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RESUMO

INTRODUCTION: Non-ablative fractional lasers are well-known effective treatments for skin rejuvena-
tion. However, the high incidence of post-inflammatory hyperpigmentation increases the risk of com-
plications, especially in higher skin phototypes. Caviar phospholipid supplementation has been used
successtully to reduce the inflammatory process, which may be beneficial to manage post-inflammatory
hyperpigmentation after laser.

OBJECTIVE: To compare the incidence of post-inflammatory hyperpigmentation in high phototypes after
caviar phospholipid supplementation.

METHODS: 20 patients underwent a non-ablative fractional laser session (Nd:YAP 1340nm, Zye Vydence,
Brazil), and 10 of them used 200 mg of caviar phospholipid orally daily for 15 days before treatment and
40 days after. Patient images were evaluated before and after 40 days of laser application. Clinical assess-
ment was based on the presence or absence of post-inflammatory hyperpigmentation. Statistical analysis
was performed using the Z test.

Results: We observed no cases of post-inflammatory hyperpigmentation in the experimental group;
however, the control group presented 30%.

Concrusions: Caviar phospholipid may be an option for preventing post-inflammatory hyperpigmen-
tation after non-ablative fractional lasers, aiming to avoid adverse events.
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ABSTRACT

INTRODUGAO: 05 lasers fracionados ndo ablativos sao tratamentos eficazes bem conhecidos para o rejuvenescimento da
pele. No entanto, a alta incidéncia de hiperpigmentagdo pos-inflamatéria aumenta os riscos de complicagoes, especial-
mente em_fototipos mais altos. A suplementagdo de fosfolipidios de caviar tem sido utilizada com sucesso para reduzir
o processo inflamatorio, o que pode ser benéfico para o manejo da hiperpigmentacio pos-inflamatéria apds laser.
OBJETIVO: comparar a incidéncia de hiperpigmentagao pés-inflamatéria em fototipos altos apds a suplementagio de
fosfolipidios de caviar.

METoDpos: 20 pacientes realizaram uma sessdo de laser fracionado ndo ablativo (Nd:YAP 1340nm, Zye Vydence,
Brasil), sendo que 10 deles utilizaram 200mg de fosfolipidio de caviar, via oral, diariamente, durante 15 dias, antes
do tratamento, e 40 dias apos. Imagens dos pacientes foram avaliadas antes e apés 40 dias da aplicagio do laser. A
avaliacdo clinica baseou-se na presenga ou ndo de hiperpigmentacdo pés-inflamatéria. A analise estatistica foi realizada
por meio do teste Z.

RESULTADOS: nenhum caso de hiperpigmentagio pés-inflamatdria foi observado no grupo experimental. No entanto,
o grupo controle apresentou 30%.

CONCLUSOES: assim, o fosfolipidio de caviar pode ser uma opgio na prevengdo da hiperpigmentagio pés-inflamatoria
apos lasers fracionados nao ablativos visando ao ndo surgimento de efeitos colaterais.

Palavras-chave: Lasers; Pele; Rejuvenescimento ;Acidos Graxos; émega-3.
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INTRODUCAO

Na Dermatologia, o termo “fototipos altos” abrange pes-
soas com tons de pele mais escuros e inclui uma ampla gama
de grupos raciais e étnicos, incluindo descendentes africanos,
asiaticos e das ilhas do Pacifico, nativos americanos, alasquianos,
descendentes latinos, indianos, paquistaneses e de origem do
Oriente Médio, entre outros.! A cor da pele pode ser categoriza-
da usando a classificagio de tipo de pele de Fitzpatrick, que varia
do tipo I ao tipo VI, sendo o tipo VI o mais escuro. Este sistema
de tipagem de pele foi originalmente desenvolvido para caracte-
rizar a resposta da pele a luz solar e a radiagdo UV e correlacio-
nar a cor da pele a queimaduras (em tipos de pele mais claros)
ou bronzeamento (naqueles com tipos de pele mais escuros).
A maioria dos pacientes com “fototipo alto” foi classicamente
definida como tipos de pele IV aVI.?

Os lasers podem ser fracionados nio ablativos ou fracio-
nados ablativos. Os lasers ablativos usam comprimentos de onda
mais longos e podem causar ruptura nas camadas da pele, en-
quanto os lasers ndo ablativos deixam o estrato coérneo intacto.
O laser fracionado nio ablativo (LFNA) ¢ uma tecnologia inova-
dora no campo da Dermatologia estética que visa a melhorar a
aparéncia da pele, especialmente no que diz respeito ao rejuve-
nescimento facial. Lasers ndo ablativos emitem luz dentro da fai-
xa infravermelha (1000-1600nm) do espectro eletromagnético.
Os comprimentos de onda mais usados sio 1340nm, 1410nm,
1440nm, 1540nm e 1550nm.?

O LENA ¢ indicado para fotoenvelhecimento, ritides,
melasmas, flacidez, estrias, cicatrizes e discromias. Os resultados
obtidos sio satisfatorios, a recuperacio ocorre em um prazo de
1 a 5 dias, dependendo da energia ¢ quantidade de pele atingida
pelo tratamento (microzonas térmicas), e os efeitos colaterais
sdo minimos, especialmente nos fototipos mais claros. No en-
tanto, ¢ importante destacar que esse procedimento requer varias
sessdes, principalmente quando feito de maneira menos agressi-
va, podendo onerar o tratamento.’

Este laser atua gerando colunas microscopicas de injaria
térmica com coagulagio dermoepidérmica, sem ablacio da epi-
derme. Por entregar a energia de forma mais precisa e manter
a integridade da epiderme, atua de forma mais suave, reduzindo
as chances de complica¢des e menor periodo de recuperagio
quando comparado ao laser fracionado ablativo.” O LENA é um
tratamento mais seguro para diversos fototipos de pele, no en-
tanto pode gerar inflamagio local culminando em hiperpigmen-
tacio pos-inflamatoria (HPI), principalmente em fototipos mais
altos.

O risco de HPI apds a realizacio de procedimentos der-
matologicos ¢ bem conhecido. Pode acometer qualquer indivi-
duo, independentemente de idade e sexo, sendo mais evidente
em fototipos mais altos e aparece como manchas hiperpigmen-
+6 Historia prévia de HPI, presenca de HPI e fo-
totipo alto (Fitzpatrick IV-VI) sio considerados fatores de ris-

tadas na pele.

co.A HPI é um distarbio pigmentar no qual a pele desenvolve
hipermelanose reativa devido a diferentes fatores exdgenos ou

endogenos, induzida por excesso de melanina na epiderme e
distribui¢cio aberrante de pigmento melanina. Condi¢des infla-
matdrias e infecciosas, como lesdes de diversas etiologias como
dermatofitoses, exantema viral, reagdes alérgicas, dermatoses eri-
témato-escamosas e procedimentos cosméticos, como peelings
quimicos, laser ¢ dermoabrasio, podem desencadear HPI. O grau
e a profundidade da inflamag¢do e a cor da pele provavelmen-
te influenciam a gravidade da HPI. A condi¢do tem um curso
cronico com lesdes de formato irregular, variando de marrom-
~claro a cinza-azulado.” A prevencio e o tratamento das doencas
inflamatorias subjacentes sio cruciais na gestaio da HPI. Cremes
despigmentantes topicos, incluindo arbutin, hidroquinona, acido
kéjico e acido azelaico, também foram tentados com sucesso li-
mitado.”

A superproducio ou liberagio aberrante de melanina em
resposta a estimulos e circunstancias inflamatérias causam HPTLA
oxida¢io do icido araquiddnico produz eicosanoides, que estio
envolvidos na sinaliza¢io celular.® Durante a resposta inflamat6-
ria, prostaglandinas, leucotrienos, citocinas, nitrogénio e espécies
reativas de oxigénio estimulam a proliferagio de melandcitos e
aumento da melanogénese.® Estudos in vitro tém demonstrado
que tromboxano B2, leucotrieno C4, histamina, prostaglandina
E2 e leucotrieno D4 tém capacidade de ativagio de melandci-
tos. Niveis mais altos de tirosinases imunorreativas estio liga-
dos a regulacdo positiva desses metabolitos, resultando em maior
producio de melanina e transferéncia de melanossomas para os
queratindcitos.®

Os fosfolipidios do caviar (FC) consistem em uma mis-
tura de altos niveis de acidos graxos, incluindo acidos graxos
poli-insaturados (PUFAs), acido docosa-hexaenoico (DHA),
acido eicosapentaenoico (EPA), astaxantina e alfatocoferol que
demonstraram ser benéficos para a satide da pele.”!” Embora al-
guns produtos cosméticos a base de caviar tenham surgido no
mercado com a funcio de antienvelhecimento da pele, os efeitos
do caviar na pele ainda nio estio claros.

Os PUFAs desempenham um papel regulador, modu-
lando a resposta inflamatéria por meio da producio de eico-
sanoides, incluindo prostaglandinas da série 3, tromboxanos e
leucotrienos. Estudos sugerem que os PUFAs tém um papel im-
portante na homeostase da pele, modulando a func¢io de barreira
bem como as reagdes inflamatérias/imunes envolvidas em varias
doencas da pele.''? Os PUFAs funcionam reduzindo a inflama-
cdo da pele, competindo com o icido araquiddnico e estimu-
lando a producio de eicosanoides.'"'? Este estudo teve como
objetivo avaliar a influéncia da suplementac¢io oral de 200mg de
FC na incidéncia de HPI em pele negra apds laser nio ablativo.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado, reali-
zado em duas clinicas dermatologicas privadas e independentes
(Clinicas A e B). Foram selecionados 20 voluntarios caucasianos
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de 30 a 60 anos e fototipos IV —VI de Fitzpatrick. Os critérios
de exclusio foram fototipos abaixo de IV, gestantes, lactantes,
pacientes com expectativas irrealistas quanto aos possiveis resul-
tados e pacientes em uso de despigmentantes ou corticosteroides
topicos. Todos os participantes inscritos neste estudo assinaram
um termo de consentimento informado.

A randomizagio foi gerada usando o Research Randomizer
em https://www.randomizer.org. Os pacientes do grupo expe-

rimental (Grupo I) receberam 55 capsulas, cada uma contendo
200mg de FC via oral, e foram orientados a tomar uma cipsula
ao dia, em casa, apds o jantar. Os individuos alocados no grupo
controle (Grupo II) ndo utilizaram a medicacio.

A dindmica de conducio do estudo foi a seguinte: cada
paciente visitou a Clinica A trés vezes (noT0,T15 e T55): no ini-
cio, um investigador' distribuiu o tratamento aos pacientes alo-
cados no grupo experimental,classificou os fototipos de acordo
com a escala de fototipos de Fitzpatrick e “capturou imagens
padronizadas dos pacientes usando o equipamento Visia Canfield
Imaging Systems Inc. Quinze dias depois (T15), os pacientes re-
tornaram a Clinica A e foram submetidos a uma sessio de laser
fracionado nio ablativo (Nd:YAP 1340nm, Zye Vydence, Brasil),
com 2-3 passadas em toda a face, exceto palpebras superiores, se-
guindo os pardmetros de 110mJ, 10ms, 100MZT. Quarenta dias
ap6s a aplicacio do laser (D55), os pacientes retornaram para
recapturar imagens faciais.

Os pacientes foram instruidos a usar diariamente protetor
solar de amplo espectro com FPS 50 e as capsulas fornecidas. Na

Clinica B, um dermatologista revisou e avaliou as imagens parea-
das de cada participante tiradas no inicio (T0) e no dia 55 (T55).

A avaliacdo clinica baseou-se na presen¢a de hiperpigmentacio
pos-inflamatoéria e foi classificada em 1—nio; 2—sim. A analise
estatistica foi realizada por meio do teste Z para comparacio de
propor¢des com o software R.

RESULTADOS

Nenhum evento adverso foi relatado relacionado ao su-
plemento. Os principais efeitos colaterais foram HPI em 30%
do grupo controle (Figura 1), sendo que nenhum caso foi ob-
servado no grupo experimental (Figura 2). Utilizou-se o teste
Z de comparacio de propor¢des e observou-se que a diferenca
foi estatisticamente significativa, portanto rejeitamos a hipdtese
nula de que as propor¢des de casos com HPI sdo estatisticamente
iguais (p=0,027).

DISCUSSAO

Alteracdes relacionadas a hiperpigmentacio cutanea,
como lentigo, melasma e HPI, sio queixas frequentes no consul-
tério dermatolégico e apresentam impacto importante na qua-
lidade de vida dos pacientes. Apesar de serem muito comuns, a
literatura carece de tratamentos preventivos que poderiam ser
indicados antes de situa¢des de risco, como o uso de laser nas
peles com fototipos mais altos, e, apesar da existéncia de diversos
tratamentos disponiveis, muitos podem levar a um processo ir-
ritativo com subsequente piora ou até desenvolvimento de HPI.
Isto é mais evidente nesses fototipos, o que dificulta ainda mais o

5013 O risco

tratamento em paciente com fototipos entre III-VI.
de HPI pode ser um fator limitante na escolha do tratamento
dermatolégico em peles com fototipos mais altos, muitas vezes
restringindo as opg¢des terapéuticas, visto que a hiperpigmenta-

¢do ¢ umas das complicagdes pos-laser mais comuns.

FIGURA 1: - A - Imagens
clinicas da lateral direita
daface antes do
tratamento (D1).

B - 40 dias apds o
tratamento (D55) -
Grupo controle
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O resurfacing por meio do laser fracionado ablativo ¢
considerado o padrio-ouro para o rejuvenescimento cutaneo,

principalmente em peles com fotoenvelhecimento intenso,
apresentando resultados surpreendentes, no entanto o tempo de
recuperacio prolongado e desconforto sio fatores limitantes.'
Além disso, o risco de efeitos colaterais ¢ maior em pacientes
com fototipos mais altos.

O laser fracionado nio ablativo tem como objetivo gerar
dano térmico na derme por meio de colunas de coagulagio na
pele que estimulam a remodelacio de coligeno, com minimos
efeitos sobre a epiderme. Como mantém a pele integra, sem
ablagio, permite rapidez na repara¢io tecidual com poucos efei-
tos adversos. Este laser atua no rejuvenescimento cutaneo em pe-
les com envelhecimento moderado, com excelentes resultados,
além de menor desconforto e risco menor de complicagdes.’

Apesar de o laser fracionado nio ablativo ser uma tera-
pia com 6timos resultados no rejuvenescimento cutdneo e mais
seguro para pacientes com fototipos mais altos, por ser um pro-
cedimento que gera irritagio e consequentemente um processo
inflamatério, pode gerar HPI em peles com predisposicio.”” O
tratamento precoce e até preventivo é fundamental para reduzir
sequelas de longo prazo, como hiperpigmentacio e cicatrizes,
que podem ser muito dificeis de tratar ou também diminuir a
adesdo ao tratamento, ja que a maioria dos tratamentos inclui
varias sessoes. No entanto, sio desconhecidos trabalhos sobre a
utiliza¢io de laser 1340nm Nd:YAP (Neodimiun:Ytrivm Alumi-
num Perovskite) em fototipos mais altos e em assoclagio a ativos
na tentativa de minimizar efeitos colaterais de hipercromia.

Com o intuito de redu¢io do risco de HPI, recomenda-
-se o uso de refrigeracdo durante o tratamento e fotoprotetores,

FIGURA 2: - A - Imagens
clinicas da lateral direita
da face antes do trata-
mento (D1).

B - 40 dias apds o
tratamento (D55) -
Grupo experimental

corticoides topicos e produtos com ac¢io despigmentante. No
entanto, até o momento, pouco ha descrito sobre a profilaxia
sistémica para ocorréncia de HPI apds procedimentos.

O 4cido tranexamico oral ja foi utilizado com este intui-
to, no entanto sem resultados significativos.'® Além disso, ¢ uma
medicacio que pode apresentar efeitos colaterais importantes. O
acido tranexamico iniciado logo apds o procedimento teria a¢do
na melanogénese, bloqueando a intera¢io entre melandcitos e
queratindcitos, reduzindo citocinas inflamatérias que estimulam
os melandcitos.'® Diversos mecanismos sio descritos. No entan-
to, a exata a¢io do icido tranexamico na melanogénese ainda é
incerta.

Estudos prévios demonstraram as atividades bioldgicas do
6leo de peixe marinho. A suplementacio de FC provavelmente
tem potencial na diminui¢cdo dos processos inflamatérios, o que
pode ser benéfico para o manejo da HPI. O FC exerce fun¢io
reguladora modulando condi¢des fisiologicas e patologicas sobre
multiplos mecanismos, como a resposta inflamatéria por meio da
producio de eicosanoides, que sio mediadores inflamatérios de
origem lipidica, sintetizados a partir dos icidos graxos 6mega-6,
como o icido araquidonico (AA), ou dos acidos graxos 6mega-3,
como os acidos eicosapentanoico (EPA) e docosa-hexaenoico
(DHA), incluindo prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos.
Os achados deste trabalho podem ser corroborados pela literatu-
ra que demonstra a redu¢io da hiperpigmentacio na pele com a
utilizacio de icidos graxos poli-insaturados do 6leo de peixe.'” !
Vale ressaltar que apesar do uso do FC aparentemente reduzir o
risco de HPI, sempre se deve aliar o uso de fotoprotetor solar e
tratamentos topicos estabelecidos.
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O dleo de peixe pode inibir a inflamacio e hiperpig-
mentacdo induzidas por radiagio (RUV), além de melhorar a
fun¢io de barreira da pele; promove a protecio da pele contra o
estimulo da pele seca e acelera a recuperagio da fisiologia da pele.
O dmega 3 parece ter um papel fotoprotetor na pele exposta ao
sol”, 0 que também pode estar relacionado a protecio em rela-
¢do a HPI, como observado neste estudo.

A maioria dos estudos que avaliaram a suplementacio
de acidos graxos poli-insaturados nio observou efeitos adversos
importantes. O unico efeito colateral descrito ¢ um leve des-
conforto gastrointestinal em um pequeno nimero de pacientes®
21, efeito colateral esse que nio foi relatado em nosso estudo. A
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