpsia utilizada foi a de shaving profundo
ou sauceriza¢io, conforme ilustrado abaixo (Figura 1). A técnica
consiste em assepsia, infiltracdo de anestésico local, aplica¢io de
fina camada de pomada sobre a lesio para firmeza do tecido
(pela disponibilidade no nosso servico foi utilizado mupirocina),
seguido de remoc¢io de um disco de tecido, por bisturi ou lamina
de barbear encurvada, produzindo uma amostra que se estende
a derme superior ou a derme média dependendo da angulacio

da lamina. A hemostasia foi feita com a aplicacdo de cloreto de
aluminio e curativo compressivo durante 24 horas.

FIGURA 1: A - Ap6s aplicagdo de fina camada de pomada; B e C- Remocao de
disco de tecido; D - Pés imediato.



Bidpsia por saucerizagdo para diagndstico de lentigo maligno

FIGURA 3: A - Pré-operatdrio; B - 30 dias apds saucerizagdo. Caso confirmado
de lentigo maligno com margens livres apds saucerizagao

RESULTADOS

No nosso estudo, foram selecionados 16 pacientes com
idade entre 36 e 87 anos, com lesdes pigmentadas planas na face
e no couro cabeludo sugestivas de lentigo maligno. Todos foram
submetidos a bidpsia por saucerizagio, com resultados resumidos
na tabela 1.

O diagnostico de lentigo maligno foi confirmado em 4
pacientes. Desses, 3 foram submetidos a ampliagio de margens,
e a histopatologia pds ampliagio foi compativel com o diag-
noéstico inicial em todos os casos. O quarto paciente estd em
acompanhamento clinico, pois apresentou margens profundas e
periféricas livres de lesdo ja na abordagem inicial. O seu diagnos-
tico histopatoldgico esta representado pela figura 2, e a evolugio
pos-operatéria estd ilustrada na figura 3, com resultado estético
satisfatorio.
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FIGURA 2: A-
Proliferacdo lentiginosa
da camada basal (HE,
x5); B - Espessura da
saucerizagao (HE, x5)

TABELA 1: CARACTERISTICAS DA AMOSTRA (N=16)

N %
Idade 68,7 +- 12,2
Sexo
F 8 50
M 8 50
Localizagao
Nasal 5 31
Fronte/supercilio 3 19
Malar/Mandibular 6 38
Couro cabeludo 2 13
Resultado
Ceratose actinica 6 38
Ceratose seborreica 2 13
Lentigo simples 3 19
Lentigo maligno 4 25
Melanose actinica 1 6
Ampliagdo de margens 3 19
Lentigo maligno 2 67
Auséncia de neoplasia 1 33

DISCUSSAO

A analise dos dados sugere que a bidpsia por sauceriza-
¢do parece ser uma alternativa segura e fidedigna na abordagem
inicial das lesdes pigmentadas planas com suspeita de melanoma
“in situ”. A analise histopatologica pds ampliagio de margens
confirmou o diagndstico inicial ou nio encontrou neoplasia re-
sidual em 100% dos casos, dado extremamente importante para a
seguranca da utilizagio da técnica, ja que uma das maiores preo-
cupagdes desse tipo de abordagem ¢ a subestimacio do indice de
Breslow por transec¢io da base do tumor.®

Esses resultados vao ao encontro do visto por Pariser et al’
no seu estudo, que avaliou a qualidade dos materiais obtidos por
bidpsia excisional, saucerizag¢io, punch e shaving superficial, com
superioridade consideravel do material obtido por saucerizagio
em relacio ao punch e shaving superficial, e certeza do diagnosti-
co histolégico semelhante aos casos submetidos a excisio.”
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Além disso os resultados do nosso estudo confirmam que
diversas lesdes pigmentadas benignas fazem parte do diagnoéstico
diferencial de melanoma, e reforcam a relevancia de abordagens
iniciais mais conservadoras em areas nobres para reducio de se-
quelas funcionais e/ou estéticas.

CONCLUSAO

Embora a biopsia excisional com margens estreitas seja a
abordagem inicial mais indicada para lesdes pigmentadas com sus-
peita de lentigo maligno, ela ndo € pratica para a maioria dos casos
de lesdes de grandes dimensdes, demanda maior tempo e custo
para a sua realizacio, além de dificuldades técnicas para profis-
sionais sem experiéncia em cirurgia dermatologica avangada. As

REFERENCIAS

1. Gomes CS, Barroso IFGP, Dutra TBS, Obadia DL, Fracaroli TS. Lenti-
go maligna on the face: a challenging conduct. Rev Bras Oftalm.
2017;76(3):161-4.

2. Wainstein AJA, Belfort FA. Melanoma: prevencao, diagndstico, trata-
mento e acompanhamento. 2nd ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2014.

3. Samaniego E, Redondo P. Lentigo maligno. Actas Dermosifiliogr.
2013;104(9):757-75.

4.  Zager JS,Hochwald SN, Marzban SS, Francois R, Law KM, Davis AH, et al.
Shave Biopsy Is a Safe and Accurate Method for the Initial Evaluation of
Melanoma. J Am Coll Surg. 2011;212(4): 454-60.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Bruna Lais Wedig | 0000-0003-1143-7462

bidpsias incisionais sio rotineiramente realizadas em lesdes pig-
mentadas grandes, localizadas em areas nobres ou por profissionais
nio especializados em cirurgia, ou que nio dispdem de ambiente
favoravel para a adequada excisio da lesio. A bidpsia por sauce-
rizagdo parece ser uma alternativa técnica adequada para lesdes
planas sem evidéncias de crescimento vertical. Além de ser reali-
zada rapidamente e ter excelentes resultados estéticos, apresenta
amostra tecidual adequada, acuricia diagndstica e possibilidade de
avaliacdo segura das margens profundas de lesdes planas. ®
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Caracteristicas da aplicacao de filtro
solar na face por brasileiros previamente
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Characteristics of sunscreen application on the face of Brazilian skin
cancer patients
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RESUMO

Introdugdo: Fotoprotecio é indicada para reduzir a exposicio ao dano actinico cutaneo,
sendo relevante para a prevencio ao cancer da pele. A face é a drea mais irradiada do corpo
e é o local mais comum de ocorréncia de tumores.

Objetivo: Avaliar a quantidade aplicada de fotoprotetor topico e a cobertura facial obtida
por pacientes em seguimento por cancer da pele em uma institui¢io ptblica brasileira.
Métodos: Estudo quasi-experimental envolvendo 40 pacientes oncoldgicos cutaneos. Foi
solicitado que aplicassem filtro solar em suas faces (da forma como faziam habitualmente), e
a quantidade (massa) utilizada fo1 aferida. Apds, os participantes foram fotografados sob a luz
de Wood para avaliar a homogeneidade da cobertura e as areas faciais nas quais a cobertura
falhou.

Resultados: Quatorze participantes (35%) aplicaram uma quantidade menor do que a
recomendada (2mg/cm?2). As regides com as menores coberturas foram as orelhas e a zona
“H” da face.

Conclusdes: A aplicacio insuficiente ou heterogénea de filtro solar em face, pescoco e ore-
lhas promove falsa percepc¢io de protecio, podendo acarretar uma exposi¢io irresponsavel.
Conforme a idade da populacio e a incidéncia do cancer da pele aumentam, é essencial
estimular a fotoprote¢do, por meio de informacdes apropriadas, especialmente entre indi-
viduos de alto risco.

Palavras-Chave: Protetores solares; Neoplasias cutineas; Queimadura solar; Luz solar

ABSTRACT

Introduction: Photoprotection is indicated to reduce the exposure to cutaneous actinic damage and it
is important to prevent skin cancer. The face is the most irradiated area of the body and is also where
skin cancers most commonly occur.

Objective: 1o evaluate the amount of sunscreen applied and its facial coverage in patients previously
diagnosed with skin cancer, treated at a Brazilian public institution.

Methods: Quasi-experimental study involving 40 patients undergoing skin cancer follow-up. Parti-
cipants were asked to apply sunscreen on their face, as usual, and the mass used was measured. After,
participants were photographed under Wood's light to evaluate the homogeneity of the sunscreen’s
coverage, and facial sunscreen coverage failure.

Results: Fourteen (35%) participants applied an estimated amount lower than recommended (2mg/
cm2). The regions with smallest coverage were the ears and the "H" area of the face.

Conclusions: The insufficient or heterogeneous sunscreen application on face, neck and ears may
promote a false perception of protection, leading to irresponsible exposure. As the population ages and
the incidence of skin cancers increases, it is essential to stimulate photoprotection, with appropriate in-
formation, especially among high-risk individuals.

Keywords: Sunscreening Agents; Skin Neoplasms; Sunburn; Sunlight
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INTRODUCAO

A fotoprotecio ¢ indicada para reduzir a exposi¢io ao
dano actinico cutaneo, sendo muito relevante para a prevenc¢io
ao cancer da pele.! Apesar da falta de fortes evidéncias sobre a
efetividade do uso dos protetores solares topicos na prevencio
do melanoma e carcinoma basocelular, estes sio prescritos a to-
dos os pacientes oncoldgicos cutaneos.*?

A face é a area mais irradiada do corpo e ¢, também, o
local mais comum de ocorréncia do cancer da pele.* Até o mo-
mento, nio ha qualquer estudo que tenha avaliado a quantidade
e a qualidade do uso do filtro solar na face por brasileiros previa-
mente diagnosticados e tratados para o cancer da pele.

O objetivo deste estudo foi avaliar a quantidade de foto-
protetor topico aplicado e a cobertura facial obtida por pacientes
previamente diagnosticados com cancer da pele e que sio
tratados em uma institui¢io publica brasileira.

METODOS

Estudo quasi-experimental, envolvendo 40 pacientes que
estio em seguimento no Ambulatério de Dermatologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (SP,
Brasil) e que, previamente, ja foram tratados para o cancer da
pele. Os participantes foram incluidos por conveniéncia, conse-
cutivamente, ap6s suas consultas dermatologicas. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituigio.

Foi solicitado aos participantes que aplicassem filtro solar
(Anthelios Airlicium FPS 60, La Roche Posay) em suas faces,
uma vez, da forma como faziam habitualmente em seus domici-
lios. A massa do tubo contendo o produto foi previamente aferi-
da, sem o paciente ter conhecimento.

Estima-se que a face tenha uma area entre 300 e 350 cm®
(dados ndo mostrados), o que necessitaria de 600 a 700mg de filtro
solar para garantir uma densidade recomendada de 2mg/cm®> A
estimativa da area da face foi realizada a partir de moldes faciais
em papel de dez individuos de ambos os sexos e estatura mediana.

Apbs realizarem a aplicacio, os participantes foram fo-
tografados sob a luz de Wood para avaliar a homogeneidade da
cobertura pelo filtro solar. As areas faciais nas quais a cobertura
falhou (<10% da regido anatdmica) foram registradas para cada
participante e representadas em um diagrama térmico.

RESULTADOS

Dos 40 participantes, os homens representaram 67% da
amostra ¢ a média de idade (desvio-padrio) foi de 75 (9) anos.
A média (desvio-padrio) de filtro solar aplicado na face foi de
1 (0,6) grama, sendo que 14 participantes (35%) aplicaram uma
quantidade menor do que a recomendada (2mg/cm?), sem que
houvesse diferenca entre os géneros (p=0,42). Houve uma cor-
relacdo inversa entre idade do participante e a quantidade de
filtro solar aplicada (r= —0,51; p<0,01).

A tabela 1 e a figura 1 evidenciam as informagdes sobre
a uniformidade da aplicagio. As regides com as menores cober-
turas foram as orelhas e a zona “H” da face (regido do sulco
nasolabial, nasal, periocular e auricular).®
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TABELA 1: COBERTURA DAS AREAS DA FACE E ORELHAS, AVALIADAS SOB A
LUz DE WooD (N = 40)

Topografia N (%)
Malar 35(88)
Mento 31(78)

Témpora 30(75)
Fronte medial 30(75)
Supercilio 27(68)
Asa do nariz 26 (65)
Borda do couro cabeludo 25(63)
Ponta nasal 24 (60)
Labio inferior 17 (43)
Glabela 15 (38)
Labio superior 15 (38)
Palpebra superior 14 (35)
Palpebra inferior 14 (35)
Epicanto medial 7(18)
Orelha 2(5)

FIGURA 1: Representacdo da cobertura facial pelo filtro solar sob a luz
de Wood. (A) Exemplo de uma aplicagdo heterogénea do filtro solar,
negligenciando o ldbio superior, regido nasal e fronte. (B) Diagrama térmico
das regides da face com menor cobertura pelo filtro solar, sendo que as
dreas escuras indicam as dreas menos cobertas (n = 40)

DISCUSSAO

Uma fina camada de filtro solar compromete a sua fun-
¢ao de bloquear a radia¢do solar. Uma reducio de 50% na quan-
tidade de fotoprotetor topico FPS 30 leva a uma reducio de
63% em seu FPS efetivo.”

Além da quantidade inadequada de filtro solar aplicado,
os pacientes que ja foram diagnosticados e tratados para o cancer
da pele apresentaram falhas na cobertura da face, especialmente
em regides em que as neoplasias tém um comportamento mais
agressivo, como as orelhas, regido periocular e perinasal. Um es-
tudo australiano também identificou a aplica¢do inadequada de
filtro solar como uma das causas de queimadura solar nio inten-



Aplicagéo de filtro solar facial por brasileiros em seguimento oncoldgico cutdneo

cional, que é fator de risco conhecido para cancer da pele.® Além
disso, os idosos podem apresentar comprometimentos visuais e
da coordenag¢io motora, que podem afetar a aplica¢io adequada
do filtro solar.

As limitagdes do presente estudo residem no fato de ter
sido monocéntrico, ter avaliado apenas idosos e pacientes em se-
guimento exclusivamente em um servigo publico. Também nio
foi avaliada de forma sistematizada a aplicagio do filtro solar no
couro cabeludo.

CONCLUSOES

A promocio da fotoprotecio em pacientes oncologicos
cutaneos deve incluir medidas educacionais, tais como tempo se-
guro de exposi¢io ao sol, medidas mecanicas de prote¢io (como
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roupas ¢ chapéus) e uso adequado do fotoprotetor topico, o que
nio deve ser um motivo para se aumentar o tempo de exposi¢io.
A aplicagio insuficiente ou heterogénea de filtro solar na face,
pescoco e orelhas promove uma falsa percep¢io de protecio,
podendo acarretar uma exposi¢io irresponsavel, especialmente
em pacientes com alto risco para o desenvolvimento do cancer
da pele.

Conforme a idade da popula¢io e a incidéncia do cancer
da pele aumentam, ¢ essencial estimular a fotoprote¢io por meio
de informacdes apropriadas, especialmente entre individuos de
alto risco. ®
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RESUMO

Angioqueratomas sio malformacoes vasculares constituidas por telangiectasias de vasos
preexistentes, nio sendo considerados angiomas propriamente ditos. O tipo circunscrito
¢ o mais raro dos angioqueratomas, com poucos casos descritos na literatura mundial. O
mecanismo de desenvolvimento destas lesdes ainda nio foi completamente elucidado.
Lesdes pequenas podem ser tratadas por eletrocauteriza¢io, curetagem ou criocirurgia. Le-
sOes maiores requerem excisao cirtrgica profunda e, dependendo do tamanho do defeito,
fechamento direto, retalho ou enxerto. Outras op¢des incluem laser de CO2 ou de argo-
nio. Neste relato de caso descrevemos um quadro clissico de angioqueratoma circunscrito,
com aparecimento ao nascimento e crescimento progressivo até a idade adulta.
Palavras-Chave: Dermatologia; Malformagdes vasculares; Procedimentos cirGrgicos
ambulatérios

ABSTRACT

Angiokeratomas are vascular malformations constituted by telangiectasia of preexisting vessels. They
are not classified as angiomas. It is the rarest variant of angiokeratomas, with few cases in the literature.
The mechanism of development of these lesions has not yet been fully elucidated. Small lesions can
be treated with electrosurgery, curettage, or cryosurgery. Larger lesions require deep surgical excision,
and depending on the size and depht of the lesion, direct closure, flap, or grafting. CO2 or argon laser
are considered other treatment options. In this case report we describe a classic case of circumscribed
angiokeratoma, with onset at birth, and progressive growth.

Keywords: Ambulatory surgical procedures; Dermatology; Vascular malformations

INTRODUGAO

Angioqueratomas sio malformagdes vasculares relativa-
mente raras, caracterizadas por lesdes cutaneas assintomaticas.
Sio telangiectasias de vasos preexistentes, nio sendo considera-
dos angiomas propriamente ditos.! Ocorre uma dilatacio dos ca-
pilares da derme papilar, com alteragdes epidérmicas secundarias,
com hiperceratose e acantose.”? O angioqueratoma circunscrito é
a variante mais rara dos angioqueratomas.’

Clinicamente, apresentam-se como multiplas papulas e
placas vinhosas, as vezes enegrecidas, ceratdsicas, por vezes frid-
vels, com sangramento ao minimo trauma.Variam em tamanho,
profundidade e localiza¢io.* Mais comumente, ocorrem nos
membros inferiores, em distribui¢io segmentar.

Na maioria dos casos, a leso ja ¢ notada ao nascer, porém
raramente a lesio se desenvolve tardiamente na infincia ou ado-
lescéncia. Nio ha relatos de regressio espontanea.*

Outras formas clinicas de angioqueratomas incluem: 1.
Angioqueratoma corporis diffusum (angioqueratoma de Fabry); 2.
Angioqueratoma de Mibelli (ocorre no dorso das falanges de
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maios e pés); 3. Angioqueratoma de Fordyce (regido escrotal); 4.
Angioqueratoma papular solitirio (forma mais comum).'” Exis-
te ainda o angioqueratoma circunscrito neviforme, que ¢ uma
variante ainda mais rara do angioqueratoma circunscrito.

O mecanismo exato de desenvolvimento destas lesdes
ainda nio foi completamente elucidado.®

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, relatava lesio em
membro inferior esquerdo desde o nascimento. Inicialmente,
eram lesdes vinhosas, com pouco relevo, segmentares, na face
medial da perna esquerda. Com o passar dos anos, a lesio sofreu
modificacdes, tornando-se ceratdsica, elevada e sangrante (Figu-
ra 1). O paciente procurou nosso Servi¢o devido a friabilidade
e a dor nas lesdes elevadas, que o incomodavam ao calgar os sa-
patos e realizar atividades fisicas. Nio apresentava comorbidades
conhecidas.

Ao exame fisico, apresentava placas ceratdsicas elevadas,
de superficie aspera/ verrucosa e friavel, dolorosa a minimos
traumas e pressio de roupas e sapatos. As placas mais elevadas
variavam de tamanho, entre 1 € 4cm em seu maior eixo.

Ao redor das lesdes mais elevadas, havia placas vinhosas
pouco ceratbsicas, de distribui¢io segmentar, estendendo-se do
terco inferior da perna esquerda até o dorso do pé e halux ipsila-
terais. Nio havia diferenca na circunferéncia entre as duas pernas.

A dermatoscopia foi importante para a elucidagio diag-
nostica, evidenciando lesio com componente ceratdsico impor-
tante e discreto véu esbranquicado, entremeando lagos vascula-
res vinhosos/enegrecidos, com pequenas crostas hemorragicas e
eritema periférico (Figura 2).

O paciente relatou ja ter realizado excisio parcial da lesao
ha dez anos, porém houve recidiva local.

Devido ao histérico de recidiva, optamos por excisio
cirargica profunda (até fiscia muscular), em dois tempos. Ini-
cialmente, foi excisada a lesio maior, com marcacio angulada de
forma que permitisse fechamento primario, que resultou em ci-
catriz emY, e fechamento com tensio moderada devido a pouca
mobilidade de pele no local (Figura 3).

FIGURA 1: Placas vinhosas elevadas, ceratésicas e fridveis
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Foram realizados pontos iniciais centrais em roldana, para
melhor aproximacio das bordas, e posteriores pontos simples in-
ternos e externos, com nylon 3.0.

O fechamento primario permite recuperagio mais rapida
e menor morbidade no pds-operatério. Quando possivel, deve
ser sempre a primeira opg¢ao cirtrgica.

A histopatologia evidenciou ectasia e prolifera¢io de va-
sos na derme superficial e média, circundada por epitélio esca-
moso epidérmico hiperplasico, sem atipias (Figura 4).

Corroborando dados clinicos, dermatoscopicos e histo-
patologicos, concluimos tratar-se de angioqueratoma circunscri-
to, a variante mais rara entre os angioqueratomas.

O paciente apresentou boa cicatriza¢io da ferida cirtr-
gica e retornou para exérese das outras lesdes menores, proximas
a lesao maior.

DISCUSSAO

Os angioqueratomas sio lesdes vasculares definidas como
um ou mais vasos dilatados da derme papilar, acompanhados de
acantose/hiperqueratose da epiderme.* A prevaléncia mundial é
de 0,16%, acometendo ligeiramente mais o sexo masculino.* O
angioqueratoma circunscrito ¢ considerado a variante mais rara.

Atinge com maior frequéncia os membros inferiores,
de forma unilateral ou de distribui¢ido assimétrica entre os dois
membros*, mas pode ocorrer também nas coxas, gliteos ou ou-
tros locais do corpo.® Sio lesdes papulosas e/ou nodulares que,
com o tempo de evolugio, coalescem e se tornam placas hiper-
queratdticas verrucosas, em distribui¢io zosteriforme.'?*

Na maior parte dos casos, ja estio presentes a0 nascimen-
to, porém podem se desenvolver na infincia ou adolescéncia e
até durante a vida adulta.>®

O paciente acima descrito apresentou o quadro classi-
co do angioqueratoma circunscrito: sexo masculino, lesio em
membro inferior presente desde o nascimento, com crescimento
progressivo até a vida adulta, tornando-se sintomatica.

FIGURA 2: Dermatoscopia evidencia ceratose, com discreto véu esbranquica-
do, entremeando lagos vasculares vinhosos/enegrecidos, com pequenas cros-
tas hemorrdgicas e eritema periférico
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FIGURA 3: Excisdo cirtirgica profunda

FIGURA 4: Ectasia e proliferagdo de vasos na derme superficial e média, circun-
dada por epitélio escamoso epidérmico hiperpldsico, sem atipias (Hematoxi-
lina & eosina 40x)

Ainda é desconhecido o mecanismo fisiopatologico da
formagio dessas lesdes.*>” Inicialmente, hd ectasia vascular da
derme papilar e as altera¢des epidérmicas ocorrem de forma se-
cundaria.

Alguns autores sugerem que o desenvolvimento da hi-
perqueratose possa estar associado a expressio da metaloprotei-
nase-9 (mmp9) na lesio.*® Alteracdes na hemodinamica local,
como trauma aos capilares da derme papilar, podem ocasionar o
aparecimento de telangiectasias na derme papilar com hiperce-
ratose e acantose na epiderme. Ha também relatos da expressdo
de VEGF e seus receptores (VEGFR-1 e 2) nas células endo-
teliais dos capilares dilatados dessas lesdes. O VEGF é um fator
de crescimento angiogénico. De seus receptores, o VEGFR-1
estd envolvido na migragdo celular e manutengio vascular; ja
o VEGFR-2 estd primariamente envolvido na regulacio da
mitose e proliferacio celular, porém o papel exato destes ainda
nio foi precisamente elucidado até o momento.*

Alguns autores consideram, além do trauma, gravidez,
hematomas subcutaneos e hipdxia tecidual como outros possi-
veis fatores desencadeantes.’

Os angioqueratomas circunscritos podem coexistir em
associagio com a sindrome de Klippel-Trenaunay (mancha vi-
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nho do Porto, malformacio venosa e linfitica e hipertrofia de
tecidos moles).*>7# Pode ter associa¢io também com a sindrome
de Cobb, nevus flammeus, hemangioma cavernoso e fistula arte-
riovenosa traumatica.

Nosso paciente nao apresentava fatores de risco conheci-
dos nem associagdo com outros tipos de lesdes.

O diagnéstico é essencialmente clinico e confirmado
pela histopatologia, que evidencia hiperqueratose, papilomatose
e acantose, com proliferacio de vasos limitados a derme papi-
lar.”®? O diagndstico diferencial histopatoldgico se faz com o
hemangioma verrucoso, que consiste em malformacdo vascular
congénita e localizada, porém envolvendo a derme reticular e o
subcutaneo. O angioqueratoma circunscrito consiste em dilata-
¢do vascular sem proliferacio de vasos. Ja o hemangioma verru-
coso ¢é considerado um tumor hiperplasico, com proliferagio de
células mesenquimais que tendem a formar capilares.

A dermatoscopia auxilia no diagnéstico, evidenciando la-
cunas avermelhadas e véu esbranquigado, encoberto por escamas
esbranquicadas e/ou crostas hematicas. Com a dermatoscopia,
nio é possivel diferenciar um hemangioma verrucoso de um
hemangioma circunscrito pela dificuldade em estimar a profun-
didade da lesao.

E importante lembrar que, clinicamente, pode mimetizar
um melanoma maligno.”"” Também deve-se pensar como diag-
nosticos diferenciais clinicos a tuberculose cutanea, micoses pro-
fundas, verrugas virais e outras lesdes que apresentam padrio de
crescimento linear.’

Corroborando dados clinicos, dermatoscopicos e his-
topatoldgicos, fechamos o diagndstico de angioqueratoma cir-
cunscrito, a variante mais rara entre os angioqueratomas.

O angioqueratoma nio regride espontaneamente. Lesdes
pequenas podem ser tratadas com eletrocauterizagdo, curetagem
ou criocirurgia. Lesdes maiores requerem excisio cirirgica pro-
funda e, dependendo do tamanho do defeito, fechamento direto,
retalho ou enxerto. Outras op¢des incluem laser de CO2 ou de
argdnio. #7710

A raridade desta entidade na literatura mundial motivou
o relato deste caso.

O paciente descrito apresentava caracteristicas clinicas,
dermatoscopicas e histopatologicas classicas do angioqueratoma
circunscrito.

Agradecimentos
A Dra. Patricia Bichara pelo auxilio na cirurgia do pa-
ciente.



Angioqueratoma circunscrito

REFERENCIAS

1.

Jindal SR, Chalvade P, Jerajani HR. Late onset palmar angiokeratoma
circumscriptum: An unusual presentation. Indian Dermatol Online J.
2014;5(3):320-2.

Bouaddi M, Colonna C, Cavalli R, Gelmetti CM. [A new location of angio-
keratoma circumscriptum]. Ann Dermatol Venereol. 2012;139(11):732-5.
Ivy H, Julian CA. Angiokeratoma Circumscriptum.[Internet]. Bethes-
da MD: U.S. National Library of Medicine [cited 2020 Dec 5]. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549769/

Sadana D, Sharma YK, Dash K, Chaudhari ND, Dharwadkar AA, Dogra
BB. Angiokeratoma circumspriptum in a young male. Indian J Derma-
tol. 2014;59(1):85-7.

Das A, Mondal AK, Saha A, Chowdhury SN, Gharami RC. Angiokeratoma
circumscriptum neviforme: An entity, few and far between. Indian Der-
matol Online J. 2014;5(4):472-4.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Francine Papaiordanou |
Elaboracio e redacio do manuscrito.

Guillermo Loda | 0000-0003-0289-5656

0000-0003-0138-8361

73

Kang YH, Byun JH, Park BW. Angiokeratoma circumscriptum of the
buccal mucosa: a case report and literature review. J Korean Assoc Oral
Maxillofac Surg. 2014;40(5):240-5.

Agrawal SN, Deshmukh YR, Jane SD. Angiokeratoma circumscriptum:
dilemma in diagnosis. Indian J Pathol Microbiol. 2014;57(2):350-1.
WankhadeV, Singh R, Sadhwani V, Kodate P, Disawal A. Angiokeratoma
circumscriptum naeviforme with soft tissue hypertrophy and deep ve-
nous malformation: A variant of Klippel-Trenaunay syndrome? Indian
Dermatol Online J. 2014;5(Suppl 2):5109-12.

Kwon NH, Kim SY, Kim GM. A case of post-injury angiokeratoma cir-
cumscriptum of the chest. Ann Dermatol. 2010;22(1):66-8.

Debbarman P, Roy S, Kumar P. Angiokeratoma circumscriptum nevifor-
me. Indian Pediatr. 2012;49(1):80.

Participa¢io intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados.

Marcela Benez | 0000-0003-0289-5656
Aprovagio da versio final do manuscrito.

Leonardo Pereira Quintella |
Revisao critica do manuscrito.

0000-0002-2076-8776

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.1 jan-mar. 2020 p. 70-3.




74

Como eu faco?

Autores:

Carlos Gustavo Wambier'
Brittany G. Craiglow??
Brett A. King?

Departamento de Dermatologia,
Warren Alpert Medical School, Bro-
wn University, Providence, Rhode
Island, Estados Unidos da América.
Departamento de Dermatologia,
Yale School of Medicine, Yale Uni-
versity, New Haven, CT, Estados Uni-
dos da América.

Departamento de Dermatologia de
Connecticut, Fairfield, Estados Uni-
dos da América.

Correspondéncia:

Brett A. King

PO Box 208059, New Haven, CT 06520.
E-mail address: brett.king@yale.edu

Data de recebimento: 11/01/2020
Data de aprovacao: 10/03/2020

Trabalho realizado no Departamen-
to de Dermatologia, Faculdade de
Medicina, Yale University, New Haven,
Estados Unidos da América.

Suporte Financeiro: BAK recebeu
apoio financeiro do Fundo de Pesquisa
Ranjini e Ajay Poddar para Pesquisa em
Doencas Dermatoldgicas

Conflito de interesse: BAK e CGW sao
pesquisadores da Concert Pharma-
ceuticals Inc,, Eli Lilly e Companhia, e
Pfizer Inc. BAK é consultor e/ou atuou
em conselhos consultivos da Aclaris
Therapeutics, Concert Pharmaceuti-
cals Inc,, Dermavant Sciences, Aclaris,
Eli Lilly e Companhia, Pfizer Inc.; BAK e
BGC participam de agéncias de pales-
tras da Pfizer Inc., Regeneron e Sanofi
Genzyme. BGC é consultor e atuou em
conselhos consultivos da Pfizer Inc.

Tratamento adjuvante com minoxidil
oral para tratamento de alopecia areata

refratdria a inibidores de JAK
Adjuvant oral minoxidil for the treatment of alopecia areata
refractory to Janus kinase inhibitors
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RESUMO
Inibidores de Janus quinase mudaram o paradigma terapéutico de alopecia areata grave.
Alguns pacientes sio refratirios ao aumento da dosagem. Neste artigo, descrevemos a apli-
cabilidade da terapia adjuvante com minoxidil oral.
Palavras-chave: Alopecia; Alopecia areata; Cabelo; Janus Quinases; Minoxidil

ABSTRACT
Janus kinase inhibitors have changed the therapeutic paradigm of severe alopecia areata therapy. Some
patients are refractory to dosage escalating. In this article, we describe the applicability of adjuvant oral
minoxidil therapy.
Keywords: Alopecia; Alopecia Areata; Hair Janus Kinases; Minoxidil

Enquanto inibidores da Janus quinase (JAK) mudaram a
panoramica do tratamento de alopecia areata (AA) grave, nem
todo paciente com AA responde a JAK, e outros desafios tera-
péuticos persistem: (1) Alguns pacientes necessitam de aumento
da dose de iJAK para atingir crescimento capilar; (2) Recidiva
da doenca pode ocorrer durante o tratamento; (3) Se a doenca
apresenta recidiva ap6s periodo sem JAK, o mesmo crescimento
obtido durante tratamento inicial pode nio ocorrer durante o
retratamento.

Em 1987, um estudo com minoxidil oral, a 5mg duas ve-
zes ao dia, para tratamento de AA demonstrou que 20% dos pa-
cientes atingiram repilagio cosmeticamente aceitavel do couro
cabeludo.! Recentemente, observamos que tofacitinib combi-
nado com minoxidil oral pode ser mais eficaz que monoterapia
com tofacitinib em pacientes com AA grave.? Aqui apresentamos
trés pacientes com AA em tratamento com monoterapia com
tofacitinib ou ruxolitinib, sem eficicia ou perdendo eficicia,
nos quais a adi¢io de tratamento adjuvante com minoxidil oral
(TAMO) produziu resposta excelente (Figuras 1 e 2).
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FIGURA 1: Escores longitudinais da gravidade da alopecia (Severity of Alope-
cia Tool - SALT) de pacientes em tratamento com inibidores de Janus Asso-
ciated Kinases (JAK).

Linhas pontilhadas: antes e depois do inicio do minoxidil oral adjuvante
(MOA). Linhas continuas: minoxidil 2,5mg duas vezes ao dia. Linhas trace-
jadas: minoxidil 2,5mg diariamente. Linhas vermelhas: dose mais alta (to-
facitinibe 15-20mg por dia em doses divididas). Linhas pretas: dose padrdo
(tofacitinibe 5mg duas vezes ao dia ou ruxolitinibe 25mg duas vezes ao dia
[tragos curtos]). Linha cinza clara: descontinuagdo da prescricdo. A indica-
¢ao para MOA foi: Recaida da doenca durante o tratamento com inibidor
de JAK (4), diminuicdo da eficécia do retratamento () e resposta fraca a
monoterapia com inibidor de JAK (O). Apds o inicio de MOA, o crescimento
do cabelo é aparente (ilustrado pela diminui¢do da pontuagdo do SALT).

Em alguns pacientes refratirios 3 monoterapia com JAK,
aTAMO pode ser uma solu¢io. Em nossa experiéncia, a resposta
20 TAMO na dose de 2,5mg (uma a duas vezes ao dia) é tipica-
mente observada apds trés-seis meses de sua introducio. Terapia
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FIGURA 2: Alopecia areata ndo responsiva a monoterapia com inibidores de JAK
Esquerda: Apds 6 meses de ruxolitinibe 25 mg duas vezes ao dia, o escore
de gravidade da alopecia (SALT) foi de 100% (0 mesmo que antes do inicio
da terapia com ruxolitinibe). Direita: Apds 9 meses do inicio do minoxidil
oral adjuvante (MOA), o escore SALT foi de 23%.

combinada pode aumentar a eficacia de JAK, inclusive limitando
a necessidade de aumento da dose, que é cara e potencialmen-
te aumenta os riscos de efeitos adversos. Futuros estudos serdo
importantes para melhor compreensio e otimizacio do uso de
minoxidil oral combinado a JAK.®
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RESUMO
A esclerose sistémica é uma doenca de causa desconhecida, que se caracteriza pelo espessa-
mento da pele. Trata-se de uma patologia rara que, quando nio ¢ tratada a tempo, produz

o um dano grave na estética facial causando um grande impacto na qualidade de vida. Rela-
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estabilidade da doenca hia mais de quatro anos. A paciente se apresentou a consulta com
queixa de deformidade facial. Foi submetida a procedimentos minimamente invasivos e de
baixo risco - blefaroplastia transcutinea e preenchimento com 4cido hialurénico - obten-
do resultados esteticamente adequados.

Palavras-chave: Blefaroplastia;Acido hialurdnico; Esclerodermia difusa
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ABSTRACT

Systemic sclerosis is a disease of unknown cause, is a rare pathology that, when not treated in time,
produces severe damage to the facial aesthetic anatomy causing a significant impact on the quality of
life. The case of a 54-year-old woman, with a history of systemic sclerosis of 25 years of evolution,
and who was stable from her disease over four years ago. The patient consults for resolution of her facial
deformity, which is why she proceeds to perform minimally invasive low-risk procedures such as trans-
cutaneous blepharoplasty and fillings with hyaluronic acid obtaining aesthetically adequate results.
Keywords: Blepharoplasty; Hyaluronic acid; Scleroderma, diffuse

Trabalho realizado no Departamento
de Cosmiatria, Servico de Dermatolo-
gia, Faculdade de Medicina, Pontificia
Universidade Catdlica de Chile, Chile.

Suporte Financeiro: Nenhum
Conflito de interesse: Nenhum

INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) é uma doenca do tecido con-
juntivo que se caracteriza por um depoésito excessivo de colageno
e outras substancias da matriz extracelular, produzindo esclerose
cutdnea e danos na microvasculatura da pele e dos érgios inter-
nos."* Afeta predominantemente as mulheres, com uma relagio
mulher:homem de 4:1.> Os sintomas mais comuns incluem o
fendmeno de Raynaud, poliartralgia, disfagia, pirose, edema e
espessamento da pele e contraturas dos dedos.?

Existem trés fases de envolvimento dérmico: inicialmen-
te, hd uma fase edematosa, que muitas vezes apresenta maios e
dedos rigidos e inchados; a segunda fase, denominada indurativa,
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caracteriza-se por espessamento e endurecimento da pele (es-
clerodactilia e a classica face inexpressiva); e, finalmente, ha uma
fase atrofica.>®

A ES é classificada como limitada (ESL), difusa (ESD)
e sem esclerodermia (ESS). Nos casos de ESL (sindrome de
CREST: calcinose cutinea, fendmeno de Raynaud, dismotili-
dade esofagica, esclerodactilia, telangiectasias), os doentes desen-
volvem tensio da pele na face e na porcio distal dos cotovelos e
joelhos. Podem também apresentar doenga de refluxo gastroe-
sofagico.®” Na ESD, hi grande envolvimento difuso da pele, os
pacientes apresentam fenémeno de Raynaud e complicacdes
gastrointestinais. Este tipo tende a evoluir rapidamente. A doen-
¢a pulmonar intersticial e a crise de esclerodermia renal sio as
principais complica¢des.® ' Na ESS, os doentes tém anticorpos
relacionados 2 ES e manifestagdes viscerais da doenca, mas nio
apresentam envolvimento cutaneo.’

Sua incidéncia é <10 por 1 milhdo por ano e sua preva-
léncia <150 por 1 milh3o no norte da Europa e no Japio. Nos
Estados Unidos, Canadi, sul da Europa e Australia apresenta
incidéncia de >10 por 1 milhido por ano e estimativas de preva-
léncia >150 por 1 milh3o."

O termo esclerodermia foi introduzido por Gintrac em 1847,
e surgiu da importancia da participacio da pele na doenca vascular e
nas alteracdes fibroticas.'? Atualmente, o termo esclerodermia refere-
-se a0 envolvimento cutaneo dos doentes. Todo paciente com mor-
feia tem esclerodermia (fibrose cutinea), mas nem todo paciente com
ES tem esclerodermia, razio pela qual nio se deve utilizar o termo
esclerodermia como sindnimo de esclerose sistémica.’

A fisiopatologia exata da esclerodermia é desconhecida.
Considera-se que é secundaria a uma rea¢io autoimune que provo-
ca uma superproducio localizada de coligeno. Em alguns casos, tem
sido associada a exposicio a produtos quimicos. Foram envolvidos
fatores genéticos e infecciosos como possiveis agentes causais.®

O comprometimento facial da esclerose sistémica e das
morfeias estd associado a complicagdes orais, e as alteracOes esté-
ticas afetam intensamente a autoimagem do paciente e sua qua-

lidade de vida.'>"
RELATO DO CASO

Apresentamos o caso de paciente feminina de 54 anos
com antecedentes de hipotireoidismo, controlado com levoti-
roxina 50mg, depressdo grave em tratamento com escitalopram
10mg e diagnoéstico de ES com 25 anos de evolugdo, em trata-
mento com tacrolimus 1,5mg a cada 12 horas, sirulimus 1,5mg
por dia, e metilprednisolona 4mg por dia.

Ao exame fisico, apresentava pele atrofica, pouco endurecida,
sem discromias, e também atrofia grave das gorduras malar e zigoma-
tica e da zona da bochecha. Observava-se também, secundaria a esta
perda de volume facial, uma grande herniacio dos compartimentos
gordurosos palpebrais inferiores, e microstomia, redundando no as-
pecto classico de face em mascara neste tipo de doentes (Figura 1).

Procedimento: Realizou-se anestesia local sem vaso-
constritor, seguindo-se uma incisio transcutanea de 0,5cm na
zona de maior extrusio da gordura palpebral inferior. Um cen-
timetro abaixo do bordo palpebral, procedeu-se a remocio de
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parte das bolsas gordurosas exuberantes, controle do sangramen-
to quase nio existente e sutura com monocryl 6-0 com um
unico ponto que foi retirado apo6s sete dias. A decisdo por esta
abordagem através da pele foi consequéncia da exuberancia das
bolsas, tendo sido a técnica mais ficil e menos complicada, sem
risco de ectropio (Figura 2).'%"7

Uma semana depois, foi feito o preenchimento com aci-
do hialurénico (AH) de G prime alto ou de alta densidade (Vo-
luma, Allergan, Guarulhos, Brasil) aplicado com cinula 21g em
injecdo retrograda linear em leque no plano supraperiostal nas
zonas malar, zigomatica e na gordura de Bichat, totalizando 4ml
de AH por bochecha (Figura 3)."%

Em seguida, aplicamos 1ml de AH de baixa densidade

FIGURA 2: Pré e pds-operatdrio imediato, incisdo cutdnea e visualizagdo da
gordura infraorbitdria
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(Volbella, Allergan, Guarulhos, Brasil) com agulha 30G, retroin-

jecdo linear nas rugas peribucais e contorno labial, e, finalmen-
te, Iml de AH de média densidade (Voliftt, Allergan, Guarulhos,
Brasil), aplicado com agulha em pequenos pontos no vermelhio
dos 1abios para melhorar a turgescéncia. **%

Obteve-se um resultado esteticamente muito adequado,
melhorando enormemente a qualidade de vida desta doente (Fi-
guras 4 e 5).

DISCUSSAO

Estudos recentes citam que as inje¢des de AH, um glicosa-
minoglicano anidnico nio sulfatado amplamente distribuido em
todos os tecidos conjuntivos, epitelial e neural, seriam um pos-
sivel tratamento da fibrose cutinea.'™ Acredita-se que o icido
hialurdnico seria uma terapia vilida em pacientes com escleroder-
mia devido as suas propriedades de preenchedor, por sua capaci-
dade de reter dgua, suavizando e hidratando a pele.?*?' Além disso,
foi demonstrado que o AH induz a produ¢io de colageno tipo I
na derme, o que poderia explicar seu efeito duradouro.?

Recentemente, o grupo liderado por Guggino incluiu

dez pacientes do sexo feminino entre 18 e 70 anos, com es-

FIGURA 4: Areas tratadas com dcido hialurénico. Antes e depois
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FIGURA 5: Pré e pds de obliquo

clerose sistémica. Cada doente foi tratado com trés injecoes de
AH e plasma rico em plaquetas num intervalo de 15 a 20 dias.
Todos os doentes foram avaliados mensalmente, aos trés e 24
meses apds o final do tratamento, em relagio a abertura da boca,
a liberdade de movimento dos libios e a elasticidade da pele. O
grupo observou que oito pacientes (80%) mostraram uma maior
abertura da boca e um aumento da espessura do labio superior
desde o primeiro més do seguimento, mantendo estes resultados
ap6s dois anos do controle inicial.

Outro potencial preenchimento poderia ser a gordura
autdloga. A lipotransferéncia de gordura autbloga para o preen-
chimento de tecidos moles foi descrita como uma técnica ci-
rlrgica plistica e estética bem estabelecida.'* Foram notificados
doentes com esclerodermia estivel que foram submetidos a in-
jecdes de gordura autdloga.'? Acredita-se que o enxerto de gor-
dura possa ter propriedades regenerativas de tecido e nio apenas
servir como preenchedor, postulando-se que na gordura poderia
haver células estaminais, fibroblastos e células endoteliais que di-
minuiriam a fibrose."*!"

Nio existe consenso na literatura na aplica¢io de preen-
chedores e cirurgia minimamente invasiva em pacientes com
esclerose sistémica, por isso sugerimos e consideramos que a
estabilidade do quadro sistémico por mais de dois anos (estabi-
lidade clinica e laboratorial) deve ser suficiente para permitir a
utilizacio de AH ou de gordura autéloga nestes doentes. Note-
-se que antes de usar qualquer preenchedor, deve-se confirmar
a estabilidade da doenca e verificar todos os medicamentos em
uso pelo doente (imunossupressores, anticoagulantes etc.) e atua-
lizar os exames laboratoriais - hemograma completo, contagem
de plaquetas, hepatite C, B,VIH e TB quantiferon).'¢

CONCLUSOES

As complicacdes cosméticas cutaneas da ES podem ser
melhoradas com sucesso com procedimentos minimamente in-
vasivos, como a blefaroplastia transcutinea e o preenchimento
facial com AH. O resultado estético adequado dependera da ex-
periéncia, técnica e destreza dos profissionais dermatologistas e/
ou cirurgides plasticos. ®



Preenchimento e blefaroplastia transcutdnea em esclerodermia sistémica

REFERENCIAS

1.

Goldblatt F, O'Neill SG. Clinical aspects of autoimmune rheumatic di-
seases. Lancet. 2013;382(9894):797-808.

Sontheimer RD. Skin manifestations of systemic autoimmune connec-
tive tissue disease: diagnostics and therapeutics. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2004;18(3):429-62.

Knobler R, Moinzadeh P, Hunzelmann N, Kreuter A, Cozzio A, Mouthon
L, et al. European Dermatology Forum S1-guideline on the diagnosis
and treatment of sclerosing diseases of the skin, Part 1: localized sclero-
derma, systemic sclerosis and overlap syndromes. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2017;31(9):1401-24.

Masi AT. Preliminary criteria for the classification of systemic sclerosis
(scleroderma). Arthritis Rheum [Internet]. 1980;23(5):581-90.

Furue M, Mitoma C, Mitoma H, Tsuji G, Chiba T, Nakahara T, et al. Pa-
thogenesis of systemic sclerosis - current concept and emerging treat-
ments. Immunol Res. 2017;65(4):790-797.

Sobolewski P, Maslinska M, Wieczorek M, tagun Z, Malewska A, Rosz-
kiewicz M, et al. Systemic sclerosis - Multidisciplinary disease: Clinical
features and treatment. Reumatologia. 2019;57(4):221-33.

Orlandi M, Barsotti S, Lepri G, Codullo V, Di Battista M, Guiducci S, et
al. One year in review 2018: Systemic sclerosis. Clin Exp Rheumatol.
2018;36 Suppl 113(4):53-23.
Denton CP, Khanna D.
2017;390(10103):1685-99.
Kucharz EJ, Kope¢-Medrek M. Systemic sclerosis sine scleroderma. Adv
Clin Exp Med. 2017;26(5):875-80.

Muratore M, Quarta L, Raho L, Costanza D, Frisenda S, Calcagnile F, et al.
Management of cutaneous discomfort in Patients With Scleroderma : a
Clinical Trial. Reumatismo. 2013;65(5):240-7.

Tndréasson K, Saxne T, Bergknut C, Hesselstrand R, Englund M. Preva-
lence and incidence of systemic sclerosis in southern Sweden: Popula-
tion-based data with case ascertainment using the 1980 ARA criteria
and the proposed ACR-EULAR classification criteria. Ann Rheum Di.
2014;73(10):1788-92.

Systemic  sclerosis.  Lancet.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Natacha Quezada Gaodn |

0000-0003-2322-3402

12.
13.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

79

Gintrac M. Note sur la sclerodermie. Rev Med Chir Paris. 1847; 2: 263-81.
Gupta K, Bhari N, Verma KK, Gupta S, Urdiales-Gélvez F, Delgado
NE, et al. Use of Lipotransfer in Scleroderma. Aesthetic Plast Surg.
2017;43(2):S33-7.

Coleman SR. Structural fat grafting: more than a permanent filler. Plast
Reconstr Surg. 2006;118(3 Suppl):1085-120S

15. Oh CK, Lee J, Jang BS, Kang YS, Bae YC, Kwon KS, et al. Treatment of
atrophies secondary to trilinear scleroderma en coup de sabre by auto-
logous tissue cocktail injection. Dermatol Surg. 2003;29(10):1073-1075.
Mateus A PE. Cosmiatria e Laser: pratica no consultorio médico. Sao
Paulo: AC Famacéutica. 2012;104-7.

17. 1. GACC. Cirurgia dermatolégica. 3 ed. Sdo Paulo: Ed Atheneu.
2017;926-46.

1akhari A, Berkland C. Applications and emerging trends of hyaluronic
acid in tissue engineering, as a dermal filler, and in osteoarthritis treat-
ment. Acta Biomater. 2013;9(7):7081-92.

Taurent TC, Fraser JR. Hyaluronan. FASEB J. 1992;6(7):2397-404.
Thareja SK, Sadhwani D, Alan Fenske N. En coupe de sabre morphea
treated with hyaluronic acid filler. Report of a case and review of the
literature. Int J Dermatol. 2015;54(7):823-6.

Choksi AN, Orringer JS. Linear morphea-induced atrophy treated with
hyaluronic acid filler injections. Dermatol Surg. 2011;37(6):880-3.
Wang F, Garza LA, Kang S, Varani J, Orringer JS, Fisher GJ, et al. In vivo
stimulation of de novo collagen production caused by cross-linked
hyaluronic acid dermal filler injection in photodamaged human skin.
Arch Dermatol. 2007;143(2):155-63.

Braz A, Sakuma TH. Atlas de anatomia e preenchimento global da face.
Rio Janeiro: Guanabara Koogan. 2018;256-326.

Ayres EL, Sandoval MHL. Preenchedores. 2 ed. Rio Janeiro: Guanabara
Koogan. 2018;70-188.

de Maio M1, Swift A, Signorini M, Fagien S; Aesthetic Leaders in Facial
Aesthetics Consensus Committee. Facial Assessment and Injection
Guide fot Botulinum Toxin and Injectable Hyaluronic Acid Fillers. Plast
Recontstructive Surg. 2017;140(3):393e-404e.

Aprovacio da versdo final do manuscrito; concepcao e planejamento do estudo; elaboragio e redacio do manuscrito; participacio

efetiva na orientacdo da pesquisa; participacio intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados; revisio
critica da literatura; revisio critica do manuscrito.

Teresa De La Cerda |

0000-0002-18225-0097

Aprovacio da versdo final do manuscrito; concep¢iao e planejamento do estudo; participacio efetiva na orientacio da pesquisa;
revisdo critica do manuscrito.

Cristian Vera-Kellet |

0000-0001-8697-9245

Elaboracio e redagio do manuscrito; participacdo intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados; revi-
sdo critica da literatura; revisio critica do manuscrito.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.1 jan-mar. 2020 p. 76-9.




80

Relato de caso

Autores:
Erlian Dimas Anggraini’
Anis Irawan Anwar'

Departamento de Dermatologia
e  Venereologia, Faculdade
de Medicina, Universidade
Hasanuddin, Makassar, South
Sulawesi, Indonésia.

Correspondéncia:

Erlian Dimas Anggraini

JI. Perintis Kemerdekaan KM 10, Ta-
malanrea Indah, Makassar, Indonesia
90245
erlian_dimasanggraini@yahoo.com

Data de recebimento: 19/12/2019
Data de aprovacao: 17/02/2020

Trabalho realizado no Departamento
de Dermatologia e Venereologia,
Faculdade de Medicina, Hasanuddin
University Hospital, Makassar, South
Sulawesi, Indonésia.

Suporte Financeiro: Nenhum.
Conflito de Interesses: Nenhum.

Incisao em T invertido com remocao de
osteodfitos, no tratamento da unha em
pinca

Inverted T Incision with Osteophyte Removal in The Treatment of
Pincer Nail
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RESUMO

A deformidade da unha em pinga é caracterizada por excessiva curvatura transversal da unha. Uma
mulher de 58 anos apresentou-se com queixa de unha em pinga acompanhada de edema e dor no
ultimo 1 més devido ao uso frequente de sapatos estreitos. Foi realizada uma cirurgia para tratar
dor, inflamagdo, interferéncia no uso de calgados e cosmético, utilizando o método de incisio em T
invertido com remogdo de ostedfitos. Este caso mostrou que a abordagem ciriirgica ndo foi demorada,
apresentando curto tempo de cicatrizagdo, dor minima e excelente resultado cosmético.
Palavras-Chave: Ostedfito; Procedimentos cirtirgicos ambulatoriais; Unhas mal formadas

ABSTRACT

Pincer nail deformity is characterized by excessive transverse over curvature of the nail. A 58-year-old
woman came with a complaint of pincer nail accompanied by swelling and pain in the last 1 month
due to frequent use of narrow shoes. We petformed a surgical intervention indicated to treat pain, in-
flammation, interference with wearing shoes, and cosmetic embarrassment using an inverted T incision
method with osteophyte removal. This case showed that the surgical approach did not require a long
time to be conducted, presenting brief healing time, minimal pain, and excellent cosmetic outcome.
Keywords: Osteophyte; Ambulatory suigical procedures; Nails, malformed

INTRODUGAO

A unha em pin¢a é um distarbio ungueal das mios e
dos pés, caracterizado por uma excessiva curvatura transversal
da unha, causada pela formacio de ostedfitos na falange distal.!
Cornelius e Shelley descreveram pela primeira vez a deformi-
dade da unha em pin¢a em 1968 como uma curvatura trans-
versal na por¢io distal da unha.? Com base em sua etiologia,
existem quatro tipos distintos de unha em ping¢a: unha em pinga
hereditaria, unha em pinca pds-traumaitica, unha de pinca por
distrbios artropaticos e unha em pin¢a que afeta uma unha Gni-
ca.’ Também hi relatos de alteracdes nos pés devido ao uso de
sapatos apertados ou por osteoartrite causando unhas em pin-
ca.* Nesta patologia, a unha comprime o leito ungueal causan-
do dor durante a caminhada ou exercicio, além de problemas
estéticos.” A dor pode surgir devido a incorporagio da unha nas
suas dobras laterais e no leito ungueal, que se torna mais elevado
distalmente.® Varios métodos de tratamento conservadores e ci-
rargicos foram sugeridos para corrigir as deformidades da unha
em pin¢a.” No entanto, atualmente, ainda nio existe um método
padrio estabelecido para o tratamento desta deformidade.”

As unhas em pinca raramente sio encontradas e relata-
das em nossa regiio. Além disso, quando um diagndstico é es-
tabelecido, os pacientes geralmente relutam em passar por uma
corre¢io cirtrgica. Relatamos aqui o primeiro caso de correcio
cirrgica de deformidade de unha em pin¢a com remocio de
ostedfitos em nosso centro.
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RELATO DE CASO

Uma mulher de 58 anos apresentou-se ao Departamento
de Dermatologia do Hospital Universitario Hasanuddin, Makas-
sar, South Sulawesi, Indonésia, com uma queixa de unha do pé
direito em forma de pinga, acompanhada de inchaco e dor desde
a um més antes da admissio. Inicialmente, a paciente relatou ter
notado a deformidade ungueal ha dois anos. Como na ocasido
nio haviam queixas, a paciente nio procurou tratamento.

Havia histéria de trauma na unha do pé direito devido
ao uso frequente de sapatos apertados. A paciente tinha diabetes
e consumia rotineiramente metformina duas vezes ao dia nos
ultimos cinco anos. Além disso, a paciente apresentava histoérico
de hipertensio nio controlada. A paciente negou ter historico de
queixas semelhantes anteriormente ou em sua familia, e apresen-
tava boas condi¢des gerais. O exame dermatologico evidenciou
o pingamento das unhas em dire¢io medial e edema no primeiro
dedo do pé direito (Figura 1A). Considerando o historico e o
exame fisico, decidimos realizar a cirurgia corretiva pelo método
de incisdo em T invertido.

A cirurgia foi realizada sob anestesia local digital em blo-
co, utilizando lidocaina a 1% apos a desinfecgio com 1odopovi-
dona. Foi aplicado torniquete digital para evitar sangramentos
durante o procedimento. Na primeira etapa foi realizada uma
avulsdo total da unha, usando tesouras iris e separadores de unhas
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para afastar a unha do leito ungueal (Figura 1B). Foram tomadas
precaug¢des para nio ferir o leito ungueal. Na segunda etapa, uma
incisio em T invertido, iniciando-se no leito ungueal medial e
estendendo-se do hiponiquio até o osso, foi feita com lamina
n°® 11, para explorar a falange distal e expor o ostedfito (Figura
1C). Na terceira etapa, ap6s o corte do leito ungueal ao longo
da linha de incisdo previamente determinada, foram encontrados
osteofitos na superficie da falange distal (Figura 1D), que foram
posteriormente removidos (Figura 1E). Na quarta etapa, o leito
ungueal medial, que foi ampliado pela incisio, foi suturado com
poliglactina. Ambos os lados do leito ungueal foram suturados
separadamente nas bordas laterais (Figura 1F). Essa sutura foi
conservada por trés semanas para manter o leito ungueal esticado
sobre o osso. Uma melhora significativa nas unhas foi observada
ap6s 6 meses.

DISCUSSAO

A curvatura excessiva das unhas é comumente chamada
de unhas em pinca, unhas tubulares ou unhas em trompete.®
O risco de unhas em pin¢a é maior nos pés em comparacio
as unhas das maos, e sua taxa de incidéncia é duas vezes maior
entre as mulheres do que entre os homens.* A deformidade da
unha em pin¢a deve ser diagnosticada e tratada, pois afeta nio
apenas a aparéncia, mas também a fun¢io do dedo e a qualidade

FIGURA 1: Unha em pinga no deddo do pé direito do paciente (A). Avulsdo total das unhas (B). Incisdo em T invertido partindo da parte medial do leito ungueal
medial e se estendendo até o hiponiquio (C). Exploragdo da falange dorsal (D). Remogdo de ostedfitos na falange dorsal (E). Sutura na parte medial do leito
ungueal apdés remogdo dos ostedfitos (F). Sutura dos dois lados do leito ungueal nas bordas laterais (G)
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de vida devido a dor que causa.” Os resultados cosméticos da
cirurgia da unha em pinga tornaram-se mais importantes devido
a crescente demanda pela preservacio da unha e pelo excelente
resultado estético.” Os métodos cirtrgicos incluem avulsio un-
gueal, excisio total ou parcial do leito ungueal, matricectomia
com fenol dos cornos laterais da matriz, destruicdo das matrizes
por eletrocauterizagio, remocio de ostedfitos, enxerto de pele
ou mucosa do leito ungueal, método de retalho em ziguezague
do leito ungueal, entre outros."

Como ostedfitos excessivo e leito ungueal estreito sdo os
fatores subjacentes a unha em pinga, espera-se que a remogio
dos osteofitos e o alargamento do leito ungueal fornecam uma
estrutura anatomica ideal para o crescimento saudivel da unha.’
A incisio em T invertido é o método de escolha que pode ser
usado em grupos de alto risco, incluindo pacientes idosos com
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mais de 70 anos e pacientes com diabetes mellitus, doenca renal
cronica e/ou doenga vascular periférica, porque ¢ menos invasi-
vo do que o método de retalho em ziguezague no leito ungueal.?

CONCLUSAO

A correcio da deformidade da unha em pinga usando a
abordagem de incisio em T invertido é um procedimento sim-
ples e eficaz devido ao menor tempo cirtrgico, a redugio da dor
durante a cirurgia, e ao excelente resultado funcional e estético.
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Radioterapia com feixe de elétrons
adjuvante a cirurgia de queloide gigante
recalcitrante na orelha

Electron beam radiotherapy adjuvant to recalcitrant giant keloid
surgery in the ear

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.20201211498

RESUMO
O tratamento isolado do queloide apresenta resultado varidvel e, muitas vezes, insatisfatério. A com-
binagdo de terapéuticas tem se mostrado uma alternativa eficaz, principalmente para os casos recal-
citrantes. A excisdo cinirgica e a irradiagdo no pés-operatério imediato com feixe de elétrons é uma
alternativa efetiva na cicatrizagio e redugdo da taxa de recidiva dessas lesées. Os autores descrevem
um paciente que apresentava queloide volumoso recalcitrante que obteve bom resultado terapéutico.
Palavras-chave: Orelha; Queloide; Radioterapia

ABSTRACT
Isolated keloid treatment has variable and often unsatisfactory results. The combination of therapies has
proven to be an effective alternative mainly for recalcitrant cases. Surgical excision and immediate pos-
toperative electron beam irradiation is an effective alternative in healing and reducing the recurrence rate
of these lesions. The authors describe a patient with recalcitrant bulky keloid who had a good therapeutic
outcome.
Keywords: Ear; Keloid; Radiotherapy

INTRODUGAO

Queloides sio lesdes benignas resultantes de proliferacio
fibrosa pds-traumatica da pele. Sio resultantes da deposi¢io ex-
cessiva de coligeno na matriz extracelular durante o processo de
cicatrizacdo. Morfologicamente, caracterizam-se por hiperplasia
celular devido a presenga de fibroblastos policlonais, intrinseca-
mente normais, que respondem a um sinal extracelular anormal.
Tais lesdes podem ser desfigurantes e causar desconforto fisico,
como dor, ardéncia e prurido. Também podem restringir movi-
mento e formar fistulas locais ap6s repetidas infec¢des e, conse-
quentemente, afetar a qualidade de vida do paciente.'?

O tratamento cirargico isolado apresenta um alto indice
de recidiva, sendo em torno de 50-80%, o que torna necessario
o uso de terapias adjuvantes. As mais utilizadas sio a crioterapia,
a laserterapia, a compressio e a injecio intralesional de corticos-
teroides, com resultados variaveis. Atualmente, um tratamento
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estabelecido em queloides resistentes ou refratarios ¢ a excisiao
cirurgica seguida de radioterapia (RT) com feixe de elétrons. As
taxas de recorréncia para o primeiro ano sio tio baixas quanto
10% em alguns casos, e um protocolo tipico consiste em excisio
seguida da primeira sessio de radioterapia, com dez ou mais ses-
sOes posteriores. A dosagem e o tempo diferem entre as equipes
e as institui¢des. 3

O uso da RT com elétrons, adjuvante ao tratamento ci-
rurgico, baseia-se no fato de que o queloide, uma vez formado,
nio é radiossensivel. Nessas circunstancias, o tecido fibroso so-
frerd pouca ou nenhuma mudanca com irradiacdo. Porém, os fi-
broblastos de cicatrizes recentes sio altamente radiossensiveis. ?

O caso relatado trata de um queloide recalcitrante em
que foi empregado tratamento cirtrgico com adjuvancia de RT
com elétrons com sucesso terapéutico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 31 anos, apresentou lesdo
queloidiana volumosa, aproximadamente 15c¢cm no maior eixo,
originada no 16bulo do pavilhio auricular esquerdo e ocupando
toda por¢io retroauricular ipsilateral (Figuras 1 e 2). O quadro
teve inicio aos 11 anos de idade, apds trauma, e ja havia sido
submetido a diversos tratamentos, incluindo cinco abordagens
cirtrgicas com fechamento primario, duas cirurgias com ele-
trocoagulagio e fechamento por segunda intencio e betaterapia
ap6s uma das abordagens cirtrgicas aos 14 anos de idade. Entre
os procedimentos cirargicos, realizava infiltracdes com corticoi-
de intralesional e, apesar dos inimeros tratamentos aos quais foi
submetido, apresentou recidiva apos todos os procedimentos,
com crescimento progressivo. Em abril de 2018, foi submetido a

FIGURA 1: Lesdo queloidiana em pavilhdo auricular esquerdo
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nova abordagem cirtrgica com exérese total da lesio (Figura 3).
Optou-se por complementacio terapéutica com realizacio de
RT com feixe de elétrons, iniciada no pds-operatdrio imediato.
Os parametros utilizados foram: feixe de elétrons produzido por
acelerador linear, 9IMEV de energia (milhdes de elétron volts
= unidade de energia dos feixes de elétrons), 208u.m/tempo,
100 distancia fonte-superficie (DFS), utilizacio do cone 10 para
delimita¢io do campo, 100cm de distincia entre a fonte e a su-
perficie e dose diaria de 200 centigrays (cGy). Foram realizadas
10 aplicagdes, com dose total de 2.000cGy, e as sessdes foram
distribuidas ao longo de duas semanas, diariamente, exceto aos

FIGURA 2: Lesdo queloidiana em pavilhdo auricular esquerdo

FIGURA 3: Pés-operatério imediato
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FIGURA 4: Resultado 2 anos apés tratamento cirtrgico e
radioterdpico

finais de semana. Como efeito adverso, o paciente apresentou
quadro de alopecia da barba e cabelo na area irradiada, com
repilacdo total apds término das sessdes. O mesmo permanece
em seguimento, com bom resultado estético e funcional e sem
quaisquer evidéncias de recidiva 2 anos apds da terapéutica ins-
tituida (Figura 4).

DISCUSSAO

Existem diversos tratamentos disponiveis para queloides
e todos isoladamente tém altas taxas de recorréncia, incluindo o
tratamento cirargico que chega a ter taxas proximas a 100% em
alguns estudos. Dentre os tratamentos adjuvantes empregados,
a radioterapia tem se mostrado com alta eficicia, tendo menor
probabilidade de recidiva, e as principais formas utilizadas sio a
braquiterapia e a terapia com feixe de elétrons.'”
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A a¢io bioldgica da irradiagio nos fibroblastos é inibi¢io
da proliferacio e do estimulo da diferencia¢io dessas células.®

As modalidades de RT adjuvante para queloides opera-
dos sio: RX convencional,” betaterapia,’ RT em dose Gnica,?
RT com feixe de elétrons.” A RT com feixe de elétrons é supe-
rior a irradiacdo com RX convencional para o tratamento de
queloides devido a melhor distribuicio da dose no tecido.”

Nio ha consenso quanto a melhor modalidade a ser uti-
lizada ou dose total a ser empregada. Trabalhos de meta-analise
e revisdo sistematica apontam que as doses totais de radioterapia
com maior eficicia seriam entre 20 e 40 gray (Gy) (no caso
relatado, a dose total foi de 20Gy) e que ha proximidade quanto
as taxas de recorréncia entre a braquiterapia (12 % em um ano)
e terapia com feixe de elétrons (9% em um ano), porém esta
teria menor nimero de efeitos adversos como hipercromia e
telangiectasias.'"?

Um estudo comparativo entre o tratamento radiotera-
pico com feixe de elétrons e betaterapia, apos cirurgia de que-
loides, com seguimento dos pacientes ao longo de 10 anos, evi-
denciou melhor eficicia com feixe de elétrons (resultado bom
e otimo de 77% para terapia com elétrons versus 46% para a
betaterapia) e atribui-se tal resultado a melhor distribui¢io da
dose de radiacio nos tecidos com o feixe de elétrons.

Dentre as modalidades de RT, a com feixe de elétrons é

a Gnica que permite uma distribuicdo mais homogénea, tendo
em vista a irregularidade da profundidade das lesdes. Quando o
feixe de elétrons é proveniente de aceleradores lineares ocorre
uma melhor distribuicio de energia, sendo mais adequada para
cada espessura a ser irradiada."
A associacio de cirurgia e radioterapia com feixe de elétrons no
pos-operatério imediato mostrou-se neste caso uma modalida-
de terapéutica com minimos efeitos indesejaveis, bem tolerada e
sem recidiva, corroborando alguns casos da literatura. ®
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Jessner + ATA 35% para o tratamento do
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of facial field cancerization J. Barton Sterling*
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Lemos com interesse o artigo de Melo et al' com espe-
cial atenc¢do a observagio de que 78% dos pacientes preferiram
o peeling médio enquanto apenas 22% preferiram imiquimode.
Notavelmente, este estudo pode ter subestimado a preferéncia
para o peeling quimico, pois o regime aprovado em bula do imi-
quimode é de duas aplicacdes semanais por 16 semanas, resultan-
do em uma inflamac¢io mais longa e grave (que se traduz para o
paciente como periodo de “downtime”), em comparacio as trés
aplicagdes semanais por quatro semanas sob investigacao por este
estudo. O regime curto de imiquimode pode ter impacto na sua
eficicia, e possivelmente com 16 semanas uma quantidade maior
de pacientes teria preferido o peeling.

Um artigo recente de Jansen et al’ omitiu o peeling mé-
dio como uma modalidade terapéutica para terapia de campo
cancerizavel e demonstrou que 5% fluorouracil (5-FU) duas ve-
zes por dia foi superior ao imiquimode trés vezes por semana,
um tratamento de terapia fotodinamica e trés aplicacdes didrias
de ingenol mebutato a 0,015%. Neste ensaio clinico, o 5-FU
foi aplicado por quatro semanas (bula: duas-quatro semanas) e o
imiquimode foi aplicado pelo mesmo regime usado por Melo et
al': trés aplicagdes por semana por quatro semanas. O imiquimo-
de pode nio ser a modalidade mais adequada para uma compara-
¢ao de terapia de campo de cancerizacio para ceratoses actinicas.

Em um outro estudo “split-face” demonstrou-se que uma
Gnica aplica¢io da solucio de Jessner seguida de acido tricloroa-
cético (ATA) a 35% teve eficicia semelhante a trés semanas de
5-FU seguidas por 12 e 32 meses.>* Neste estudo, os pacientes
também preferiram o peeling quimico por sua tolerabilidade e
“downtime” mais curto.™!
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A International Peeling Society sugere que agentes mistu-
rados na mesma foérmula sejam denominados peelings quimi-
cos combinados, e agentes aplicados de forma consecutiva, por
exemplo, um peeling superficial como a solucio de Jessner, se-
guida de um segundo agente, como o ATA, sejam denominados
peeling sequencial.

Outra opgio de peeling médio para campo de canceriza-
¢do € o peeling de Brody, que ¢ um peeling sequencial em que o
“Slush” de CO2 (um agente fisico) ¢ seguido do ATA 35%, sem
nenhuma absor¢io sistémica dos agentes quimicos.’

Este peeling difere dos peelings sequenciais de Monheit, no
qual a solu¢io de Jessner (um peeling superficial) é seguida pelo
ATA 35%, e de Coleman, no qual o icido glicolico a 70% (um
peeling superficial) ¢ seguido do ATA 35%.

O peeling de Coleman aparenta nio ter nenhuma van-
tagem sobre o peeling de Monheit ou de Brody, pois o acido
glicdlico requer neutralizagio ou lavagem antes de prosseguir a
aplicagio do ATA 35%.
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O peeling de Coleman pode ser uma alternativa a ser em-
pregada em pacientes alérgicos ao icido salicilico (que é um
componente da solu¢io de Jessner), para areas de superficie ex-
tensas, quando hd um risco de salicilismo, ou em consultorios
sem acesso ao gelo seco (CO2 solido).

Peelings profundos realizados com fenol e dleo de cro-
ton podem ser ainda mais efetivos para o tratamento de campo
cancerizavel, pois a profundidade de penetracio se estende até a
derme reticular. Como qualquer procedimento cirtrgico, trei-
namento supervisionado pratico ¢ necessario para peelings qui-
micos, podendo ser obtido por meio de treinamento médico de
pos-graduacio, ou através das sociedades da especialidade, como
a International Peeling Society (peelingsociety.com).

“Eu tenho usado minha versio do Jessner/ATA 35% para
ceratoses actinicas e fotodano tanto para pacientes com falha ao
5-FU quanto para aqueles pacientes que nio aguentariam trés-
-quatro semanas da terapia. Os resultados tém sido bons, com a
vantagem da melhora cosmética que todos eles apreciam. Se eles
estiverem dispostos a aguentar uma semana de cicatrizagio, eles
vio desfrutar dos resultados”. Dr. Gary Monheit ®
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