Surgical

Cosmetic

L] L]
Mcemxw
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

Dermatology

ISSN-e 1984-8773

APOIO CIENTIFICO:

www.surgicalcosmetic.org.br/

Comparacao histolégica da acao do laser de CO2

e plasma na pele abdominal
Histological comparison of the action of CO2 laser and plasma in
abdominal skin

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.2025170348

RESUMO

Dados histologicos das zonas de tratamento microscopico sio importantes para estudar a seguranca do
procedimento e a eficicia do tratamento. Ainda nio existem estudos envolvendo o plasma com outras
técnicas. Selecionamos duas areas no abdome de um paciente, denominada drea A e area B, aplicando o
plasma de baixa temperatura e o laser de CO2 fracionado. Logo apos, foram realizadas biopsias. Quando
utilizada em regides mais finas de pele, a tecnologia de plasma garantiria menos complica¢des durante o
periodo de aplicagio, recuperagdo mais rapida e menos efeitos colaterais. No entanto, mais estudos sio
necessarios para confirmar nossos achados.
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ABSTRACT

Histological data on microscopic treatment zones are essential for evaluating procedure safety and effectiveness.lo date,
no studies have histologically compared low-temperature plasma with other techniques. In this study, two square areas
on the patient’s abdomen, referred to as area A and area B, were with low-temperature plasma and fractional CO2
laser, respectively. A biopsy was taken immediately after treatment. When applied to thinner skin regions, plasma te-
chnology appears to result in_fewer complications, a faster recovery, and fewer side effects during the application period.
Houwever, further studies are needed to confirm these findings.
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INTRODUCAO

Um dos tratamentos mais utilizados na pratica derma-
tologica ¢ o laser de CO, (CO,L). Devido a complicagdes as-
sociadas ao seu uso, surgiram os lasers fracionados nio ablativos
(LFNAs)."> Apds os LENAs, foram desenvolvidos os lasers fra-
cionados ablativos (LFAs). Os LFAs emitem feixes estreitos ¢ de
alta energia que destroem colunas de tecido e, ao redor dessas
colunas ablacionadas, forma-se um anel adjacente de dano tér-
mico, também chamado de zonas microscopicas de tratamento
(ZMTs).* Entre as ZMTs, encontram-se colunas de tecido nido
lesionado, que contribuem para a resposta clinica ao procedi-
mento.

A retragio da pele e a neocolagénese observadas no LFA
resultam de dois efeitos: ablagio e lesio.** Os LFAs permitem
maior controle sobre a profundidade de a¢io, danos térmicos
mais seletivos e, consequentemente, uma reducio significativa
dos efeitos colaterais.'

Além disso, na tltima década, desenvolveu-se o plasma
medicinal, cujo principal componente ¢ o uso do plasma de bai-
xa temperatura (PBT), abaixo de 40 °C, como uma poderosa
ferramenta para aplicagdes biomédicas, sendo adequado princi-
palmente para a terapia de tecidos delicados.” O PBT tem sido
avaliado no tratamento de condi¢des com indica¢io de retragio
tecidual, como a sindrome da blefaroquiase, flacidez tecidual e
cicatrizes, além de mostrar eficicia no tratamento de neoplasias
cutaneas e infec¢des virais e relacionadas a biofilmes.®

Sabemos que as informag¢des histologicas sobre as di-
mensdes das ZMTs em termos de profundidade e diametro
da ablacio, coagula¢io e necrose causadas pela agio do méto-
do sio muito importantes para estudar a seguran¢a do proce-
dimento e sua eficicia no tratamento, bem como para saber
combinar diferentes tipos de procedimentos de acordo com a
necessidade de interven¢io de cada paciente.® Ainda nio ha es-
tudos envolvendo o PBT, nessa proposta de compara¢io histo-
légica, com outras técnicas. Para Baroni, em comparagio com
os tratamentos convencionais de radiofrequéncia e ablativos, o
uso de PBT predispde a uma melhor cicatriza¢io e resultados
estéticos finais.

METODOS

O objeto de estudo é uma paciente que consentiu em
participar do estudo e foi programada a realizagdo de uma abdo-
minoplastia em 3 meses. Foram selecionadas duas areas quadra-
das no abdome, medindo aproximadamente 4 cm?, denominadas
area A e area B, que receberam, respectivamente, aplicacio de
PBT e CO,L fracionado.

Na area A, o PBT foi aplicado com um aparelho Surgical
Derm da plataforma SOLON® (LMG - Laser; Medical Group
Ltda.; Guaxupé, MG, Brasil). Na area B, foi aplicado o CO,L
fracionado Dual Deep® (Lutronics, Gyeonggi-do, Coreia do Sul)
com os seguintes parametros: comprimento de onda de 10.600
nm, energia de pulso de 50 mJ, modo estatico.

Imediatamente ap0s a aplicacio das tecnologias, foi reali-

zada uma biopsia com uma punc¢io de 4 mm. Os dois fragmen-
tos foram fixados por imersio em uma solucio de formaldeido
a 10% antes de serem processados para microscopia de luz por
desidratacio, embebidos em parafina e seccionados. Utilizaram-
-se coloracdes de hematoxilina e eosina para visualizagio e ana-
lise da profundidade e do didmetro do canal de coagulagio. Os
cortes histologicos foram analisados por microscopia de luz com
aumento de 100 vezes e fonte de luz polarizada, usando um
microscopio trinocular Olympus Bx41 acoplado a uma camera
Olympus C-35DA-2.

RESULTADOS

A anilise histopatologica da area A (Figura 1), que foi
submetida a PBT, apresentou um trecho central de figuracio
com 0,6 mm de diametro e profundidade de 0,15 a 0,25 mm.A
profundidade foi medida sem considerar a epiderme. A derme
papilar ao redor da area descrita apresenta edema com redugio
da quantidade de tecido elastico, o que foi confirmado pela co-
loracio de Verhoeff. A coloracio de Tricromio de Masson nio
levou a achados especificos.

Na area B (Figura 2), observou-se a presenca de duas pe-
quenas areas de figuracio de dimensdes semelhantes. Uma delas,
em localizacio excéntrica, foi mais bem observada, medindo de
0,13 a2 0,15 mm de didmetro ¢ 0,5 mm de profundidade, sem
considerar a epiderme. Na derme papilar circundante, ha uma
leve redu¢io na quantidade de tecido elastico.

FIGURA 1: Area B (ampliada 100 vezes) - Duas pequenas
dreas de figuracdo. Uma delas em um local excéntrico
sendo melhor observada, medindo 0,13 a 0,15 mm de
diametro e 0,5 mm de profundidade
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FIGURA 2: Area A (ampliada 100 vezes) - Trecho central da
figuragdo com 0,6 mm de diametro e profundidade de 0,15
a 0,25 mm

DISCUSSAO

Desde a primeira descri¢do, o CO,L ganhou notorieda-
de consideravel no campo estético, estimulando a neocolagénese
dependendo da quantidade de calor fornecida e da profundidade
de sua penetracio dérmica e epidérmica.”® Além disso, quanto
mais longa a coluna de abla¢io, maior o estimulo a remodelagio
dérmica nas regides mais profundas da cicatriz, resultando em
melhores resultados no tratamento de linhas finas, cicatrizes de
acne e pele fotodanificada.™'” A energia de pulso fracionada do
CO,L tem sido proposta como um fator critico na determinagio
da extensdo e profundidade da ablagio, do dano térmico e da
remodelagio do coligeno.''> Baumann ef al. concluiram que
as diferencas nas propriedades das zonas ablativas nio sio dire-
tamente proporcionais a quantidade total de energia aplicada.'

Assim, s3o interessantes os estudos que avaliam as colunas
de abla¢io resultantes de diferentes métodos terapéuticos. Arisa
& Ortiz et al.? demonstraram maiores colunas de ablagio apds
o tratamento com CO,L fracionado quando comparado ao mé-
todo cirtrgico. A maior profundidade de abla¢io resultou em
maior retracio da pele, com melhores resultados estéticos finais
nas cicatrizes.* Em contrapartida, a tecnologia PBT tem ganhado
grande visibilidade, principalmente na blefaroplastia nio invasiva.
Sua ag¢ido € induzir a expressio de genes relevantes, como o co-
lageno tipo I, os fatores de crescimento transformadores (TGF

beta 1 e 2) e a alfa actina do musculo liso (alfa-SMA). O trata-
mento com PBT desencadeia uma a¢io coordenada de fatores
de transcri¢io conhecidos por serem importantes na cicatriza¢do
de feridas, estimulando a reepitelizacio, a angiogénese e a oxida-
¢do da camada lipidica."

A faisca de PBT resultante sublima as camadas superfi-
ciais da pele sem causar danos térmicos elevados por meio da
coagula¢io dos vasos dérmicos, aquecendo de forma controlada.
A energia é concentrada em pequenas areas (1 mm de diametro),
agindo com cuidado e precisio nos tecidos, evitando danos as
camadas mais profundas.'

Com base em nossas descobertas, observamos uma varia-
¢do nas medidas das colunas de coagulagio, em que o diametro
alcancado pelo PBT foi aproximadamente quatro vezes maior
do que o alcangado com o CO,L. No entanto, o CO,L atingiu
uma profundidade de ablagdo duas vezes maior que a do PBT.
Considerando regides de baixa espessura dérmica, como a palpe-
bra, acreditamos que essa profundidade menor e a maior cober-
tura da superficie em diametro tenham contribuido para a po-
pularizacio do uso do PBT na blefaroplastia nio cirtrgica. Isso
nos leva a pensar que as diferencas histologicas sio fatores que
contribuem para que essas tecnologias apresentem possibilidades
individualizadas e complementares na indicagio terapéutica.

Segundo Baroni, as vantagens do PBT sio a alta precisio,
o curto tempo de operagio, a auséncia de sangramento, 0 menor
dano a outros tecidos, a rapida forma¢io da camada de protecio
pos-operatoria, a rapida cicatrizagio da superficie da ferida, o
retorno imediato 3 atividade normal, com auséncia de efeitos
indesejaveis."* Observamos que, quando utilizada em regides de
pele mais fina, por proteger as camadas mais profundas e promo-
ver um aquecimento mais preciso e controlado, o PBT garan-
tiria menos complica¢des durante o periodo de aplicacio, uma
recuperacdo mais rapida e com menos efeitos colaterais quando
comparado ao CO,L.

No entanto, para a confirma¢io de nossos achados, sio
necessarios mais estudos que promovam a comparacio histolo-
gica entre as ZMTs dessas técnicas associadas aos seus resultados.

CONCLUSAO

Estudos que comparam camadas de ablagio de CO,L as-
sociam maior profundidade a melhores resultados. Entretanto,
faltam estudos que comparem essas camadas com o PBT. Infe-
rimos que o maior didmetro associado a menor profundidade
da coluna de ablacdo sio caracteristicas que justificam o uso do
PBT, principalmente em regides de pele mais delicada, garantin-
do menos intercorréncias no intra e pds-procedimento, recupe-
racdo mais rapida e excelentes resultados estéticos. No entanto,
s30 necessarios mais estudos para comprovar essa relagio. ®
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