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INSTRUCOES AOS AUTORES

A Surgical & Cosmetic Dermatology, editada em 2009, constitui publi-
cacio médica destinada a difundir conhecimento e experiéncia nas areas de
Cirurgia Dermatolégica e Cosmiatria. E uma publicacio trimestral da
Sociedade Brasileira de Dermatologia que conta com o apoio cientifico 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 (www.icmje.org). Os
manuscritos devem estar de acordo com os padrdes editoriais para artigos sub-
metidos a periddicos biomédicos estabelecidos na Convengio de Vancouver
(Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas),
regras para relatos de ensaios clinicos e revisdes sistematicas (metanalises).

Serdo produzidos exemplares impressos da versio em lingua portu-
guesa, com resumos e titulos em inglés. A versio da lingua inglesa estard dis-
ponivel no website da SBD.

Todos os artigos propostos a publicagio serdo previamente submetidos
a revisio anonima e confidencial de no minimo dois membros do Conselho
Editorial ou dos Conselhos Nacional e Internacional de Revisores. Quando
aceitos, estardo sujeitos a pequenas correcdes ou modificacdes que nio alte-
rem o estilo do autor.

As pesquisas em seres humanos devem ter a prévia aprovacio de um
Comité de Etica em Pesquisa e obedecer aos padrdes éticos da Declaracio
de Helsinki de 1975, revista em 2000.

ORIENTACOES PARA O PREPARO DOS ARTIGOS

A preparacio correta do manuscrito torna os processos de revisio e
publicagio mais eficientes. Assim, recomendamos alguns cuidados que
podem facilitar significativamente a preparagdo dos manuscritos.

1-  Os artigos devem ser originais e redigidos no idioma de origem
do autor (portugués, espanhol ou inglés): a equipe editorial providenciari as
versdes necessarias.

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

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

4~ Os autores devem informar o nome com suas abreviaturas, titula-
¢des maximas, instituicdes aos quais estdo vinculados e local de realizagio do
trabalho. Um deles deve ser designado como autor correspondente, com ende-
rego completo, ntimeros de telefone comercial e fax e endereco de e-mail.

5-  Os autores devem informar se houve conflitos de interesse e
suporte financeiro.

6-  As palavras-chave devem ser citadas em portugués e em inglés
(Keywords), totalizando 3 a 10 por idioma, devendo ser incluidas em todos
os tipos de artigos. Estas palavras deverdo estar contidas no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Sadde) e/ou MeSH (Medical Subject
Headings) que podem ser acessados na internet.

7- O ntmero limite de palavras para os textos deve ser obedecido
segundo o tipo de artigo, e computado excluindo as referéncias e os resu-
mos em portugués e inglés.

8- Abreviaturas e acronimos devem ser limitados aos de uso geral,
nio devendo constar no titulo ou no resumo.

9-  Devem ser evitadas informagdes introdutérias extensas e repetiti-
vas, dando-se preferéncia as mais recentes, ainda nio publicadas. Evite textos
com repeticdo da mesma informagio no resumo, introdugio e discussio.

10- Pesos e medidas devem ser expressos no sistema métrico decimal,
e temperaturas em graus centigrados.

11- Drogas devem ser mencionadas por seus nomes genéricos,
seguidos da dosagem e posologia empregadas, evitando-se a citagio de ter-
mos comerciais ou marcas. Descri¢des de quaisquer equipamentos, instru-
mentos, testes e reagentes devem conter o nome do fabricante e o local de
fabricagio.

12- Apds a sequéncia de itens para cada tipo de trabalho podem se
acrescentados agradecimentos, antes das referéncias bibliograficas.

13- As referéncias bibliogrificas devem ser listadas nas Gltimas paginas
do artigo, e numeradas de acordo com a citagio no texto (em ordem numéri-
ca seqtiencial), seguindo o estilo Vancouver, como indicado pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Referéncias citadas em legen-
das de tabelas ¢ figuras devem manter a seqtiéncia com as citagdes no texto.
Todos os autores devem ser citados se forem até seis; acima disso, devem ser
mencionados os seis primeiros e "et al.". Seguem-se exemplos dos tipos mais

comuns de referéncias. Exemplos de citacdes no texto retirados do ICMJE:

13A. Artigo em periddico:

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI,
Manning R]J, et al. Magnetic resonance cholangiopancreatography accura-
tely detects common bile duct stones in resolving gallstone pancreatitis. ]
Am Coll Surg. 2005;200(6):869-75.

13B. Capitulo de livro:

Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implica-
tions. In: Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric
endocrinology. New York: Elsevier; 1987. p .91-125.

13C. Texto na Internet:

Ex. com autor indicado:
PharmedOUT
Georgetown University, Department of Physiology and Biophysics; ¢2006
[cited 2007 Mar 23]. Available from: http://www.pharmedout.org/.

Ex. quando o autor é uma organizagio:

Fugh-Berman A. [Internet]. Washington:

International Union of Biochemistry and Molecular Biology.
Recommendations on Biochemical & Organic  Nomenclature, Symbols
& Terminology etc. [Internet]. London: University of London, Queen
Mary, Department of Chemistry; [updated 2006 Jul 24; cited 2007 Feb 22].

Available from: http://www.chem.qmul.ac.uk/iubmb/.

13D. Apresentagio 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 Division; ¢2001. 474 p.

14- Tlustracdes (imagens, quadros, graficos e tabelas) devem ser refe-
ridas em ordem numérica sequencial no texto em ntimeros arabicos (exem-
plo: Figura 3, Grifico 7), cabendo ao Editor suprimir as redundantes. As
legendas das figuras e graficos e os titulos e notas de rodapé das tabelas
devem descrever precisamente seu conteido com frases curtas, porém sufi-
cientes para a compreensio ainda que o artigo nio seja totalmente lido.

15- As imagens deverdo ter resolu¢io minima de 300 DPI, largura
minima de 1.200 pixels com altura proporcional, e serem gravadas nos for-
matos JPG ou TIE Podem ser colocadas setas ou linhas para localizar as dreas
de interesse. As legendas das imagens histoldgicas devem especificar a colo-
racio e o aumento.
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16- Os grificos deverio ser elaborados em Microsoft Excel. As tabe-
las dispensam sua descrigio no texto tendo a finalidade de suplementi-lo e
nio a de aumenti-lo. As unidades utilizadas para exprimir os resultados (m,
g, /100, mL etc.) figurardo no alto de cada coluna. Os pacientes devem ser
identificados por niimeros ou letras, e nunca pelos nomes, iniciais ou niime-
ro de registro hospitalar.

17-As opinides e declaracdes contidas na revista sio de responsabili-
dade tnica e exclusiva de seus autores, ndo sendo, necessariamente, coinci-
dentes com as da Equipe Editorial, do Conselho de Revisores ou da
Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Os autores deverdo submeter seu manuscrito para avaliagio do
Conselho Editorial da revista no endereco eletronico que se segue:
http://www.sgponline.com.br/scd/sgp/

Todos os documentos como Consentimento de uso para publicacio
(Copyright), Conflito de interesses e Autorizagio para publicagio de foto-
grafias estdo disponiveis no site da revista. Esses documentos devem ser assi-
nados e encaminhados para o endereco abaixo:

A/C Surgical & Cosmetic Dermatology Av. Rio Branco, n® 39,
18° andar. Rio de Janeiro — RJ, Brasil. CEP: 20090-003.

A revista aceita trabalhos inéditos e ndo publicados das seguintes
categorias:

1- ARTIGO ORIGINAL

E o relato de uma pesquisa investigativa original clinico-cosmiétrica
ou relacionada a procedimentos na area de Dermatologia. Exemplos: estu-
dos experimentais, estudos clinicos, comparagdes e descri¢des de técnicas ou
de métodos de avaliagio, estudos de dreas afins (ex: estudos farmacéuticos
em cosmiatria).

Resumo: devera conter no maximo 200 palavras e ser estruturado
seguindo os itens: Introdugdo, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.
Nio ¢ permitido afirmar que os resultados ou outros dados sero apresen-
tados ou discutidos.

O texto deverd conter até 4000 palavras, 10 ilustracdes e 35 referén-
cias e seguir o formato IMRDC (Introducio e objetivo, Métodos,
Resultados, Discussio, Conclusio)

Introdugdo: citar as razdes que motivaram o estudo, descrevendo o
estado atual do conhecimento sobre o tema. Utilizar o Gltimo paragrafo para
especificar a principal pergunta ou objetivo do estudo, e a principal hipote-
se testada, se houver.

Métodos: Explicar como o estudo foi feito:

a- Tipo de estudo: descrever o seu desenho especificando a direcio
temporal (retrospectivo ou prospectivo), o tipo de randomizag¢io quando
utilizada (pareamento, sorteio, sequenciamento, etc), se o estudo foi cego,
comparativo, controlado por placebo, etc.

b- Local: indicar onde o estudo foi realizado (instituicio privada ou
pliblica), citar que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
de sua institui¢io, os procedimentos de selecdo, os critérios de inclusio e
exclusio, e o namero inicial de pacientes.

¢~ Procedimentos: descrever as principais caracteristicas das interven-
¢des realizadas, detalhando a técnica e lembrando que o estudo de investi-
gacdo devera ser reprodutivel.

d- Descri¢io dos métodos utilizados para avaliagio dos resultados.

e- Inclusio da analise estatistica descritiva e/ou comparativa com des-
crigio do planejamento da amostra (representativa do universo a ser estuda-
do), a anilise e os testes estatisticos e apresentacio dos niveis de significan-

cia adotados. A utilizagio de anilises estatisticas nio usuais é incentivada,
porém neste caso, deve-se fazer uma descricio mais detalhada da mesma.

Resultados: descrever os principais resultados que devem ser acompa-
nhados de estimativas pontuais ¢ medidas de dispersio (p.ex., média e erro
padrio) ou de estimativas intervalares (p.ex., intervalos de confianca), bem
como os niveis descritivos dos testes estatisticos utilizados (p.ex. “p-value”).
Esses achados também devem ser interpretados sob o ponto de vista clinico.

Discussdo: enfatizar os novos e importantes resultados encontrados
pelo estudo e que fardo parte da conclusio. Relatar observagdes de outros
estudos relevantes. Mencionar as limitacdes dos achados e as implica¢des
para pesquisas futuras.

Conclusoes: devem ser concisas e responder apenas aos objetivos pro-
postos. A mesma énfase deve ser dada para estudos com resultados positivos
ou negativos.

2- ARTIGOS DE REVISAO

Poderio ser abordados temas cirargicos ou de cosmiatria, procedi-
mentos, algoritmos , compilagdes, estatisticas. Estes trabalhos tém formato
livre, porem devem conter resumo nio estruturado de até 100 palavras e
conclusdes ou considera¢des finais. Limite: texto até 6000 palavras, 10 ilus-
tragdes e 60 referéncias. Os artigos de revisio sistemitica ou metanalises
devem seguir orientagdes pertinentes (http://cochrane.bireme.br)

3- EDUCACAO MEDICA CONTINUADA

Publicacio de cunho educacional, abordando profunda e completa-
mente grandes temas de Cirurgia Dermatoldgica, Cosmiatria ou Laser.
Deve conter resumo nio estruturado de até 100 palavras. Limite: texto até
4000 palavras, 10 ilustragdes e 40 referéncias. Para evitar duplicagdes, os
autores devem comunicar o tema aos editores antes de escrever o artigo.

Os autores sio solicitados a definir objetivos educativos para o artigo
que transmitam o que o participante deve ter absorvido apds completar a
atividade de EMC (ex: identificar uma condi¢io, conhecer seus tratamentos,
selecionar a melhor técnica). O entendimento destes objetivos devem ser
mensurados por meio de 10 perguntas com respostas em 5 alternativas, cujo
gabarito deve também ser enviado.

4 - RELATO DE CASO

Descri¢io de casos ou serie de casos de particular interesse nas areas
de Cirurgia Dermatoldgica, Oncologia Cutanea, Cosmiatria, Tratamento de
dermatoses inestéticas, Complica¢des, etc.

Resumo nio estruturado de até 100 palavras, introducio com revisio
de literatura, métodos, resultados, discussio e conclusio, sempre que perti-
nentes. Limite: texto até 1200 palavras, 8 ilustracdes e 10 referéncias.

5- NOVAS TECNICAS

Descri¢io de novas técnicas ou detalhes de técnicas. Resumo nio estru-
turado de até 100 palavras, introdu¢do com revisio de literatura, métodos, resul-
tados, discussio e conclusio. Limite: 1200 palavras, 8 ilustragdes e 10 referéncias.
6- COMUNICACOES

Artigos originais, breves, abordando resultados preliminares de novos
achados de interesse para a Cirurgia Dermatologica, Cosmiatria ou Oncologia
cutanea entre outros. Texto com formatagio livre. Resumo nio estruturado de
até 100 palavras. Limite: texto até 1200 palavras, 8 ilustracdes e 10 referéncias.
7- DERMATOSCOPIA APLICADA

Uma a seis imagens dermatoscopicas aplicadas a cirurgia dermatolo-
gica e cosmiatria, acompanhadas de curta descrigio. Resumo nio estrutura-
do de até 100 palavras, texto até 800 palavras, 5 ilustracdes e 5 referéncias.
8- CARTAS

Comentarios objetivos e construtivos sobre matérias publicadas. Texto

até 600 palavras, e no maximo 5 referéncias.
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Editorial

A linha editorial da Surgical & Cosmetic Dermatology tem procurado
obedecer a missdo de difundir a experiéncia brasileira em cirurgia der-
matologica e cosmiatria, como pode ser confirmado pelo contetido dos
artigos de mais este exemplar, o de niimero 3, do volume 3.

Algumas doengas sio tio comuns e importantes que carecem Comns-
tantemente de novos estudos. Mostramos em artigos originais de investi-
gacio, a recidiva da acne apds tratamento com isotretonoina e a qualida-
de de vida no melasma. Da mesma forma, a hipomelanose, que perma-

neceu tanto tempo sem etiopatogenia e tratamento definidos, agora ja
conta com a minociclina, como nos apontou o estudo duplo cego e ran-
domizado.

A compara¢io da resposta cutinea a exposicio solar entre mulheres
caucasianas e asiaticas foi objeto de interessante pesquisa. Por sua vez, o
tratamento do vitiligo com laser excimer 308 nm mostrou-se bastante
promissor, apds analise dos resultados do estudo de 493 casos.

Uma nova agua mineral originaria da Serra do Japi, no interior do
estado de Sio Paulo, foi tema de estudo abrangente ¢ bem conduzido,
tendo sido demonstradas suas importantes propriedades na pele humana.

Entre os procedimentos chamados minimamente invasivos, as técni-
cas de preenchimento merecem grande destaque nio s6 pela frequéncia
com que sio realizadas, mas também pelos efeitos indesejaveis que podem
provocar. Neste niimero, temos dois trabalhos que focam a seguranca des-
sas técnicas: o estudo das imagens radiologicas produzidas pela hidroxia-
patita de calcio e a utilizagio de delicadas canulas no lugar de agulhas para
o preenchimento dos labios.

Dois artigos enfocaram a cirurgia no labio superior: um sobre
reconstru¢io ap6s retirada de um CBC de grandes dimensdes, e outro
sobre o rejuvenescimento dessa unidade estética baseado na exerese de
pele subnasal concomitante a dermabrasio.

Conhecimentos modernos e completos a respeito da cirurgia
micrografica e da hiperpigmenta¢io palpebral tiveram énfase nos artigos
de EMC e de revisio, respectivamente. O sucesso do tratamento de que-
loides gigantes no I6bulo auricular, por meio de exerese, e de infiltragdes
com bleomicina foram demonstrados, assim como o de uma grande ulce-
ra¢do de couro cabeludo, com relato de um colega cirurgido da cidade de
Luanda, capital de Angola.

Relatou-se ainda o tratamento da fenda do 16bulo auricular com
acido tricloroacético, confirmando a versatilidade desse agente caustico, e
a dermatoscopia mostrou ser uma técnica muito eficaz em gestantes por-
tadoras de lesdes melanociticas.

Boa leitura a todos!

Dra. Bogdana Victoria Kadunc
Editora-chefe da Suigical & Cosmetic Dermatology
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Recidiva de acnhe apds tratamento com
isotretinoina oral: seguimento de cinco anos

Acne recurrence after treatment with oral isotretinoin: 5-year
follow-up

RESUMO

Introdugdo: A isotretinoina foi inicialmente utilizada no tratamento da acne inflamatéria
grave, sendo atualmente bem reconhecida como tratamento de sucesso para acne vulgar.
Muitos sdo os fatores associados com a recorréncia da doenca, que varia entre 5,6% e 65,4%.
HA muita controvérsia sobre a importancia e a contribui¢io de cada um desses fatores.
Objetivos: Determinar a taxa de recidiva dos pacientes que receberam tratamento comple-
to com isotretinoina oral (dose entre 120 e 150mg/kg) e fatores associados ao risco.
Métodos: Estudo retrospectivo a partir de dados de 276 pacientes tratados com isotretinoi-
na. Apos periodo minimo de 30 meses a contar do término do tratamento realizou-se a ana-
lise. Considerou-se recidiva o surgimento de lesdes ativas que necessitassem de retratamento.
Resultados: Houve 25,53% de recidiva nos pacientes que fizeram dose completa, e 81,03%
nos que receberam dose incompleta. Os demais fatores estudados nio demonstraram signifi-
cancia estatistica.

Conclusio: A isotretinoina oral é tratamento efetivo em produzir reducio significativa e de
longa dura¢io da acne. No entanto, deve ser reforcado o fato de que recidivas ocorrem com
frequéncia significativa principalmente quando nio se atingem as doses preconizadas.
Palavras-chave: acne vulgar; isotretinoina; recidiva.

ABSTRACT

Introduction: Isotretinoin was initially used to treat severe inflammatory acne and is now widely
recognized as an effective therapy for acne vulgaris. Many factors are associated with the recurrence of
this condition, which ranges from 5.6-65.4%. There is much controversy regarding the importance and
contribution of each factor.

Objectives: To determine the recurrence rate in patients who underwent full treatment with oral iso-
tretinoin (dose between 120 and 150 mg/kg) and risk factors.

Methods: Retrospective study of data from 276 patients treated with isotretinoin. The analysis was
carried out after a minimum of 30 months after the end of the treatment. Recurrence was defined as
the appearance of new active lesions that required retreatment.

Results: While the recurrence rate in patients who underwent the full dose was 25.53%, it reached
81.03% in those who received an incomplete dose. The other studied factors presented no statistical
significance.

Conclusion: Oral isotretinoin therapy is effective in producing a significant and long-term reduction
of acne. Nevertheless, it is important to note that recurrence can occus, especially when recommended
doses are not reached.

Keywords: acne vulgaris; isotretinoin; recurrence.



Acne e isotretinoina

INTRODUCAO

A acne estd entre as doengas dermatologicas mais prevalen-
tes,! podendo afetar a qualidade de vida dos pacientes e causar
relevantes repercussdes psicossociais.

A isotretinoina (icido 13-cis-retinoico) foi inicialmente
utilizada no tratamento da acne inflamatéria grave, em 1976 na
Europa e em 1982 nos Estados Unidos. Seu emprego transfor-
mou a abordagem da terapéutica da acne grave e resistente,
sendo atualmente bem reconhecida como tratamento de suces-
so para acne vulgar.”

Sabe-se que esse retinoide tem diversos mecanismos de acio
através da ligagdo a receptores especificos, incluindo: inibi¢io da
atividade da glandula sebicea, diminui¢io de seu tamanho e redu-
¢do da producio lipidica; modulagio da proliferacio e da diferen-
ciagio epitelial; efeito imunolégico e anti-inflamatério e dimi-

nuicio da proliferacio do Proprionibacterium acnes no foliculo.**

E considerado o tratamento mais efetivo para acne devido
a sua capacidade de induzir remissio completa e prolongada em
todos os graus da doenca, sendo preconizadas doses diarias entre
0,5 e 2mg/kg, e dose acumulada total entre 120 ¢ 150mg/kg.”
No entanto, recidivas sdo frequentes na literatura e na pratica
didria, apesar do tratamento completo. Muitos sio os fatores
associados com a recorréncia da doenca, que varia entre 5,6% e
65,4%.” Sugere-se que essa enorme variagio esteja relacionada a
diversos fatores e a interacio entre eles, como dose média dia-
ria, dose cumulativa, duracido do tratamento, assim como varia-
¢des nas caracteristicas individuais: sexo, idade, grau e localiza-
¢io da acne. HA muita controvérsia sobre a importancia e a con-
tribuicio de cada um desses fatores nas taxas de recidiva.’

METODOS

Com o objetivo de determinar a taxa de recidiva dos
pacientes que receberam tratamento completo com isotretinoi-
na oral (dose acumulada entre 120 e 150mg/kg) em servico
publico de satide (Instituto Lauro de Souza Lima/Bauru, SP,
Brasil), e identificar possiveis fatores de risco relacionados a reci-
diva da acne, realizou-se estudo retrospectivo, a partir de dados
coletados de prontuarios de 1.167 pacientes atendidos com diag-
noéstico de acne entre 01/01/2005 e 31/12/2006 em ambulato-
rio geral de dermatologia. Nesse periodo, 276 pacientes fizeram
uso de isotretinoina, fornecida gratuitamente pelo programa de
medicamentos excepcionais do Ministério da Satide. Desse total,
188 terminaram o tratamento com dose completa, e 58 abando-
naram o tratamento com dose incompleta, embora com no
minimo trés meses de uso. O restante foi excluido por usar a
medicacio durante menos de trés meses ¢/ou por impossibilida-
de de contato apds periodo de seguimento.

Coletaram-se dados sobre: sexo, idade, grau da acne, local
das lesoes, dose total de isotretinoina (considerando tratamento
completo dose acumulada entre 120 e 150mg/kg) e tempo de
tratamento. Apds periodo minimo de 30 meses a contar do tér-
mino da medicacio, responderam a questionario através de con-
tato telefdnico, quanto a recidiva ou nio da acne, utilizacio de
tratamentos de manutencio e uso de contraceptivos orais nesse
periodo. Foi considerada recidiva o surgimento de lesdes ativas
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que, na opinido do paciente, necessitassem de tratamento.

Este trabalho foi realizado seguindo-se as normas éticas da
Declara¢io de Helsinki.

Na comparagio estatistica entre os diferentes fatores e a ocor-
réncia de recidiva ou nio foi empregado o teste Qui-Quadrado e
o teste exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 188 pacientes que completaram o tratamento, 145
eram do sexo masculino (77,12%) e 43 do feminino (22,87%).
A idade média no inicio do tratamento foi 18,1 anos, sendo
17,4 para os homens e 20,2 para as mulheres.

Em relacdo ao grau da acne, 22 pacientes (11,7%)
foram diagnosticados como grau 2 (papulopustulosa), 146
(77,65%) como grau 3 (nddulo cistica) e 20 (10,63%) como
grau 4 (conglobata).

Quanto a localizagio, 29 pacientes (15,42%) tinham lesdes
apenas na face, e 159 na face e no tronco (84,57%), nio tendo
nenhum s6 apresentado lesdes no tronco. Quando relacionamos
localizacio com recidiva, encontramos que aqueles com acne s6
na face tiveram 13,79% de recidiva, enquanto os que apresenta-
ram lesdes na face e no dorso tiveram 27,67% (Tabela 1).

O tempo médio de uso de isotretinoina foi de 8,6 meses,
sendo o tratamento mais curto de quatro meses, ¢ 0 mais longo
de 15 meses. Com relagio a dura¢io do tratamento, nos que ter-
minaram entre quatro e oito meses, encontramos 23,16% de
recidiva, e naqueles com tratamento superior a oito meses,
27,96% (Tabela 2).

Do total de 58 mulheres que usaram isotretinoina, apenas
43 atingiram dose completa, fazendo parte desta anilise; 17 des-
tas mantiveram o uso de anticoncepcional oral ap6s término do
tratamento. Nesse grupo, a taxa de recidiva foi de 29,41%,
enquanto a das que nio usaram anticoncepcional pds-tratamen-
to foi de 15,38% (Tabela 3).

Apenas 26 pacientes (13,82%) fizeram uso de tratamentos
topicos durante o periodo de observagio. Destes, 11 tiveram
recidiva (42,31 %); dos 162 que nido utilizaram, 37 recidivaram
(22,8%) (Tabela 4).

Tabela 1: Local da acne X recidiva

local c/recid. % s/recid. % total %

face 4 13,79 25 86,21 29 100
face e dorso 44 27,67 115 72,33 159 100
total 48 25,53 140 7447 188 100

Tabela 2: Tempo de tratamento X recidiva

duracao c/recid. % s/recid. % total %

4-8 meses 22 2326 73 76,84 95 100
> 8 meses 26 27,96 67 72,04 93 100
total 48 25,53 140 74,47 188 100

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):188-91.
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Tabela 3: Uso de anticoncepcional X recidiva

anticoncepcional c/recid. % s/recid. % total %

com uso 5 2941 12 70,59 17 100
sem uso 4 15,38 22 84,62 26 100
total 9 20,93 34 79,07 43 100

Tabela 4: Uso de topicos X recidiva

topicos c/recid. % s/recid. % total %

com uso 11 42,31 15 57,69 26 100
sem uso 37 22,84 125 77,16 162 100
total 48 25,53 140 74,47 188 100

Entre pacientes do sexo feminino houve nove casos de
recidiva (20,93%), e entre os do sexo masculino, 39 (26,89%).

Apbs avaliagio estatistica dessas varidveis quanto a ocorrén-
cia de recidiva ou nio, nenhuma delas se mostrou estatistica-
mente significativa.

Por outro lado, quando comparamos o uso de dose com-
pleta com o de dose incompleta de isotretinoina, houve diferen-
ca estatisticamente significativa quanto a recidiva. Nos pacientes
que fizeram dose completa, encontramos 48 casos de recidiva
(25,53%). Dos 58 pacientes que nio atingiram dose completa,
mas usaram a medicacio durante mais de trés meses, 47

(81,03%) recidivaram (Tabela 5).

DISCUSSAO

Ao longo de mais de 30 anos de uso da isotretinoina, diver-
sos autores encontraram taxas de recidivas muito variaveis. Isso se
deve a diferentes critérios de inclusio dos pacientes, defini¢io de
recidiva, diferencas na dose diaria e, principalmente, na dose cumu-
lativa, além da duragio do tempo de seguimento. Taxas que variam
de 23,2% até 65,3%'"" ilustram essa dificuldade. Neste estudo a
taxa de recidiva com tratamento completo foi de 25, 53%.

Confirmando achados da literatura, nossa taxa de recidiva
em pacientes que receberam dose inferior a 120mg/kg foi de
81,03%. Isso demonstra que atingir a dose minima recomenda-
da ¢é o principal fator relacionado a manuteng¢io prolongada dos
efeitos do tratamento.

Com relacdo a fatores individuais, como sexo, idade de ini-
cio do tratamento, grau de intensidade da acne e localizagio das
lesdes, nio conseguimos demonstrar relagio significativa deles
com o risco total de recidiva. Também nio ha consenso na lite-
ratura, visto que alguns autores encontraram recidivas mais fre-
quentes nos pacientes que apresentavam apenas lesdes na face,
outros, naqueles com lesdes no dorso. Alguns ainda encontraram
maior recidiva em mulheres com mais de 25 anos, e outros em
homens mais jovens.” Esses achados podem ser devidos a dife-
rencas nas populacdes focalizadas.

O namero de homens que usou isotretinoina no periodo
estudado foi muito superior ao de mulheres, infere-se que pelo
risco teratogénico e pelo fato de que muitas mulheres podem
apresentar melhora significativa apenas com o uso de anticon-

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):188-91.

Tabela 5: Recidiva c/dose completa X Recidiva c/dose incompleta

dose c/recid. % s/recid. % total %
completa 48 25,53 140 74,47 188 100
incompleta 47 81,03 11 18,97 58 100

total 95 3862 151 61,38 246 100

cepcionais. Além disso, a idade média de inicio da medicagio
nos homens foi de 17,4 anos e nas mulheres, 20,2. Isto talvez
decorra do fato de ter-se tentado outras medica¢cdes por mais
tempo em fungio de igual receio.

Quando os pacientes atingiram dose completa, apesar da
taxa de recidiva um pouco maior naqueles com tempo mais
longo, isso nio foi significativo estatisticamente. Sugere-se que
nio ha diferenca em atingir a dose completa em curto espaco de
tempo, com altas doses dirias, em vez do aumento gradativo da
dose diaria até que seja atingida a dose completa.

O uso de anticoncepcional oral apoés o término do trata-
mento completo nio demonstrou reduzir as taxas de recidiva,
contrariando as expectativas dos autores. Mesmo quando anali-
samos o grupo total de mulheres (dose completa e incompleta)
nio houve diferenca estatisticamente significativa em relacio ao
uso de anticoncepcionais. Isso pode ser devido ao pequeno
tamanho da amostra de mulheres estudadas.

A elevada taxa de recidiva daqueles que usaram topicos
apos o tratamento completo (42,31%) em relacio aos que nio
o fizeram (22,84%) sugere um viés, visto que o grupo que
comecga a ter novas lesdes tem mais chance de aderir a medi-
cacdes topicas. Além disso, o niimero de usuarios de medica-
¢des topicas fol muito pequeno. Mesmo assim, 0 uso ou nio
de topicos apds a alta nio foi significativo com relagio ao risco
de recidiva.

CONCLUSAO

A 1sotretinoina oral ¢ tratamento efetivo em produzir redu-
¢io relevante e de longa duracio da acne. No entanto, deve ser
reforcado o fato de que recidivas ocorrem com frequéncia sig-
nificativa principalmente quando nio se atingem as doses pre-
conizadas. @
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Comparacao do fototipo entre caucasianos

e

orientais

Phototype comparison between caucasian and asian skin types

RESUMO

Introdug@o: A avaliacio da resposta cutanea a exposi¢io a radiacdo ultravioleta tem gran-
de importancia na pritica dermatologica. De uma variedade de métodos, a classificacio
dos fototipos de pele de Fitzpatrick é a mais utilizada. Simples e pritica, permite avaliar o
risco de fotodano e cancer de pele, além de auxiliar na defini¢do dos tratamentos com luz.
Apesar disso, parece haver consideracdes em relacio aos nio caucasianos.

Objetivo: Comparar a avaliacio subjetiva do fototipo com a classificacio de Fitzpatrick
em pacientes caucasianas e orientais.

Métodos: Quarenta e duas mulheres caucasianas e orientais foram classificadas de acor-
do com trés métodos de avaliacio (clinico, Fitzpatrick e Fitzpatrick modificado). Os dados
foram coletados através de questionirio e analisados por métodos nio paramétricos.
Resultados: Na comparacio entre a avaliacio médica, e as classificacdes de Fitzpatrick e
Fitzpatrick modificada nio houve diferenca estatisticamente significativa dentro de cada
grupo.

ConclusGes: Com base nesses resultados, pode-se concluir que os trés métodos sio equi-
valentes na avaliacio do fototipo. Estudos com amostra populacional maior ainda serio
necessarios.

Palavras-chave: pele; pigmentacio da pele; fotobiologia.

ABSTRACT

Introduction: Evaluating the response of various skin types to ultraviolet radiation exposure is very
important in dermatology. The Fitzpatrick system is the most frequently used classification techni-
que. It is straightforward and practical, assesses photodamage and skin cancer risks, and helps in defi-
ning light-based treatments. Nevertheless, there seem to be limitations to its use in non-Caucasians.
Objective: ‘1o compare the subjective phototype evaluation method to the Fitzpatrick classification
in Caucasian and Asian (East and Southeast Asian, in particular) skin types.

Methods: Caucasian and Asian women (n = 42) were classified using 3 evaluation methods (cli-
nical, Fitzpatrick and Modified Fitzpatrick). The data were collected through questionnaires and
analyzed using non-parametric methods. A 5% significance level was adopted.

Results: There were no statistically significant differences within each group between the clinical eva-
luation, Fitzpatrick classification and the Modified Fitzpatrick classification (Caucasian cr2 =
0.375,p = 0.93 and Asians 2 = 3.5, p = 0.182).

Conclusion: The three methods evaluate phototypes equally, yet studies with larger population sam-
ples are still necessary.

Keywords: skin; skin pigmentation; photobiology.
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INTRODUCAO

As consultas de pacientes de descendéncia asiitica sio fre-
quentes na dermatologia. O conhecimento da pele dessa raca, de
sua anatomia, fisiologia e aspectos peculiares permite melhores
abordagem e tratamento desses individuos.

A classificagio de Fitzpatrick é largamente utilizada para
determinar o tipo de pele dos pacientes. Habitualmente, consi-
deram-se os asiaticos fototipos IV eV, porém essa afirmacio tem
sido discutida por alguns autores."” Por essa razio, objetivou-se
comparar a avaliacio subjetiva do fototipo com a classificagio de
Fitzpatrick em pacientes caucasianas e orientais através de um
estudo piloto.

METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado por meio de coleta
de dados e entrevistas. Todos os critérios metodolégicos deste tra-
balho cumpriram os termos das normas vigentes para pesquisas
em seres humanos, a Resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional
de Satde e a tltima revisio da Declaracio de Helsinque. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do hospital em que foi realizado o estudo.

Foram selecionadas mulheres caucasianas e orientais, estas
ultimas de forma aleatéria em evento que reuniu a comunidade
oriental em Curitiba, e as caucasianas no ambulatério de derma-
tologia no hospital em que se realizou o estudo. Foram classifi-
cadas de acordo com trés métodos de avaliacio (clinico, e clas-
sificacdes de Fitzpatrick e Fitzpatrick modificada). O critério de
inclusio no grupo das orientais era possuir descendéncia japo-
nesa, chinesa ou coreana.

Quadro 1 - Classificagao dos fototipos de Fitzpatrick

Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao Sol
| - Branca Queima com facilidade,  Muito sensivel

nunca bronzeia
Il - Branca Queima com facilidade,  Sensivel

bronzeia muito pouco
Queima moderadamente, Normal
bronzeia moderadamente
Queima pouco, bronzeia
com facilidade

Queima raramente,
bronzeia bastante

Nunca queima, totalmente
pigmentada

Ill - Morena Clara
IV = Morena Moderada Normal
V - Morena Escura Pouco sensivel

VI - Negra
Insensivel

Todas as participantes responderam a questionario para
coleta de dados que consistia em perguntas sobre: descendéncia
materna, descendéncia paterna, caracteristicas proprias (cor dos
olhos, cor natural dos cabelos, cor da pele nas areas nio expos-
tas ao sol, presenca de sardas nas areas expostas, sensibilidade da
pele ao sol e grau de bronzeamento). Além disso, as pacientes
foram avaliadas quanto ao fototipo por médico do servico de
dermatologia e académico de medicina (classificagdo subjetiva)
e foram enquadradas também segundo as classificagdes de
Fitzpatrick (Quadro 1) e Fitzpatrick modificada (Quadro 2) de
acordo com dados fornecidos pelos questionarios, que foram
respondidos sem a interferéncia dos pesquisadores.

Quadro 2 - Classificacao de Fitzpatrick modificada

Cor dos olhos Azul claro ou cinza Azul ou verde

Cor natural cabelo Vermelho avermelhado  Loiro

Cor da pele (areas Avermelhado Bem pélido
nao expostas ao sol)

Presenca de sardas Varios Muitos

em areas expostas ao sol

Vermelhidao dor,
bolhas e descamacao

Exposicao solar
prolongada

Bolhas seguidas
de descamacao
Bronzeado leve

Grau de bronzeamento Quase nada ou nada

Bronzeamento apos varias Nunca Raramente
horas de exposicao solar
Sensibilidade da face ao Sol Bem sensivel Sensivel

Ultima exposicao (sol, 2 a 3 meses atras
mesa de bronzeamento

ou cremes bronzeantes)

Mais que 3 meses atrds

Freqiiéncia de exposicao Nunca Raramente
solar na area de

tratamento

FOTOTIPO | I 1] v VouVvi
SOMATORIO DOS 0-7 8-16 17-25 26-30 >30
PONTOS DA

TABELA ABAIXO

Pontuacao 0 1 2 3 4

Mel, castanho claro  Castanho escuro Marrom escuro

Loiro escuro, castanho Marrom escuro Preto
claro
Marrom escuro

Palido com bege Marrom claro

Poucos Incidentais Nenhum

As vezes queima
muito

Queima, as vezes
segue descamacao

Nunca queima

Bronzeado razoavel  Bronzeia muito facil Escurece bem rapido

Devezem quando  Geralmente Sempre

Normal Bem resistente Nunca teve problemas

1 a2 meses atrads Menos de 1 més atrds Menos de 2 semanas atrds

Devezem quando  Geralmente Sempre
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Fototipos caucasianos x orientais

Os dados coletados dos questionarios foram alocados em
um banco de dados no programa Excel© e analisados através do
teste de Friedman. O nivel de significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram analisadas 48 pacientes do sexo feminino (18 orien-
tais ¢ 30 ndo orientais). Das pacientes selecionadas 15 possuiam
descendéncia japonesa tanto materna quanto paterna, e trés sO
descendéncia japonesa paterna. A média de idade nesse grupo
foi de 29 anos (22-38). No grupo das nio orientais a descendén-
cia principal variou entre italiana, alemi, portuguesa, polonesa,
indigena e francesa, e a média de idade foi de 36 anos (22-63).

Na comparacio entre a avaliagio médica e as classificagoes
de Fitzpatrick e Fitzpatrick modificada através do teste de
Friedman nio houve diferenca estatisticamente significativa den-
tro de cada grupo. Caucasiana ¢,>2 = 0,375, p = 0,93 (Tabela 1 e
Grifico 1) e orientais ¢,2 = 3,5,p = 0,182 (Tabela 2 e Grafico 2).

195

DISCUSSAO

Poucos trabalhos na literatura indexada foram publicados
sobre as diferencgas raciais do ponto de vista dermatologico. A
maioria tenta comparar a populagio caucasiana e a negroide.
Excetuando-se aqueles descritos nos periddicos veiculados na
Asia, raros sio os estudos com individuos asidticos, embora eles
constituam grande parte da populagio mundial.

Sendo o Brasil um dos maiores paises do mundo com des-
cendentes orientais, essa populacio acaba fazendo parte de sig-
nificativo nimero de consultas médicas no territdrio nacional.
Além disso, com os processos de migracio e miscigenagio,
torna-se cada vez mais frequente encontrar tracos de varias ragas
nos individuos. Por esse motivo, nio s6 para a dermatologia
como também para as outras areas médicas, o conhecimento
amplo dos aspectos peculiares de cada raca se faz importante
para melhor abordagem dos pacientes.

A avaliagio da resposta cutinea a exposicio a radiacio
ultravioleta tem grande importincia na pritica dermatoldgica,

Tabela 1 - Classificacao dos fototipos das caucasianas

Classificacao Avaliacao Fototipo Fitz Fitz-Subj

# % # % # %
Il 11 36,7 10 333 9 30
1l 12 40 15 50 13 43,3
\% 6 20 5 16,7 8 26,7
Vv 1 3.3 0 0 0 0
Total 30 100 30 100 30 100

Tabela 2 - Classificacao dos fototipos das orientais

Classificacao Avaliacao Fototipo Fitz Fitz-Subj
# % # % # %
I 0 0 0 0 1 5,56
Il 5 27,8 0 0 3 16,7
1] 8 44,4 9 50 4 22,2
1\ 4 22,2 7 38,9 6 333
\Y 1 56 2 11,1 4 22,22
Total 18 100 18 100 18 100
Classificacdo Fototipo - Ndo Orientais Classificacdo Fototipo - Orientais

50 A 50 1

40 4 40 A

30 - 30 A

1%) (%)
20 1 20
il — [ B ) . . .
[ [l Y v 1 [ [T Y v

= Aval. Fotot. = Fitz m Fitz-Subj

Grafico 1 - Proporgoes da distribuicao dos fototipos entre as caucasianas

™ Aval. Fotot. mFitz  Fitz-Subj

Grafico 2 - Proporgdes da distribuicao dos fototipos entre as orientais
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especialmente em fotodermatoses, fototerapia, fotoenvelheci-
mento, fotocarcinogénese ¢ fotoprote¢io. Também sio de gran-
de utilidade no planejamento certos procedimentos como cirur-
gia, laser, peeling e dermoabrasio. Dos métodos, o fototipo da
pele é o mais utilizado, dadas sua simplicidade e praticidade.

A classificacio dos fototipos de pele desenvolvida por
Fitzpatrick em 1975 avalia a sensibilidade a radiag¢io ultravioleta
considerando a capacidade individual de queimar e bronzear. E
realizada de forma subjetiva através de questionario respondido de
acordo com a autoavalia¢do do paciente. Divida em seis tipos, per-
mite avaliar o risco de fotodano e cancer de pele, além de auxi-
liar no tratamento com fototerapia ao estimar a dose eritematosa
minima e a defini¢io dos parametros de tratamento com luz.>*

O fototipo pode nio ser o método que melhor avalia a
fotossensibilidade, mais bem determinada pela dose eritematosa
minima de radiacdio UV segundo Wee et al.” Eles também suge-
rem que a genética e a influéncia ambiental podem ter relevancia
na determinacio. Estudos de Satoh e Kawada mostraram diferen-
tes respostas a radiacio ultravioleta por parte das peles japonesa e

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):193-6.

caucasian, propondo o Japanese skin type (JST) como método de
avaliacdo."** Outros autores demonstraram que a radiagio UVB ¢
mais eritemogénica do que melanogénica em mongoloides.’

No estudo, observou-se que o fototipo das orientais variou
do IT a0V conforme o método de avalia¢io, embora sem dife-
renca estatistica entre os trés métodos. Verificou-se também que
a avaliacio subjetiva do médico pode discordar dos questiona-
rios sobre o comportamento da pele frente a exposicio solar. Na
populagio caucasiana, ao contrario, a avaliacdio médica apresen-
tou maior correlagio com os demais métodos.

CONCLUSAO

Diante desses resultados, sugere-se que, na avaliacio dos
asiaticos em procedimentos estéticos e fototerapia, seja feita ana-
lise individual mais detalhada das caracteristicas da pele e de seu
comportamento frente a exposi¢io ultravioleta. Para confirma-
¢io mais abrangente desses resultados sio necessarios estudos
com amostra populacional maior. @
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Avaliacao bioquimica e toxicologica de
uma agua mineral brasileira e seus efeitos
cutaneos em uso topico

Biochemical and toxicological assessment of a Brazilian
mineral water and its effects on the skin

.
RESUMO

Introdugdo: A industria de cosméticos francesa comercializa Aguas minerais
como tendo beneficios biologicos.

Objetivo: O presente estudo analisa, in vitro e in vivo, a composi¢do oligomineral, assim
como as caracteristicas fisico-quimicas e efeitos biologicos de uma agua mineral brasileira.
Métodos: Foram conduzidos testes para avaliar as propriedades quimicas, a citotoxidade
(células viaveis) e a irritabilidade (teste het-cam). Estudos in vitro foram realizados para
avaliar a capacidade de indu¢io de expressio génica e de deteccio imunohistogénica de
filagrina e aquaporina 3, de atividade de nf-kb e de proliferagio de fibroblastos, em rela-

¢do a agua Milli Q.

Resultados: A igua estudada apresentou um alto indice de estroncio (0,61 mg/ml). A
expressio da filagrina e respectivos testes munohistoquimicos foram relevantes. A aqua-
porina 3 aumentou 1,8 vezes e a atividade do nf-kb decresceu 47%. A dgua em questio

também foi capaz de estimular a proliferacdo de fibroblastos.

Conclusdo: A avaliagdo dessa dgua mineral originaria da Serra do Japi (SP, Brasil), indi-
ca a existéncia de potencial para figurar como tratamento adjuvante em dermatologia,
pois os resultados sugerem que ha hidratacio da barreira cutanea, estimulo’a prolifera¢io
de fibroblastos, além da repara¢io e inibi¢io de rea¢des inflamatérias. Estudos clinicos adi-

cionais devem ser realizados para que tais resultados sejam confirmados.
Palavras-chave: aguas minerais; Brasil; cosméticos.

ABSTRACT

Introduction: The French cosmetics industry sells spring mineral waters that are advertised as

having biological benefits.

Objective: This study analyzes, in vitro and in vivo, a Brazilian mineral water’s oligominerals com-

position, as well as its physical and chemical characteristics and biological effects.

Methods: Tests to evaluate physical chemical properties, cytotoxicity (viable cells) and irritability
(het-cam test) were conducted. In vitro studies were performed to evaluate its capacity to induce the
genic expression and immunohistochemical detection of filaggrin and aquaporin 3, nf-kb activity and

fibroblast proliferation compared to Milli Q water.

Results: This water was found to be non-cytotoxic and non-irritating. In addition, it presented a
high content of strontium (0.61 mg/ml). The expression of filaggrin and its immunohistochemical
tests were relevant. The aquaporin 3 increased 1.8 times and nf-kb decreased its activity by 47%.

It was also capable of stimulating fibroblast proliferation.

Conclusion: The initial evaluation of the mineral water from Serra do Japi (SB Brazil) indicates
that it has the potential to be an adjuvant treatment in dermatology, since the results suggest it mois-
turizes the skin barrier, stimulates the proliferation of fibroblasts, and repairs and inhibits inflamma-
tory reactions. Clinical studies should be done in order to reassure the in vitro results achieved on the

present study.
Keywords: mineral waters; Brazil; cosmetics.
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INTRODUGCAO

Muitos estudos publicados na literatura demonstraram
que as fontes possuem aguas minerais ou termais com diferen-
tes caracteristicas fisico-quimicas e que essas diferencas podem
ter influéncia na aplica¢io clinica na dermatologia. Sendo o
Brasil rico em bacias hidrograficas e fontes de aguas minerais, a
analise de dguas minerais brasileiras ¢ oportunidade de aprovei-
tar e valorizar os recursos naturais a fim de utilizi-los de forma
comprovada em afec¢des dermatologicas. O presente estudo visa
descrever uma agua mineral brasileira, suas caracteristicas e efei-
tos bioldgicos, bem como estudos clinicos realizados na pele. A
agua mineral a ser descrita ¢ originaria das aguas pluviais infil-
tradas no subsolo da fonte Alvorada, localizada na Minera¢io
Joana Leite Ltda, na Serra do Japi, em Jundiai. A Serra do Japi é
marco geoldgico, com centenas de quilometros quadrados e
com cobertura de florestas atlanticas de planalto, representando
um dos maiores refugios de biodiversidade floristica e faunistica
do Estado de Sdo Paulo. Suas rochas, extremamente duras, figu-
ram entre as mais antigas da regido (datam de mais de 570
milhdes de anos) e, com seus mais de 1.200 metros de altitude,
foram cobertas por geleiras. O clima da regido ¢ tropical, com
temperaturas médias anuais variando entre 18 e 20°C, com
volume anual de precipitacdes na ordem de 1.300ml.

OBJETIVOS

Estudar a composicdo e as caracteristicas biologicas da
agua mineral da Serra do Japi, proveniente da fonte Alvorada,
localizada em territério de mata atlantica no Estado de Sio
Paulo, Regido Sudeste do Brasil. Das caracteristicas fisico-qui-
micas e biolbgicas, pretendeu-se avaliar a seguranca e a eficicia
in vitro,bem como verificar os efeitos bioldgicos a confirmar cli-
nicamente.

METODOS
Caracteristicas fisico-quimicas, citotoxicidade
e irritabilidade ocular

Foram avaliadas as caracteristicas fisico-quimicas, citotoxi-
cidade (células viaveis) e irritabilidade ocular (HET-CAM) da
agua mineral da fonte Alvorada. O teste de citotoxicidade foi rea-
lizado em cultura de células (fibroblastos Balb/C 3T3, clone
A31). O método baseou-se na reduc¢io do crescimento celular e
contagem de células vidveis, o que indica a citotoxicidade. O
teste de irritabilidade (HET-CAM) foi realizado com um con-
trole positivo (solu¢io de SDS a 1%), um controle negativo (solu-
¢io salina) e uma amostra de dgua sem minerais (Agua Milli Q).

Estimulagdo da expressdo génica de filagrina
e aquaporina 3

Foram ainda realizados estudos para avaliar a expressdo
génica de filagrina e de aquaporina 3 pelo teste chamado Real
Time PCR. Queratinécitos humanos (Cascade Biologics, EUA)
foram cultivados, e, ap6s seis horas de contato com a dgua mine-
ral, o RNA total foi extraido utilizando-se Trireagent® Solution
(Applied Biosystems) e quantificado através da utilizagio de
Quant-1T™ RNA Assay Kit (Invitrogen) realizando-se a leitu-
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ra no equipamento Quibit® Fluorometer (Invitrogen). Os testes
foram conduzidos em um aparelho StepOnePlus (Applied
Byosystems). Para a realiza¢io dos ensaios de expressio génica de
filagrina, foi utilizado um sistema de ensaio TagMan® Gene
Expression Assays (Applied Byosystems); para analise da expres-
sio génica de aquaporina 3, o kit EXPRESS One-Step SYBR®
GreenER™ (Invitrogen). Em ambos os estudos, a quantidade
relativa de mRNA foi calculada conforme descrito por Pfaftl' e
Gregory & Edith.” Para avaliar a estimulagio da expressio géni-
ca de filagrina, foi realizada, ainda, analise imuno-histoquimica
em microscopio de fluorescéncia (Leica — DM 1000) de frag-
mentos de pele ex-vivo, coletados apds a cirurgia plastica. Os
anticorpos utilizados para essa andlise foram: anticorpo primario
antifilagrina (Santa Cruz; sc-AKH1) e anticorpo secundario
Alexa Flour 488-Goat anti Mouse (Invitrogen; A11001).

Diminui¢do da atividade do fator de transcricido
nuclear (NF-kf})

A atividade do NF-kP foi avaliada por meio de cultura
de queratindcitos humanos. As células foram submetidas a radia-
¢io UVA/UVB e mantidas novamente em contato com o pro-
duto por mais 24 horas. A atividade do NF-kB foi mensurada
utilizando kit da empresa Cayman Chemical, EUA.

Estimulac¢do da proliferaciao de fibroblastos

Para avaliar o estimulo do crescimento celular, foi feita
fixacdo e lise, com leitura de absorbancia a 260nm. Utilizou-se
o plaqueamento em meio DMEM diluido em agua desminera-
lizada (Milli-Q - controle) e outra placa em meio diluido em
agua mineral da fonte Alvorada.

RESULTADOS
Caracteristicas fisico-quimicas

A agua mineral da fonte Alvorada ¢ dgua natural caracte-
rizada pela presenga de 15 macro e microminerais. A dgua mine-
ral da Serra do Japi nasce a temperatura de 21°C, com pH de
5,9, sem nenhuma contamina¢io microbiologica, em fonte
localizada a 970 metros do nivel do mar. As caracteristicas fisico-
quimicas e composi¢io dessa agua sio apresentadas na tabela 1.

Citotoxicidade e irritabilidade ocular (HET-CAM)
A igua mineral da fonte Alvorada nio apresentou ativi-
dade citotoxica nem potencial irritante no teste HET-CAM.

Estimulagdo da expressdo génica de filagrina

A incubag¢io da igua mineral da fonte Alvorada, em cul-
tura de queratindcitos humanos, foi capaz de aumentar de
maneira relevante a expressio relativa de filagrina (mRINA) nas
concentragdes 12,5 e 6,25% (v/v) (1,75 e 2,87 vezes, respecti-
vamente), conforme pode ser verificado no grafico 1. Os resul-
tados demonstram aumento de 1,5 vez a expressio génica de
filagrina (m-RNA) em compara¢io com o grupo-controle.

A maior produgio de filagrina também foi evidenciada
pela técnica de imuno-histoquimica (Figura 1). Os cortes foram
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Agua Mineral da Fonte Alvorada

Temperatura (°C) 21
pH 59
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Figura I - Imunofluorescéncia antifilagrina (verde) e contracoloragcdo com
Dapi (azul; marcador de DNA). Cortes histolégicos de 5Vm em fragmentos
de pele humana ex-vivo incubados com meio de cultura (controle) (a)

e com a dgua mineral da fonte Alvorada (b) (aumento 40x)
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Grafico 1 - Expressdo génica relativa de filagrina (mRNA) em relacéo ao
grupo-controle em diferentes concentragées da 4gua mineral da fonte
Alvorada

incubados com anticorpos antifilagrina (em verde) e marcador
de DNA (em azul). As anilises foram feitas em microscopio de
fluorescéncia.

Estimulagdo da expressdo génica de aquaporina 3

Os resultados do grafico 2 demonstram que a 4gua mine-
ral da fonte Alvorada foi capaz de aumentar de maneira relevan-
te a expressio relativa de aquaporina 3 nas concentragdes 25 e
12,5% em 1,8 e 1,7 vez, respectivamente.

Diminui¢do da atividade do fator de transcri¢do nuclear
(NF-kp)

Testes cientificos com queratindcitos cultivados in vitro
evidenciaram que a agua mineral da fonte Alvorada diminuiu a
quantidade de NF-kf produzido por essas células, especialmen-
te apos a exposi¢do solar (Grafico 3).

Grafico 2 - Expresséo relativa de mRNA para aquaporina 3 em cultura de
queratindcitos humanos incubados com dgua mineral da fonte Alvorada,
em relagdo ao grupo-controle (dgua desmineralizada)

Estimulagdo da proliferacdo de fibroblastos

Com base nos resultados obtidos, verificou-se que a agua
mineral da fonte Alvorada teve a capacidade de estimular o cres-
cimento de fibroblastos, com diferenca estatisticamente significa-
tiva da agua Milli QQ, usualmente utilizada para o crescimento em
culturas de células. Os resultados encontrados estio no grafico 4.

DISCUSSAO

As caracteristicas fisico-quimicas observadas mostram
que a agua da fonte Alvorada pode ser classificada como agua
mineral, mas ndo termal, visto que ela sai da fonte a temperatu-
ra de 21°C, ou seja, quase em temperatura ambiente. A defini-
¢do de agua termal envolve dgua mineral que sai de sua fonte a
pelo menos 4°C acima da temperatura ambiente. Com relagio
ao pH, verificou-se o valor de 5,9, bem proximo ao pH da pele,
o que sugere melhor compatibilidade fisiolégica nas afec¢oes
cutaneas. O baixo contetdo de residuo seco, de 42,27mg/L

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):197-202.
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Grafico 3 - Efeito da 4gua mineral da fonte Alvorada sobre a atividade do
NF-«kf em culturas de queratindcitos submetidos a radiagdo UVA/UVB
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Grafico 4 - indice de crescimento de fibroblastos em até 96h, em meio de
cultura com agua MilliQ (azul-claro) e agua mineral da fonte Alvorada
(azul-escuro).

(agua leve, ou seja, com menor concentragio de sais minerais),
sugere boa aceitabilidade em afec¢des com comprometimento
de barreira cutinea. Com relagio a composi¢io quimica, vale
destacar a alta concentracio de estroncio e célcio, cujos testes in
vitro demonstram ag¢io anti-inflamatéria. Ha indicios, por meio
de testes in vitro, de que os demais minerais presentes na agua
mineral da fonte Alvorada sejam adequados ao uso em afec¢des
dermatolégicas inflamatorias.

O:s testes de citotoxicidade e irritabilidade (HET-CAM)
demonstraram a seguranca in vitro cutanea e ocular da igua
mineral da fonte Alvorada.

Os testes de expressio génica de filagrina e sua anilise
imuno-histoquimica objetivaram analisar a a¢io dessa agua
mineral na recupera¢io da barreira cutanea. A integridade da
barreira cutanea e a manutencio do equilibrio hidrico da pele
nio podem ser consideradas unicamente pela presenca de subs-
tancias especificas, mas sim pela complexidade do equilibrio
entre os elementos de sua composicio global.’ Parte desse com-
plexo equilibrio é gerido pelo envelope corneificado epidérmi-
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co (ECE), uma camada lipoproteica que substitui a membrana
plasmatica dos cornedcitos e consiste de complexa mistura de
proteinas interligadas covalentemente associada a uma camada
de caracteristica lipidica anexada a superficie extracelular da
camada proteica.* Muitos constituintes do ECE tém sido iden-
tificados, entre eles, pro-filagrina, filagrina, involucrina, loricri-
na, diversos subtipos de queratina.” A proteina epidérmica pro-
filagrina, sintetizada de forma tardia durante a diferencia¢io epi-
dérmica, desempenha papel crucial na geracio e manuten¢io da
flexibilidade e hidrata¢io do estrato cérneo (EC).*® Durante a
transicdo da camada granular para o EC, a pro-filagrina (alta-
mente fosforilada) é convertida em filagrina por protedlise espe-
cifica e defosforilagdo.” Os monoémeros resultantes da filagrina
assoclam-se aos filamentos intermediarios de queratina e sio os
verdadeiros responsaveis por sua coesio.”* No EC a filagrina —
proteina catidnica que auxilia na agregacio e subsequentes liga-
¢des dissulfeto entre filamentos de queratina — ¢é liberada das
intera¢des com queratina e totalmente degradada em seus cons-
tituintes aminoacidos, tais como PCA e icido urocinico.  Esses
aminoacidos constituem aproximadamente 50% dos NMFs e
sdo retidos no interior dos cornedcitos maduros no EC. Os
NMFs sdo cruciais na manutengio da hidratacio da barreira epi-
dérmica e encontram-se reduzidos na pele seca ou ressecada,
efeito que é mais pronunciado com o envelhecimento e frente
as alteracdes sazonais. Em condi¢des nas quais a pro-filagrina se
encontra diminuida (como na dermatite atdpica) ou ausente
(como na ictiose vulgar), a qualidade do EC fica comprometida
devido a deficiéncia de NMF e consequente perda de dgua tran-
sepidérmica.””"" O aumento da filagrina determinado por esses
testes pode ter importancia clinica no tratamento coadjuvante
de muitas afec¢des dermatologicas.

Outro teste que denota o aumento da hidratacio cutinea
pode ser avaliado por meio da expressio génica de aquaporina
3. As aquaporinas sao canais presentes nas membranas plasmati-
cas das células responsaveis pelo transporte de agua e de peque-
nas moléculas de soluto, especialmente glicerol, essenciais para a
manuten¢io do equilibrio hidroeletrolitico celular de todos os
organismos vivos. Sio amplamente distribuidas nas membranas
celulares e fazem parte de uma classe maior de proteinas deno-
minadas proteinas integrais (“MPIS — major intrinsic protein”). Das
varias aquaporinas, a AQP3, que se localiza na epiderme, possui
maior intensidade nas membranas plasmaticas das células basais
e das células intermediarias adjacentes.”> Como as células da epi-
derme sofrem constante diferenciagio, a presenca de AQP3
diminui gradativamente até seu completo desaparecimento na
camada queratinizada da pele, denominada estrato cérneo. A
AQP3 também esta presente em estruturas associadas a epider-
me como nos foliculos e nas glandulas capilares e atuam como
maquinaria especializada capaz de suprir a perda excessiva de
agua.” Outros estudos revelam a capacidade transportadora de
agua dos canais de aquaporina. A permeabilidade 4 agua nas
células da epiderme ¢ inibida por agentes mercuriais e por pH
acido, indicando que realmente o transporte de agua é carreado
pela presenca desses canais.'* Nesse sentido, mostrou-se que a
reduc¢io da permeabilidade a 4gua é acompanhada também por
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mudancas na permeabilidade ao glicerol, de modo que as AQP3
possuem importante papel na hidratacio da epiderme.”
Queratindcitos, melandcitos, fibroblastos, células endoteliais e
adipdcitos estio igualmente envolvidos em dinamica interagio
capaz de detectar uma variedade de perturba¢des no ambiente
cutaneo e rapidamente transmitir sinais apropriados que alertam
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e recrutam componentes do sistema imunologico.
estimuladas, essas células sio capazes de ativar e liberar varios
fatores que promovem a expressio de intimeros receptores que
estio significativamente envolvidos na imunorregulagio e bios-
sintese de eicosanoides.' "

Ja o fator de transcricio nuclear kappa B (NF-xf) foi
analisado devido a sua importincia em muitas doencas derma-
tologicas. Sabe-se que ele desempenha papel crucial no proces-
so de ativacdo de genes que codificam a sintese de citocinas pro-
inflamat6rias, moléculas de adesdo, quimiocinas, eicosanoides e
6xido nitrico, dando inicio a uma série de manifesta¢des fisio-
logicas que culminam na degradagio tecidual.***' Cabe ressaltar
que NF-kP é um dos principais fatores de transcri¢io envolvi-
dos nos sinais e sintomas observados na pele apos exposicio
aguda a RUV.™ Nesse sentido, produtos contendo substancias
ativas com propriedades anti-inflamatérias e calmantes podem
prevenir o dano tecidual e atenuar os aspectos envolvidos no
estresse pos-fotoexposicio, bem como os sinais caracteristicos no
fotoenvelhecimento. O NF-kf é complexo proteico que regula
a resposta imunologica e esta envolvido em respostas celulares a
estimulos como estresse e radia¢io ultravioleta.

O dltimo teste in vitro realizado analisou a proliferacio de
fibroblastos induzida pela 4gua mineral em estudo. Sabemos que
as células se reproduzem pela duplica¢io de seus contetdos e,
entdo, dividem-se em duas. Esse ciclo de divisao celular é a
maneira fundamental pela qual todos os seres vivos sio reprodu-
zidos. Em espécies multicelulares, diversos ciclos de divisio celu-
lar sdo requeridos, e a divisdo celular é necessaria para substituir
as células que sdo danificadas, funcionalmente deficientes ou que
sao perdidas por morte celular programada (apoptose). Assim,
um adulto humano precisa manufaturar milhdes de novas célu-
las a cada segundo simplesmente para manter o estado de equi-
librio, e se a divisio celular é danificada, por exemplo, por uma
dose de radiag¢io ionizante, o individuo morrerd em poucos
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dias.” O indice de crescimento celular mostra quanto tempo a
célula leva para se duplicar ou o periodo de duplicagio celular.
A proliferacio de fibroblastos observada nesse teste pode ter
ocorrido devido a presenca de ions necessarios para o cresci-
mento celular como, por exemplo, o cilcio.

Todos os testes in vitro parecem corroborar a hipétese de
que a agua mineral da Serra do Japi apresente efeitos biologicos
na pele devido a suas caracteristicas fisico-quimicas. Uma das
substancias de sua composicio, que difere da de outras dguas dis-
poniveis comercialmente, é a presenca de estroncio. Hahn®
demonstrou que sais de estroncio podem ser usados antes de
algum tratamento ou mesmo em associa¢do com a substancia
irritante com o objetivo de inibir a irritagio sensorial e a der-
matite irritativa. Em outro estudo de Zhai e colaboradores, foi
testada a associacdo de nitrato de estroncio a 20% e acido glico-
lico a 70%, também demonstrando que o estroncio poderia
suprimir a sensacdo de irritacio quimicamente induzida.” Em
resumo, ha indicios de propriedades hidratantes, com acio de
reconstitui¢do de barreira cutinea, assim como efeito anti-infla-
matdrio por meio da reducio da atividade de NF-kb. O papel
do estroncio também sugere que essa composicio possa reduzir
a irritacdo da pele. Vale ressaltar que este ultimo estd envolvido
na fisiopatogenia de muitas doengas dermatologicas. Todos os
efeitos aqui comprovados in vitro ainda devem ser confirmados e
testados clinicamente por meio de ensaios controlados.

CONCLUSAO

O presente estudo pode ser considerado avaliacio inicial
da agua mineral da fonte Alvorada que se mostrou promissora ao
sugerir efeitos biologicos de redu¢io de inflamacio, de recons-
trucio de barreira cutinea e de hidratacio. A eficicia dos efeitos
in vitro deve ser comprovada posteriormente por meio de
ensaios clinicos. Ademais, considerando que o Brasil é um dos
paises mais ricos em fontes de dguas minerais, vislumbram-se
grandes oportunidades de pesquisas relacionadas com os dife-
rentes efeitos bioldgicos que possam ser observados com as mais
diversas aguas minerais brasileiras. Conhecer todas as caracteris-
ticas fisico-quimicas e bioldgicas dessa agua mineral brasileira é
de suma importancia no entendimento de sua aplicabilidade cli-
nica e dermatologica. ®

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):197-202.
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Avaliacao radioldgica de implantes
cutaneos com Hidroxiapatita de Calcio

Radiological evaluation of Calcium Hydroxyapatite-based
cutaneous fillers

RESUMO

Introducdo: A hidroxiapatita de cilcio é material radiopaco, usado como contraste radio-
l6gico décadas antes de seu emprego na dermatologia. Recentemente teve seu uso cos-
mético aprovado para preenchimento cutineo, esperando-se que, quando aplicado em
tecidos moles da face, possa ser identificado no raio X convencional.

Objetivos: Definir as caracteristicas radiologicas da hidroxiapatita de cilcio usada em
preenchimentos e seu potencial de comprometer avalia¢des radioldgicas.

Método: 12 pacientes realizaram preenchimento com hidroxiapatita de calcio na emi-
néncia malar. Foram submetidas a radiografia de face nas incidéncias frontal, perfil, mento-
naso-placa (Waters) e axial de Hirtz, no intervalo de uma a oito semanas apds o preen-
chimento. Esses exames foram avaliados por dois radiologistas; um deles desconhecia o
antecedente do preenchimento.

Resultados: A incidéncia axial de Hirtz evidenciou em todos os casos imagens radiopacas
amorfas em partes moles suprazigomaticas, nas duas avaliacdes. O Radiesse® nio foi detectado
nas demais incidéncias. Nio se mostrou til como método para avaliar posicio e simetria do
preenchedor. Sua presenca nio prejudicou a avaliagio das estruturas Osseas subjacentes.
Discussao: A hidroxiapatita de calcio usada em preenchimentos cutaneos pode ser iden-
tificada em radiografias de face quando avaliada em incidéncia que evite sobreposi¢io
com as estruturas Osseas adjacentes. Apesar de nio prejudicar a avaliagio dssea, recomen-
da-se comunicar previamente sua presenca ao radiologista ou dentista, ja que seu reco-
nhecimento inadvertido pode gerar davidas diagnosticas e investigacdes desnecessarias.
Conclusao: O preenchedor cutineo composto por hidroxiapatita de cilcio pode ser
reconhecido no raio X convencional, porém sem determinacio precisa de posi¢io e sime-
tria. Sua presenca nio interferiu na avaliacio das estruturas Gsseas da face.
Palavras-chave: face, durapatita, raio X

ABSTRACT

Introduction: Calcium hydroxyapatite is a radiopaque material that was traditionally used to pro-
vide radiologic contrast. It has recently been approved for use in cutaneous filling.

Objectives: 1o define the radiologic characteristics of Calcium hydroxyapatite and its potential to
compromise radiologic evaluations.

Methods: Tivelve patients received Calcium hydroxyapatite filler in the malar eminence and had
radiography of the face (frontal, lateral, mentum-nasal-plaque (Waters), and Hirtz axial incidence
technique) 1-8 weeks after the procedure. The X-rays were examined by two radiologists — one of
whom was unaware of the filling procedure.

Results: The Hirtz axial incidence technique demonstrated amorphous radiopaque images in the
suprazygomatic soft tissues in all cases, in both evaluations. Radiesse® was not detected using the
other techniques, and did not illustrate the filler’s position and symmetry. The evaluation of subja-
cent osseous structures was not compromised by the material’s presence.

Discussion: Calcium hydroxyapatite can be identified in facial radiography when evaluated using a
method that avoids overlapping with adjacent osseous structures. Although it does not impair the osseous
evaluation, it is recommended that the radiologist or dentist is notified of the material’s presence.
Conclusion: Cutaneous fillings containing Calcium hydroxyapatite can be identified, although not
precisely located, using conventional X-ray.

Keywords: face, durapatite, X-rays.
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INTRODUCAO

Observa-se aumento do uso dos preenchedores cutaneos
na ultima década, tidos como opg¢io nio cirtrgica versitil e
segura para corre¢io de contornos e aumento volumétrico com
multiplas aplicacdes estéticas." O Radiesse® é preenchedor cuta-
neo composto por microesferas de hidroxiapatita de cilcio
(HaCa) dispersas em gel carreador. Sabe-se que a HaCa tem
comportamento radiopaco e por isso é usada como contraste
radiolégico ha duas décadas.”

Alguns relatos e séries de casos demonstram que o raio X
convencional pode ocasionalmente evidenciar a HaCa que foi
aplicada em tecidos moles de face com finalidade estética, em
especial quando sio usados grandes volumes, como ocorre no
tratamento da lipodistrofia relacionada ao HIV.’ Esse material
também ¢é detectado em tomografia computadorizada (TAC),
ressonancia magnética (RNM) e tomografia com emissio de
positrons (PET/CT) com captagio de 2-fluoro 2-dioxi-D-gli-
cose (FDG) na area que recebeu esse preenchedor.

No estudo propde-se avaliar a repercussio radiologica do
uso desse preenchedor em pequeno volume na restauracio do
volume malar para rejuvenescimento facial.

OBJETIVOS

Avaliar as caracteristicas radiologicas da HaCa aplicada em
pequenos volumes nos tecidos moles da face com finalidade
estética, a capacidade de interferéncia da HaCa na avaliacio de
raio X convencional e o uso desse exame para avaliar a presen-
¢a e a posicio do preenchedor.

METODO

Este estudo foi observacional qualitativo prospectivo, apro-
vado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana. Doze pacientes do sexo femi-
nino, com idades entre 41 e 73 anos, que receberam meio mili-
litro de HaCa (Radiesse”™) em regiio de derme profunda e sub-
cutineo de eminéncia malar para correcio de hipotrofia relacio-
nada ao envelhecimento (Figura 1). Foram submetidas a radio-
grafia de face com duas intensidades de penetracio nas incidén-
cias frontal, perfil, mento-naso-placa (Waters) e axial de Hirtz
(Figura 2). As pacientes participantes do estudo, que seguiu as
regras de boa pratica clinica, assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

O exame foi realizado em intervalo que variou de uma a
oito semanas ap6s o preenchimento. Essas radiografias foram
avaliadas em momentos distintos por dois radiologistas, um deles
desconhecendo o antecedente de preenchimento, estando o
outro ciente do estudo.

RESULTADOS

Na incidéncia axial de Hirtz foram evidenciadas imagens
radiopacas amorfas projetadas em partes moles de cada regido
paramediana da face, em posi¢io suprazigomatica em local cor-
respondente ao sitio de aplicagio do Radiesse® (Figuras 3 e 4).
Esse achado estava presente em todas as 12 imagens quando ava-
liadas sob luz forte. O preenchedor era visto com mais nitidez
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Figura 1: Regido
malar lateral sobre
0 arco zigomético;
assinalado o local
do preenchimento
com HaCa

Figura 2: Técnica
para obtencao

da incidéncia axial
de Hirtz

nas radiografias com menor penetracio do raio X. Iguais resul-
tados foram obtidos na avaliagdo do radiologista que desconhe-
cia a presenca do preenchedor, que forneceu laudo descritivo do
achado, sem sugerir etiologia. O Radiesse® nio foi detectado
nas radiografias com incidéncias de perfil, frontal da face ou
Wiaters.

DISCUSSAO

Segundo a literatura, a tomografia computadorizada (TAC)
tem mais sensibilidade para detectar a HaCa (Radiesse®), e o raio
X s6 mostra resultados positivos quando sio usados volumes
grandes.” Os dados apresentados, porém, sugerem que, quando
usada a incidéncia correta, a HaCa (Radiesse®™) pode ser detec-
tado pelo raio X mesmo em volumes pequenos. Para escolher a
melhor incidéncia, deve-se conhecer a anatomia da regido inves-
tigada, as op¢des de incidéncia disponiveis para avalid-la e o
modo como essas imagens sio obtidas. Para isso pode-se contar
com o parecer de um radiologista. A HaCa apresenta-se ao raio
X com densidade superior a dos tecidos moles, porém inferior
a do osso cortical e medular’ (Figuras 3 e 4), por isso nio costu-
ma estar visivel quando sua imagem fica sobreposta a um osso,
como aconteceu nas imagens em perfil, frontal da face e Waters
(ou mento-naso-placa).



Imagens radiolégicas da HaCa

Figura 3: Imagem radiolégica com incidéncia axial de Hirtz: HaCa aparece
como imagem radiopaca em regido de tecidos moles sobre o arco zigomatico

Figura 4: Detalhe da
imagem radioldgica de
regido do arco zigomatico:

a HaCa possui radiopacidade
intermediaria entre o 0sso

e o tecido mole

A incidéncia de Hirtz é obtida com a paciente em decubi-
to dorsal, com a cabe¢a em extensio maxima e os raios incidin-
do perpendicularmente sobre sua face na direcio inferosstipera
(Figura 2). Nesse caso, o tecido mole da regido malar pode ser
avaliado sem sobreposi¢io 4ssea. Na pritica, essa incidéncia é
usada para diagnostico de fraturas do arco zigomatico. A inexis-
téncia de sobreposi¢do entre osso zigomitico e preenchedor
torna improvavel que este ultimo dificulte o diagnéstico de uma
fratura. Carruters et al. também relatam que a presenca da HaCa
nio compromete a avaliacio de estruturas adjacentes e que, além
disso, a disposi¢io bilateral e simétrica auxilia em sua distin¢do
com achados patologicos que habitualmente nio exibem essas
caracteristicas.’

Nio foi possivel avaliar posi¢io e simetria do preenchi-
mento neste estudo. Essas informagdes poderiam ser obtidas
caso o preenchedor fosse identificado em incidéncias ortogo-
nais, permitindo avaliar sua relacio com as estruturas adjacentes
em duas dimensdes e inferir sobre sua altura e profundidade.
Para essa finalidade, a TAC estaria mais bem indicada.

Uma possivel aplicag¢io da radiopacidade da HaCa seria no
reconhecimento do preenchedor usado, dado nem sempre obti-
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do de modo fidedigno pela anamnese e necessario quando se
planejam novos procedimentos na regido ou para tratar compli-
cagdes. Muitas vezes nesta Gltima situag¢io torna necessaria ava-
liagio histopatologica. O raio X, entretanto, exame de baixo
custo, acessivel e ndo invasivo, pode auxiliar nessa investigaco, ja
que a radiopacidade ¢ caracteristica que distingue preenchedo-
res contendo HaCa dos demais.

Quando detectado em tecidos moles demanda diagnosti-
co diferencial com algumas entidades, como calcificagdes dis-
troficas ou heterotopicas, ostomas miliares de pele, miosite ossi-

ficante e corpos estranhos.*

A paciente que recebeu preenchi-
mento com HaCa deve ser alertada para comunicar a seu médi-
co e seu dentista caso realize um exame radiologico do sitio
tratado, para evitar, na eventualidade de deteccio, suspeitas diag-
noésticas que podem induzir solicitagio de desnecessarios exa-

mes adicionais.

CONCLUSAO

O preenchedor cutineo composto por microesferas HaCa
(Radiesse®) aplicado na regido malar pode ser reconhecido no
exame de raio X convencional com uso da incidéncia axial de
Hirtz. Esta incidéncia, porém, mostrou-se ineficaz para determi-
nacio de posicio e simetria do preenchedor. Sua presenca nio
prejudica o diagnéstico de fraturas dsseas de face, que ¢ a finali-
dade dessa incidéncia, ji que a imagem do preenchedor nio se
sobrepde a do osso zigomatico. @
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Avaliacao da melhoria na qualidade de vida de
portadoras de melasma apds uso de combinacao
botanica a base de Bellis perennis, Glycyrrhiza
glabra e Phyllanthus emblica comparado ao da
hidroquinona, medido pelo MELASQoL

Evaluation of quality of life improvement in melasma patients,
measured by the MELASQol following the use of a botanical
combination based on Bellis perennis, Glycyrrhiza glabra e
Phyllanthus emblica.

RESUMO

Introdugdo: Melasma é hipermelanose comum que afeta principalmente mulheres e gera
impacto negativo na qualidade de vida. E doenca cronica, recorrente, e diversos tratamentos ja
foram propostos.

Objetivo: Avaliacio da qualidade de vida de mulheres com melasma antes e apds o trata-
mento,com extratos vegetais ou hidroquinona.

Métodos: Trata-se de estudo clinico, fase IV, comparativo, prospectivo, randomizado, mono-
cego, monoceéntrico, realizado em instituto de pesquisa clinica. Foram randomizadas em dois
grupos 56 mulheres, com melasma epidérmico ou misto, entre 18 e 60 anos, fototipos I a IV.
Utilizou-se 0 MELASQoL como instrumento para avaliar a qualidade de vida dos pacientes
com melasma, antes e apds o uso da associacio dos extratos botanicos de Bellis perennis,
Glycyrrhiza glabra e Phyllanthus emblica, aplicada duas vezes ao dia (grupo A), em compara-
¢do com o da hidroquinona 2% aplicada a noite (grupo B). O MASI foi o padrio de eficicia
clinica utilizado.

Resultados: Das varidveis do MELASQoL, aparéncia, frustra¢io, constrangimento e sentir-se
menos atraente apresentaram maior impacto negativo na qualidade de vida no inicio do estu-
do. Apés 60 dias de uso do produto houve melhora em todos os aspectos do MELASQoL,
em ambos os grupos, sem diferencas estatisticas entre eles.

Conclusdo: O uso da associa¢do dos extratos botanicos de Bellis perennis, Glycyrrhiza gla-
bra e Phyllanthus emblica melhora a autoestima dos pacientes com melasma tanto quanto o
da hidroquinona 2%.

Palavras-chave: melasma; qualidade de vida; phyllanthus emblica.

ABSTRACT

Introduction: Melasma is a common hypermelanosis that mainly affects women and has a negative
impact on the quality of life. It is a chronic and recurrent condition, and a number of treatments have
already been proposed.

Objective: Assessment of quality of life for women with melasma before and after treatment with botani-
cal extracts and hydroquinone.

Methods: A clinical, phase IV] randomized, blinded study was conducted at a clinical research institu-
te. Women (n = 56) aged 18-60, with phototypes I-IV] were randomized into two groups (epidermal
or mixed melasma). The Melasma Quality of Life Scale was used to compare the patients’ quality of
life before and after the use of Bellis perennis, Glycyrrhiza glabra and Phyllanthus emblica botanical
extracts twice a day (Group A), or 2% hydroquinone used at night (Group B). The Melasma Area
and Severity Index was used to assess the treatments’ efficacy.

Results: Appearance, frustration, embarrassment and feeling less attractive were the Melasma Quality
of Life Scale variables that had the greatest negative impact on quality of life at the beginning of the
study. After 60 days of treatment, there was improvement in all MELASQoL aspects, with no statis-
tical differences between the two groups.

Conclusion: The improvement in melasma patients’ self esteem provided by the use of the botanical
extracts matched that of 2% hydroquinone.

Keywords: melasma; quality of life; phyllanthus emblica.
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INTRODUGCAO

Melasma ¢ hipermelanose comum, caracterizada por
maculas hipercromicas, acastanhadas, principalmente na face,
mas pode atingir também os membros superiores, porém nio
acomete as membranas mucosas.™" Distribui-se de trés formas
na face: centrofacial, padrio mais frequente, atingindo regides
malares, fronte, supralabial, nasal e mento; malar, segundo padrio
mais frequente, afetando as regides zigomaticas; e mandibular,
que acomete regides masseterianas ¢ infrabucal.>>"

Seu nome deriva do grego melas que significa negro.”’
Acomete geralmente mulheres em idade fértil, com fototipos
intermediarios (pele castanha a parda), de origem hispanica ou
oriental, habitantes de regides tropicais, sendo mais frequente
entre latinos, porém de rara ocorréncia em homens.'>>*%"
A exata prevaléncia do melasma ainda nio ¢ conhecida.’

Apesar de nio haver pleno esclarecimento de sua etiopa-
togenia,"** diversos fatores contribuintes ja foram determinados
para essa doenga: radiagio solar, predisposi¢io genética, gravidez,
estrogenos e progestogenos, doencas endocrinoldgicas, cosméti-
cos e drogas fototdxicas.>*'"* Com exame utilizando a limpada
de Wood ¢ possivel classificar o melasma em epidérmico, dérmi-
co, misto e indeterminado.” O epidérmico ¢ o tipo mais comum
e responde melhor ao tratamento. A melanina se encontra na
epiderme, e com lampada de Wood a pigmentacio se intensifi-
ca. O tipo dérmico nio se intensifica sob essa luz, e no misto
algumas areas se intensificam, outras nio. Esse exame fica preju-
dicado em tons bem escuros de pele, sendo o melasma classifi-
cado como indeterminado.>"’ O melasma dérmico é mais resis-
tente ao tratamento, pois depende da elimina¢io da melanina
pelos macréofagos.” O melasma também pode ser classificado
como transitorio e persistente. Quando o estimulo hormonal é
interrompido por um ano e o melasma desaparece, classifica-se
como transitorio; se nio desaparecer, o tipo € persistente, tendo-
se como fator causal a radia¢io solar, entre outros.’

2,6-

Doenga cronica e recorrente,>®" hz;in diversos agentes
topicos despigmentantes para seu tratamento. Além disso, exis-
tem opg¢des terapéuticas, como: microdermabrasio, peelings qui-
micos, luz intensa pulsada e lasers." A fotoprote¢do solar ¢ essen-
cial para o tratamento.>" Protetores solares contendo bloquea-
dores fisicos como didxido de titanio e 6xido de zinco determi-
nam maior prote¢io, sendo portanto preferiveis em relagio aos
protetores quimicos.”” Droga despigmentante mais utilizada,>”"”
a hidroquinona inibe a tirosinase, reduzindo a conversio de
Dopa em melanina; além disso, é possivel que haja inibicio da
sintese de DNA e RINA, bem como destrui¢io de melandcitos
e melanossomos.™® A associa¢io de hidroquinona e tretinoina e
corticoide, como na férmula de Kligman, aumenta sua efica-
cia.>® Seus efeitos colaterais incluem irritagio, eritema, milium
coloide, ocronose, hiperpigmentacio pos-inflamatdria, dermati-
te de contato irritante e alérgica, discromia ungueal, despigmen-
tacio tipo confete entre outros.”™" Esses efeitos indesejados,
somados a necessidade de tratamentos eficazes, fazem com que
haja grande demanda de novos produtos clareadores.

Os extratos botanicos emblica, licorice e belides possuem
propriedades clareadoras. A emblica possui efeito antioxidante e
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aumenta a producdo de colageno.” O licorice inibe a tirosina-
se, enzima importante para forma¢ido de melanina, e também
possui acdo anti-inflamatéria.>” Belides atua nas etapas da for-
mac¢io de melanina.” Esses extratos utilizados em associagio
podem ser alternativa para o tratamento do melasma."

Por acometer principalmente a face, o que o torna facil-
mente visivel, 0 melasma incomoda o paciente. Nesse contexto,
gera impacto negativo na qualidade de vida das pessoas por ele
acometidas, afetando de forma negativa seu bem-estar psicolo-
gico e emocional, o que com frequéncia leva o paciente a pro-
curar o dermatologista.>>**"** Lesdes faciais geram insatisfacio,
baixa auto-estima, priva¢io do convivio social e menor produ-
tividade no trabalho ou escola.”’

Frente a essa situagio, surgiu a necessidade de se desen-
volver questionario padronizado e validado que avaliasse a qua-
lidade de vida desses pacientes. O MELASQoL (Melasma
Quality of Life Scale) ¢ instrumento capaz de fazer essa avaliagdo,
abrangendo trés areas: vida social, recreag¢io/lazer e bem-estar
emocional, as mais afetadas pela dermatose.">”*>*

A utilizagio do questionario em paises que nio tém o
inglés como idioma oficial necessita de correta tradugdo e adap-
tagdo cultural; no Brasil, foi traduzido para o Portugués em 2006
(MELASQoL-BP), seguindo as normas da Organizacio
Mundial de Satde.”*

O objetivo deste estudo & avaliar a qualidade de vida de
mulheres com melasma antes e apés o tratamento, utilizando
produtos contendo extratos vegetais ou hidroquinona.

METODOS

Trata-se de estudo clinico de interesse do investigador,
fase IV, comparativo, prospectivo, randomizado, monocego (ape-
nas o investigador nio sabia o nome do produto em estudo),
monocéntrico, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos. Foram selecionadas 56 mulheres, que concor-
daram em participar do estudo e com a publica¢io de suas foto-
grafias para fins cientificos, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidas mulheres
com idades entre 18 e 60 anos, fototipo I a IV, portadoras de
melasma epidérmico ou misto. Elas fizeram wash-out de 60 dias
com uso exclusivo de fotoprotetor FPS35, reaplicado a cada
duas horas. Foram excluidas gestantes ou lactantes; portadoras de
dermatoses ativas na area a ser tratada; que tiveram reagio adver-
sa prévia aos agentes das formulas; que utilizaram, nos 30 dias
anteriores ao wash-out, produtos a base de vitamina C, acido aze-
laico, acido kéjico, acido fitico, acido glicolico, anti-inflamato-
rios e derivados retinoides.

A randomizac¢io foi feita alocando as voluntirias no
Grupo A, com uso duas vezes ao dia de creme a base de com-
plexo despigmentante emblica, licorice e belides 7% (Clariderm
Clear”, Laboratérios Stiefel Ltda — Guarulhos, SP, Brasil), ou no
Grupo B, com uso noturno de creme de hidroquinona 2%
(Clariderm® creme, Laboratérios Stiefel Ltda — Guarulhos, SP,
Brasil). O modo de uso seguia o padrio habitual dos produtos.
Ambos os grupos utilizaram o produto por 60 dias consecuti-
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vos, juntamente com o fotoprotetor (SpectraBAN T® FPS35,
Laboratérios Stiefel Ltda. — Guarulhos, SP, Brasil).

No estudo ocorreram cinco visitas quinzenais de acom-
panhamento, tendo na inicial (D0) o produto sido dispensado a
voluntaria. Avalia¢des clinicas em relagio ao aspecto do melas-
ma foram feitas pelo médico e pelas voluntarias nas visitas de
acompanhamento, sendo possiveis as seguintes opg¢des: piorou,
estavel, melhorou e melhorou muito. Além disso, foram feitas
fotografias de face, nas incidéncias frontal, direita e esquerda, no
inicio, meio e final do tratamento, utilizando aparelho de ima-
gem digital (Visia®, Canfield Imaging System — Fairfield, EUA).

Para avaliar o impacto na qualidade de vida das acometi-
das, em todas as visitas foi aplicado o questionario MELASQoL,
que consiste de 10 questdes abordando diversos aspectos: apa-
réncia da pele, frustracio, constrangimento, depressio, relaciona-
mento com outras pessoas, desejo de estar com outras pessoas,
sentir-se atraente, sentir-se menos importante ¢ alteracio do
senso de liberdade, como esta demonstrado na quadro 1. A pon-
tuacdo final do MELASQoL pode variar entre 7 e 70, sendo que
os valores mais altos indicam maior o grau de insatisfacio pes-
soal com relacio aos pontos analisados.
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RESULTADOS

Das 56 voluntarias, 50 (grupo A: 23; grupo B: 26) con-
cluiram o estudo; seis foram excluidas por motivos pessoais.
Estabeleceram-se nivel de significincia de 0,05% e intervalo de
confianca de 95%. Foram utilizados os testes nio paramétricos
de Friedman e Wilcoxon, McNemar e teste de igualdade de
duas propor¢des devido ao fato de as varidveis nio possuirem
distribui¢io-padrio normal, segundo o teste de Anderson-
Darling.

Em geral, a maioria dos aspectos do questionirio
MELASQoL apresentou melhora significativa em 15 dias de uso
do produto, para ambos os grupos, sendo: 1) Grupo A: frustra-
¢do, com melhora significativa de 26,5% em 30 dias de uso (p-
valor = 0,014), e senso de liberdade, com melhora significativa
de 46,6% em 45 dias (p-valor = 0,006); 2) Grupo B: demons-
tracdo de afeto, com melhora significante de 42% em 30 dias de
uso do produto (p-valor = 0,002), sentir-se menos importante,
com melhora de 34,6% em 30 dias (p-valor = 0,011), e senso de
liberdade com melhora de 41,7% em 45 dias (p-valor = 0,016).

As notas apresentadas em cada visita, em relacio a cada
variavel, estio detalhadas nas graficos 1 e 2. Ao final do estudo
houve melhora média de 63,64% no Grupo A e de 60,77% no

Quadro 1: Questionario de Qualidade de Vida para Pacientes com Melasma (MELASQoL)

Nem um
pouco
incomodado

Considerando a sua
doenca, melasma, na
ultima semana antes
desta consulta, como
vocé se sente em
relacao a:

na maioria
das vezes

1. A aparéncia da sua pele 1 2 3
2.Frustracdo pela condicdo 1 2 3
da sua pele

3. Constrangimento

pela condigao de sua pele 1 2 3
4.Sentindo-se depressivo pela 1 2 3
condicao da sua pele

5.0Os efeitos da condicadoda 1 2 3
sua pele no relacionamento

com outras pessoas (por ex:

interagcoes com a familia,

amigos, relacionamentos

intimos, etc.)

6.0s efeitos da condicao dasua 1 2 3
pele sobre o seu desejo de

estar com as pessoas

7.A condicao da sua pele

dificulta a demonstracao 1 2 3
de afeto

8.As manchas da pele 1 2 3
fazem vocé néo se sentir

atraente para os outros

9.As manchas da pele

fazem vocé se sentir menos 1 2 3
importante ou produtivo

10.As manchas da pele

afetam o seu senso 1 2 3
de liberdade

Nao incomodado Nao incomodado
algumas vezes

Incomodado Incomodado
na maioria  todo o tempo
das vezes

Incomodado
algumas vezes

Neutro
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MELASQoL

Grupo B

Grupo A | Grupo B | Grupo A | Grupo B | Grupo A

Grupo A | Grupo B | Grupo A | Grupo B

Aparéncia Frustragio [« Relaci

EpD0 ®D15 “D30 WD45 & D60

Grafico 1: Quesitos aparéncia, frustracao, constrangimento, depressivo e
relacionamento avaliados pelo MELASQoL-BP

MELASQoL

7.0 7
60 1 54

|
Grupo B | Grupo A | Grupo B | Grupo A | GrupoB | Grupo A | Grupo B

Grupo A | Grupo B | Grupo A

Demonstragio de
Afeto

Mancha Atraente | Menos Importante Senso Liberdade

ED0 ED15

D30 D45 =De0

Grafico 2: Quesitos desejo, demonstracdo de afeto, sentir-se menos atraen-
te, menos importante e senso de liberdade avaliados pelo MELASQoL-BP

Grupo B, incluindo todos os parimetros avaliados pelo
MELASQoL, sem diferenca estatistica entre eles.

DISCUSSAO

O melasma vem sendo continuadamente estudado, uma
vez que diversos fatores estio presentes em sua etiopatogenia. A
radiagdo solar ¢ um dos mais importantes para seu desenvolvi-
mento e exacerbag¢io.’

Apos repetidas exposi¢des a radiagdo ultravioleta ocorre
aumento do nimero de melanossomos e melandcitos ativos.” Os
melanossomos sdo organelas presentes dentro dos melandcitos,
onde acontecem a sintese ¢ o armazenamento de melanina.”> A
tirosina é o aminoacido sobre o qual a enzima tirosinase atua
para ocorrer a formacio de melanina.” Os melandcitos possuem
prolongamentos dendriticos por meio dos quais os melanosso-
mos sdo injetados nos ceratindcitos, distribuindo-os no citoplas-
ma acima do nicleo celular.?

A genética, como fator etiopatogénico, é vista na recor-
réncia familiar, nos descendentes hispanicos e asidticos.>> O
mecanismo de a¢io do estrogénio, por sua vez, deve ser devido
a presenca de receptores de estrogeno nos melandcitos que esti-
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mulam a producio de melanina.” A expressio do o-MHS (mela-
nocortina) e MC1-R (receptor de melanocortina) nos melano-
citos, envolvidos na fisiopatogenia do melasma,” ¢ aumentada
pelo B-estradiol.?

O melasma é dermatose frequente, e estudos mostram
que o paciente acometido por ele sente-se aborrecido, menos
atraente e utiliza cosméticos para cobrir as manchas. Devido a
aparéncia da pele, as atividades sociais e de lazer sio prejudica-
das.®”" O paciente acredita que as pessoas focalizam sua pele, em
vez de prestar aten¢io no que ele estd dizendo.”

Assim, é possivel afirmar que o melasma é dermatose que
gera grande impacto na qualidade de vida desses pacientes.” O
questionario MELASQoL vem sendo cada vez mais utilizado
para avaliar esse impacto.*® E importante que o instrumento seja
adaptado quanto a cultura e linguagem da popula¢io analisada.
A versio brasileira do MELASQoL fo1 validada, permitindo que
a identidade cultural fosse preservada ao utilizd-lo nas praticas
clinica e de pesquisa.®

Diversos trabalhos foram feitos utilizando esse questiona-
rio. Em 2006, Cestari et al. realizaram estudo validando o
MELASQoL-BP. Nele, a nota média do MELASQoL pré-trata-
mento com dose fixa de tripla combina¢io contendo hidroqui-
nona 4%, tretinoina 0,05% e fluocinolone acetonide 0,01% foi
44,4 com desvio-padrio de + 14,9; pos-tratamento, a nota
média foi de 24,3 com desvio-padrio de + 15,5. As notas antes
e pos-tratamento foram comparadas mostrando significante
redu¢io do MELASQoL, com p<0,001. Nos quesitos ‘incomo-
dado na maior parte do tempo’ ou ‘todo o tempo’, destaque foi
feito quanto a aparéncia da pele antes e apds o tratamento (redu-
zindo de 69,8% para 10,1%,), frustra¢io (de 59,7% para 12,2%),
constrangimento (de 56% para 9,3%) e influéncia no relaciona-
mento com outras pessoas (de 35,3% para 5,8%).°

Outro estudo, publicado em 2008 por Scherdin et al.,
relatou que apds oito semanas de tratamento para melasma, o
MELASQoL passou de 28,3 para 19,4 (p<0,001), sendo os
aspectos que mais melhoraram: aparéncia da pele, frustracio e
depressio devido a condigio da pele.® Freitag, em 2008, publi-
cou estudo seccional que avaliou o efeito do melasma na quali-
dade de vida de 84 mulheres brasileiras. O valor médio do
MELASQoL-BP foi 37,5 com desvio-padrio +15,2, tendo sido
os apectos mais afetados os relacionados com o bem-estar emo-
cional (aparéncia, frustrag¢io, constrangimento e nio sentir-se
atraente).’

Neste estudo o aspectos do MELASQoL com piores
notas de inicio foram aparéncia, frustracio, constrangimento e
sentir-se menos atraente, de acordo com os estudos menciona-
dos. Analisando os resultados obtidos neste estudo, pode-se dizer
que houve melhora em todos os aspectos do MELASQoL, tanto
para o grupo A (extratos botanicos de Bellis perennis, Glycyrrhiza
glabra e Phyllanthus emblica) quanto para o grupo B (hidroquino-
na 2%), sem diferencas estatisticas entre eles.

A hidroquinona ¢ agente fendlico estruturalmente simi-
lar aos precursores da melanina que, além de atuar na degrada-
¢io dos melanossomos, também age nos melanécitos, podendo
causar sua necrose.” Apos periodo de cinco a sete semanas de uso



Qualidade de vida em melasma

DGO

Figura 1: Voluntaria do Grupo A antes (D0) e ap6s (D60) tratamento

de hidroquinona, a despigmentac¢io é notavel, devendo o trata-
mento ter duragio de pelo menos trés meses.” A hidroquinona
¢ agente irritante primario sendo que eritema e descamacio
podem aparecer antes da despigmentacio; esses efeitos sio pro-
porcionais a concentragdo utilizada.

O extrato botinico belides é retirado das flores de Bellis
perennis. Esse extrato inibe a endotelina-1. Outra func¢io desse
ativo é diminuir a produ¢io de eumelanina por reduzir a liga-
¢do do o.-MHS a seus receptores. Quanto a melanina ja forma-
da, belides possui efeito clareador ao diminuir a tlransferéncia1 gios
melanossomos dos melandcitos para as células da epiderme. O
licorice, por sua vez, ¢ retirado da planta alcaguz, chamada
Glycyrhiza glabra.> Seu componente glabridina possui a proprie-
dade de inibir a tirosinase sem alterar a sintese de DNA.>*** As
saponinas ¢ os flavanoides sio os principios ativos presentes de
maior a¢io anti-inflamatéria. A liquiritina, também presente,
tem ag¢do de dispersar a melanina, levando a despigmentagio. A
eficicia dessa substancia pode ser alternativa a hidroquinona.”
Além desses extratos tem-se a emblica, ativo extraido da fruta
Phyllanthus emblica, cuja agio antioxidante inibe moderadamen-
te a peroxidase e fortemente a reacio do ferro com o perdxido.
Além disso, leva ao clareamento da pele ao inibir a tirosinase.'"

Recentemente foram demonstrados os beneficios clini-
cos despigmentantes do uso de extratos botanicos de Bellis peren-
nis, Glycyrrhiza glabra e Phyllanthus emblica, em compara¢io ao da
hidroquinona 2%, em paciente portadoras de melasma.” Neste
trabalho, houve melhora clinica significante e estatisticamente
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Figura 2: Voluntaria do Grupo B antes (D0) e ap6s D(60) tratamento

semelhante para ambos os grupos (Figuras 1 e 2) (Graficos 1 e 2),
detectado através do uso da escala MASI ap6s 60 dias de uso
dos produtos.” Obteve-se que o escore médio da escala MASI
(que vai de 0 até 48) para o grupo que usou os extratos botani-
cos foi 10,9 (antes do tratamento) e 5,7 (ap6s o tratamento), ou
seja, 47,2% de melhora; para o grupo usuario de hidroquinona,
era de 10,2, passando a 4,4 ap6s o tratamento (57,3% de melho-
ra); sem diferenca estatistica entre os grupos (p-valor > 0,05)."
A média do MASI varia de 10 a 13 na maioria dos estudos
publicados.®

CONCLUSAO

Frente a esses dados, nota-se a importancia de se valori-
zar a qualidade de vida dos portadores de melasma e de nio
considerar essa afec¢io problema apenas estético. Muitos pacien-
tes deixam de se tratar, por ser doenca benigna, enquanto seu
bem-estar psicolégico e emocional estd sendo afetado. O médi-
co deve pesar os beneficios que o tratamento proporcionard para
a vida do paciente, bem como escolher a melhor op¢io terapéu-
tica para cada caso. Nesse contexto, a busca de tratamentos efi-
cazes ¢ alternativos a hidroquinona deve ser considerada e
incentivada. O uso de extratos botinicos de Bellis perennis,
Glycyrrhiza glabra e Phyllanthus emblica, além de conferir capaci-
dade despigmentante na abordagem ao melasma, melhora a qua-
lidade de vida dos portadores de tal dermatose. ®

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):207-12.
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Excimer Laser no tratamento do vitiligo
em 123 pacientes: estudo retrospectivo

Treating vitiligo with Excimer laser: a retrospective study

RESUMO

Introdugdo: O vitiligo é cosmeticamente desfigurante e pode causar significativa mor-
bidade psicologica. A maioria das terapéuticas requer tratamento longo e pode levar a
resultados decepcionantes. Recentemente, o Eximer laser-308nm revelou ser efetivo no
tratamento de vitiligo.

Objetivo: Neste estudo retrospectivo foram analisadas a eficicia e satisfagdo dos pacien-
tes que usaram Eximer laser-308nm no tratamento de manchas de vitiligo em diferentes
regides anatomicas.

Métodos: Participaram 123 pacientes com vitiligo generalizado ou localizado, apresen-
tando 321 lesdes. Os pacientes foram tratados em clinica privada de 2007 a 2010. A ana-
lise da resposta ao tratamento foi feita por comparacio de registros clinicos e fotograficos
obtidos antes e apds o tratamento, por dois examinadores independentes.

Resultados: Setenta e sete dos 123 pacientes apresentaram repigmenta¢io superior a
60%; 26 entre 40 e 59%; e 20% tiveram repigmentac¢do inferior a 39%. Lesdes na face res-
ponderam melhor ao tratamento do que as localizadas em outras regides corporais. As
areas menos sensiveis foram cotovelos, mios e pés. De forma geral, os pacientes ficaram
satisfeitos com o tratamento.

Conclusdes: O uso do Excimer laser para tratamento do vitiligo foi eficaz, seguro e levou
a resultados cosmeticamente satisfatorios com melhora da autoestima dos pacientes.
Palavras-chave: vitiligo; lasers de excimer; fototerapia.

ABSTRACT

Introduction: Vitiligo is cosmetically disfiguring and can cause significant psychological morbidity.
Most therapies require protracted treatments and can lead to disappointing results. More recently, 308
nm Excimer laser has proven to be effective in treating vitiligo.

Objective: To analyze the effectiveness and patient satisfaction of 308 nm Excimer treatment for
vitiligo patches in a variety of locations on the body.

Methods: Patients with generalized or localized vitiligo (n = 123, 321 lesions), were studied. The
patients were treated at a private practice between 2007 and 2010. Tivo independent examiners ana-
lyzed the response to the therapy by comparing clinical and photographic records before and after
treatment.

Results: More than half (n = 77) of the patients presented repigmentation greater than 60%, 26
presented 40-59%, and 20% had levels less than 39%. Facial lesions responded better to treatment
than those in other body parts. Elbows, hands and feet were the less sensitive areas. In general, the
patients were satisfied with the treatment.

Conclusion: The use of Excimer laser for treating vitiligo was effective and safe, producing satisfac-
tory cosmetic results and improving patients’ self esteem.

Keywords: vitiligo; lasers, excimer; phototherapy.
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INTRODUGCAO

Vitiligo ¢ leucodermia adquirida, cronica e caracterizada
clinicamente por maculas hipopigmentadas solitarias ou multi-
plas, muitas vezes simétricas ¢ bem delimitadas, que podem sur-
gir com distribui¢io localizada, segmentar ou generalizada."”
Afeta de um a 2% da populacio, sem qualquer predile¢io por
idade, sexo ou origem racial.™* Todas as areas da superficie do
corpo podem ser acometidas, porém as mais comumente atin-
gidas sdo face, pescogo, axilas, dorso das maos, dedos, regido
inguinal, face anterolateral das pernas e regides maleolares.’

A patogénese do vitiligo ainda é desconhecida.’
Mecanismos autoimunes, citotdéxicos e neurais tém sido investi-
gados, porém a fisiopatologia exata do mecanismo que leva a
destruicdo de melandcitos nio estd seguramente esclarecida.’
Associagdes com outras doengas autoimunes, como doencgas da
tircoide, doenca de Addison, diabetes mellitus, alopecia areata e
anemia perniciosa sio relatadas.”™"

O curso natural do vitiligo é variavel, embora, na maio-
ria das vezes, apresente progressiao lenta e entre 10 e 20% dos
casos ocorra repigmenta¢io espontinea, que raramente ¢ com-
pleta. As lesdes do vitiligo sio assintomaticas, mas podem ser
desfigurantes, sobretudo na popula¢io de pele negra, o que acar-
reta significativa morbidade psicoldgica e grande impacto na
qualidade de vida desses pacientes.”

Virias abordagens terapéuticas tém sido descritas para o
vitiligo, porém, necessitam de longos periodos de tratamento e,
muitas vezes, levam a resultados decepcionantes.' As opg¢des
terapéuticas mais comuns incluem corticoides, imunomodula-
dores topicos, psoralénicos topico e sistémico que podem ser
associados a radia¢io solar ou UVA artificial (Puva), fototerapia
com radiacdo ultravioleta B (UVB) de banda larga e estreita e
excimer ou luz monocromatica. As opg¢des cirurgicas incluem
minienxerto autdlogo com punch, enxerto de teto de bolha e
transplante de células epidérmicas.’

Meta-analise realizada em 1998 evidenciou que o
emprego de corticoides de classe 3 e 4 resultou em mais de 75%
de repigmentacio em 56% dos pacientes portadores de vitiligo
segmentar, e em 55% daqueles com vitiligo generalizado. Outros
estudos também mostraram que os corticoides de classe 3 cons-
tituem o tratamento mais efetivo e seguro para o vitiligo seg-
mentar.” A introdu¢io dos imunomoduladores topicos trouxe
esperancas de tratamento mais adequado para varias doengas
cutaneas, o vitiligo entre elas. Muitos estudos mostraram efica-
cia semelhante a dos corticoides topicos, mas sem seus efeitos
adversos, como atrofia.”"* Os objetivos da fototerapia sio pro-
mover a ativagio e migragdo dos melandcitos localizados nos
foliculos pilosos para a camada basal da pele despigmentada,
além da inducio da apoptose de células T citotoxicas, que sdo
responsaveis pela destruigio dos melandcitos.” No caso do Puva,
observa-se taxa de sucesso com repigmentacio entre 50% e 60%
depois de meses ou anos de terapia,” além de muitos efeitos
adversos, como reagdes de fototoxicidade, nauseas, vOmitos,
catarata e risco de desenvolvimento de varios cinceres de pele,
como carcinoma epidermoide e melanoma.”

Estudos evidenciaram que a fototerapia com UVB de
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banda estreita é tio eficaz quanto a Puva topica, porém apresen-
ta menos efeitos adversos e, também, menor dose acumulada de
UVB. No entanto, ambas as modalidades exigem sessoes regula-
res de fototerapia, varias vezes por semana, ¢ tratamentos de até
um ano para alcangar resposta terapéutica adequada.' Apesar do
potencial dos tratamentos descritos, uma terapia mais rapida,
facil e eficaz se tornou necessaria.

Recentemente, o laser excimer 308nm mostrou-se efeti-

vo para o tratamento de vitiligo localizado."

Evidéncias apon-
tam que a terapia a laser pode desencadear repigmentacio foli-
cular em algumas semanas de tratamento e produzir resultados
cosmeticamente satisfatorios. Estudos comparativos evidencia-
ram que o excimer laser apresenta efeitos biologicos e clinicos
similares e, muitas vezes, superiores aos da fototerapia com UVDB
de banda estreita (NBUVB).*

Aparelhos de fototerapia como o laser excimer permi-
tem a aplicacdo de alta intensidade de radiacdo apenas na pele
afetada, protegendo a pele sadia de danos pelo UV. Dessa forma,
essa seletividade limita a hiperpigmentacio da pele adjacente a
lesio, comumente observada com outras formas de fototerapia.
Ademais, o excimer laser possui brago articulado o que torna
mais facil atingir areas como dobras de pele e mucosas.”

Estudos mostraram que lesdes em areas UV-sensiveis
(face, pescoco, costas, tronco e braco) respondem melhor ao tra-
tamento com excimer laser do que as localizadas em areas UV-
resistente (joelhos, cotovelos, pulsos, mios, tornozelos e pés)."*"
Além disso, todas as areas UV-sensiveis apresentam resultados
similares quando submetidas a terapia com laser, porém, entre as
areas UV-resistentes, joelhos, cotovelos e pulsos respondem sig-
nificativamente melhor do que mios, tornozelos e pés."

O proposito deste estudo foi investigar a eficicia, ou seja,
o grau de repigmenta¢io, ¢ a satisfacio do paciente com a tera-
pia com excimer laser no que diz respeito as diferentes localiza-
¢Oes das lesoes de vitiligo no corpo.

METODOS
Populagio estudada

A populagio estudada foi composta de pacientes de clinica
privada localizada na cidade de Sio José do Rio Preto, Estado de
Sio Paulo de 2007 a 2010. Este estudo retrospectivo foi apresenta-
do ao comité de ética em pesquisa da faculdade de medicina de
Sio José do Rio Preto (Famerp) e por ele aprovado. Foram inclui-
dos na pesquisa 123 pacientes — 47 homens e 76 mulheres — com
idades entre quatro e 76 anos — idade média de 32 anos — ¢ lesdes
em diferentes locais do corpo — face, tronco, bragos, cotovelos,
dorso das mios/dedos, pernas, genitalia, joelhos e dorso do pés.

Antes de iniciar a terapia, os pacientes foram avaliados cli-
nicamente quanto ao tipo de vitiligo e os locais das lesdes. No
estudo foram incluidos pacientes com envolvimento cutaneo
inferior a 30% da superficie corporal. Pacientes que receberam
tratamento com imunossupressor topico ou sistémico ou haviam
sido submetidos a fototerapia durante os tGltimos seis meses nio
foram incluidos. Também foram excluidos pacientes com histo-
ria de cancer de pele, com fotossensibilidade e gestantes.
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Fonte de luz, aplicacdo e dosagem

O tratamento das lesdes de vitiligo foi realizado por
meio de radiagio colimada excimer laser, o qual gera luz
monocromatica com comprimento de onda de 308nm produ-
zida pelos gases xenoénio e cloro (Xtrac, Photomedex,
Carlsbad, CA, EUA). A transmissio do feixe de luz foi feita por
meio de braco articulado, cujo spot variou de tamanho entre
quatro e 30mm de didmetro. A radiacio UV foi administrada
através de cabo de fibra 6ptica flexivel e transmitida para peca
de mio que a emite sob a forma de feixe circular com area
variavel de um a 10cm?. O laser foi operado com pulsos de
3mJ/cm? de energia, 30ns de duracio e frequéncia inferior a
200Hz. As sessdes foram realizadas duas vezes por semana, com
intervalo minimo de 72 horas entre duas sessdes consecutivas.

Todos os pacientes foram expostos a radia¢io com
energias crescentes, de acordo com o grau de tolerancia da
pele a irradia¢io, com intuito de alcancar ou suplantar 60% de
repigmentac¢do. As doses iniciais de irradiagio foram escolhidas
de acordo com o tipo de pele. A dose média inicial usada foi
de 100mJ, e os subsequentes incrementos foram determinados
da seguinte forma: 100mJ/cm? de aumento caso nio houvesse
eritema apos o tratamento inicial e aumento de 50mJ/cm? se
houvesse eritema com dura¢io inferior a 24 horas. Essa dosa-
gem foi mantida nos casos de eritema com duragio de 24
horas ou mais. No caso de eritema grave, dor, ardor ou presen-
¢a de vesiculas, o tratamento foi suspenso até a resolu¢io do
quadro e, em seguida, a dose foi reduzida para o Gltimo valor
bem tolerado.

A dose de irradiacio para cada tratamento variou entre
100 e 2800mJ/cm?, com minimo de oito e maximo de 110 ses-
soes — média de 23 sessdes. Durante o tratamento, os olhos dos
pacientes foram ocluidos com 6culos com protecio UV.

Resposta ao tratamento e grau de satisfacdo

As variaveis referentes ao exame clinico, assim como os
registros fotograficos e a satisfacio dos pacientes com o tratamen-
to, presentes nos prontuirios médicos, constituiram o alicerce
para as avaliacdes deste estudo. A anilise da resposta ao tratamen-
to foi feita por comparagio de registros clinicos e fotograficos
obtidos antes e apds, por dois examinadores independentes. Essa
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taxa foi avaliada quantitativamente de acordo com o percentual
de repigmentacio da area tratada atribuida por cada examinador
segundo a seguinte classificacio: 1 = 0% (péssima),2 = 1% a 19%
(muito ruim), 3 = 20% a 39% (ruim), 4 = 40% a 59% (regular),
5= 60% a 79% (bom), 6 = 80% a 99% (muito boa) e 7 = 100%
(6tima). Os pacientes sem repigmentacio foram definidos como
nio respondentes.

Os graus de eritema e de satisfagio do paciente foram
avaliados qualitativamente. O grau de eritema foi classificado
segundo a escala: 1 = ausente, 2 = leve, 3 = moderado ¢ 4 =
grave. O grau de satisfagio dos pacientes foi avaliado por meio de
uma escala de 3 pontos: 1 = ruim, 2 = bom ou 3 = excelente.

RESULTADOS

Para avaliar os efeitos terapéuticos do excimer laser
foram consideradas todas as manchas de vitiligo dos 123 pacien-
tes. Noventa e quatro pacientes (59 mulheres, 35 homens, com
média de idade de 33 anos, faixa etiria 4 - 76 anos) apresenta-
vam forma generalizada de vitiligo e 29 pacientes (17 mulheres,
12 homens, com idade média de 26 anos; faixa etaria 4 - 62
anos) exibiam forma localizada de vitiligo. Setenta e sete pacien-
tes (62,60%) apresentaram lesdes com mais de 60% de repig-
mentacio (Figura 1). O nimero médio de sessdes necessarias
para atingir este objetivo foi 23. Desses pacientes, 25 (20,33%)
tiveram repigmentagio total de suas manchas apés média de 20
sessdes (Figura 2).

Vinte e seis pacientes (21,14%) evidenciaram repigmen-
tacdo entre 40% e 59%, com média de 23 sessoes. Treze pacien-
tes (10,57%) apresentaram repigmentacdo entre 20% e 39%, e
sete (5,69%) exibiram taxa de repigmentagio inferior a 19%.
Lesdes na face responderam melhor ao tratamento do que as
localizadas em outras partes do corpo. Oitenta e nove dos 105
pacientes (84,76%) com maculas acromicas na face apresentaram
taxa de repigmentacio superior a 60%. Dez dos individuos com
lesdes faciais (9,52%) tiveram taxa de repigmentagio entre 40%
e 59%, e apenas seis (5,71%) taxas inferiores a 39%.

Este estudo mostrou que, embora as manchas nos bragos
tivessem respondido bem ao tratamento, elas o fizeram menos
do que as localizadas na face. Dez dos 20 pacientes com lesdes
nos bracos (50%) apresentaram repigmentacio acima de 60%.

30/01/2008

Figura 1 - Repigmentacéo de leséo de vitiligo em um periodo de 5 meses
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Figura 2 - Repigmentacao de lesdo de vitiligo apds 20 sessdes

Quatro dos 20 pacientes (20%) tiveram taxa de repigmenta¢io
entre 40% e 59%. Lesdes em tronco mostraram resposta favora-
vel, mas ndo tanto quanto as da face e dos bragos. Dezoito de 38
pacientes (47,37%) com manchas no tronco apresentaram pig-
mentag¢io superior a 60%; oito em 38 (21,05%) repigmentaram
entre 40% e 59%. Resultado superior a 60% foi obtido em nove
das 22 lesdes (40,91%) localizadas na genitalia; em cinco das 11
lesdes (45,45%) na perna e em sete das 18 lesdes (38,89%) no
joelho. As lesdes em extremidades e cotovelos foram menos efe-
tivas ao tratamento.

Dos 32 pacientes com méculas hipocrdmicas nos pés, 12
(37,5%) tiveram repigmentagao entre 20% e 39%, e um (3,13%)
nio repigmentou. Dos 62 pacientes com lesdes nas mios, 17
(27,42%) apresentaram taxas de repigmentacio entre 20% e
39%, e sete (11,29%) também nio repigmentaram. Quatro dos
13 pacientes (30,76%) com manchas em cotovelo apresentaram
taxa de repigmentacio entre 20% e 39%, e quatro exibiram taxas
entre 40% e 50% de repigmentacio. Dos pacientes com lesdes
nas maos, 24 (38,71%) tiveram repigmentac¢io superior a 60%;
11 deles com lesdes nos pés (34,38%), e cinco com lesdes no
cotovelo (38,46%) (Tabela 1; Graficos 1 e 2).

Segundo a classificacio de Fitzpatrick, os fototipos de
pele dos pacientes avaliados estavam entre II-IV. Dos 77 pacien-
tes que desenvolveram repigmentacdo superior a 60%, 13
(16,88%) pertenciam ao fototipo II, 37 (48,05%) ao fototipo III,
e 27 ao fototipo IV (35,06%). Dos 26 pacientes que apresenta-
ram taxa de repigmentagio entre 40% e 59%, a maioria perten-
cia ao fototipo III (53,85%) e IV (38,46%) (Grafico 3).

Tabela 1 - Nimero de lesoes e suas taxas de repigmentacao

Areas Escala de repigmentacao*

Afetadas 1 2 3 4 5 6 7 Total
Face 4 0 2 10 15 37 37 105
Tronco 3 0 9 8 6 5 7 38
Brago 2 1 3 4 3 4 3 20
Maio 7 0 17 15 10 5 8 62
Cotovelo 0 0 4 4 3 1 1 13
Perna 0 1 3 2 1 3 1 11
Joelho 0 0 5 6 4 1 2 18
Genitalia 1 0 6 6 5 1 3 22
Pés 1 0 12 8 3 4 4 32

*1 = 0% (péssima), 2 = 1% a 19% (muito ruim), 3 = 20% a 39% (ruim), 4 = 40% a 59%
(regular), 5 = 60% a 79% (boa), 6 = 80% a 99% (muito boa) e 7 = 100% (étima)
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Grafico 1 - Comparacéo das taxas de repigmentacao (%) das éreas afetadas

O tratamento apresentou minimos efeitos colaterais
incluido eritema leve (dois eventos em 17 dos 123 pacientes) e
moderado (um evento em quatro dos 123 pacientes). Nio foram
observados efeitos colaterais graves (Grafico 4).

Todos os pacientes foram questionados quanto ao resul-
tado do tratamento com laser excimer ap6s sua conclusio. Por
meio de respostas excelente, bom e ruim, 88 pacientes (71,54%)
classificaram o tratamento como excelente, 29 (23,58%) ou
bom, e apenas seis (4,88%) como ruim (Grafico 5).

DISCUSSAO

A maioria das modalidades terapéuticas atualmente dis-
poniveis para tratamento de vitiligo é pouco eficaz ou apresen-
ta efeitos adversos significativos. Entre os métodos de repigmen-
tacio nio cirargicos, o UV de banda estreita apresentou bons
resultados, seguido pelo UV de banda larga, corticoides tépiﬁ_%s
classes 3 e 4 e psoraleno com radiacio UV de ondas longas.

Efeitos colaterais gastrointestinais (nduseas e vOmitos) e
fototoxicidade sdo esperados com o uso de psoraleno e radiag¢io
UV de ondas longas. Por sua vez atrofia de pele, estrias e telan-
glectasia sdo eventos adversos comuns da utiliza¢io prolongada
de corticoides. A radiacio UVB de banda estreita possui menos
efeitos colaterais, no entanto, bons resultados s6 sio obtidos com
tratamento longo.15

A utilizag¢io do excimer laser 308nm, estabelecida recen-
temente para o tratamento de vitiligo, mostrou grande eficicia,
uma vez que os primeiros relatos evidenciaram resposta inicial
ap6s apenas 10 sessdes e apresentaram aumento da taxa de repig-
mentacio com a continuidade do tratamento. Considerando
que para outras modalidades de terapéutica UV a repigmenta-
¢do inicial raramente pode ser esperada antes da décima sema-
na, os resultados proporcionados pelo excimer laser causaram

avanco no tratamento do vitiligo."”"



Excimer laser em vitiligo 217
Face Mio Joelho
100 100 100
a0
8 a0 g B %
'& . Ei 0 § 60 -
35,24 35,24 3333
A& 40
T 3. AT 409 2 il n2
* | 1429 I * ] 16,13 |
R T w0 e 0 : . 5356 E
; 0,00 000 ._- 000 0,00 >
b o MM °% . o
1 2 3 4 5 & 7 1 2 3 4 5 1 7 1 r 3 4 5 6 7
Escala de repigmentagho Escala de repigmentagio Escala de repigmentagio
Tronco Cotovelo Genitélia
100 100 100 T
5 80 80 ¢ ™
_i &0 E &0 _g 60
T CR WFH—077 5 @ WA
2 BEE  2es . e x| 23,08 2 273
Py — 20 T 764 AT 4,55
0,00 0,00 0,00 a 0,00 ¥
[ [ o -
1 H 3 ] H 6 7 1 2 3 ] 5 6 7 1 ] 3 4 5 6 7
Escala do replgmentagio Escala de repigmentagio Escala de replgmentagio
Brago Perna Pés
100 100 100
a0 g B g %
& o 2. 37,50
] I T &
i 1500 200 gee0 W0 gegg # 1818 # i
20 T oon o0 509 0% 50 20
5,00 313
0,00 i 0,00
a 0~ 0-
1 2 3 4 5 & 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Escala de repigmentagio Escala de repigmentagio Escala de repigmentagio

Grafico 2 - Taxas de repigmentacao (%) por areas afetadas
[Escala de repigmentacéo: 1 = 0% (péssima), 2 = 1 a 19% (muito ruim), 3 = 20% a 39% (ruim), 4 = 40% a 59% (regular), 5 = 60% a 79% (boa), 6 = 80% a 99% (muito boa) e 7 =

100% (6tima)].

Este estudo confirmou que a radia¢io monocromatica UVB
308nm derivada do excimer laser ¢ eficaz para a repigmentacio das
manchas de vitiligos localizado e generalizado em diferentes locais
do corpo. Foi observada taxa de repigmentacio superior a 60% em
62,60% dos pacientes, com média de 23 sessdes, ou seja, cerca de
11,5 semanas. Desses pacientes, 32,47% apresentaram 100% de
repigmentagio de suas lesdes apds média de 20 sessdes. Dos pacien-
tes com repigmentagio total, 11 foram expostos a 10 ou menos ses-
sOes, ou seja, obtiveram cura em menos de cinco semanas.

Westerhof e col.”” observaram que 67% dos pacientes
com vitiligo obtiveram algum grau de repigmentacio apds qua-
tro meses de terapia com UVB 311nm. Esses resultados corro-
boram os estudos anteriores, os quais mostram que o tratamen-
to com laser excimer pode levar a mais ripida e eficaz repig-
mentacio do que a terapia UVB 311nm.*"

A avalia¢io do fototipo Fitzpatrick tem papel importante
na resposta do paciente ao tratamento. Individuos com tipo de
pele III-IV suportaram melhor as doses de irradiagio e exibiram
menos efeitos adversos, como queimadura e bolhas, que os de
pele mais clara (tipo II). Melhores taxas de repigmentacio (supe-
rior a 60%) foram alcancadas em pacientes com fototipo III e IV
(83,12%). Neste estudo observou-se que o uso do excimer laser
foi bem tolerado e com efeitos colaterais minimos, o que eviden-
cia a seguranga dessa nova técnica. Ademais, essa modalidade de
tratamento ¢ menos nociva do que a terapia com psoraleno e
radia¢io UV de onda longa ou fototerapia UVB convencional
com relacio ao envelhecimento da pele e a carcinogénese. Isto é
devido ao nio envolvimento de pele si quando do uso do laser.”
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Embora estudos mostrem que a localizacio das lesdes
parece exercer papel crucial na resposta clinica ao tratamento, a
principal razdo desse fato ainda permanece nio esclarecida. Em
locais do corpo em que a pele é mais espessa, como cotovelo e
joelho, a resposta ¢ limitada. Esta pesquisa indicou que lesdes
localizadas na face, no tronco, nos bracos, pernas e genitilia
(areas UV sensiveis) apresentaram melhor resposta ao tratamen-
to com excimer laser do que as situadas no cotovelo, dorso da
mao, joelho e dorso dos pés (areas UV resistentes). Porém as
taxas de repigmentagio das extremidades foram superiores as
encontradas em outros estudos recentes.

Hofer e col.” observaram que lesdes no dorso de mios e
pés, em média, atingiram repigmentagio inferior a 10% durante
o intervalo de tratamento de 10 semanas. Al-Otaibi e colabora-
dores (2009),° nio evidenciaram melhora acima de 25% nos
nove pacientes com lesdes nos pés e observaram que apenas um
dos 11 pacientes com manchas em mios apresentaram taxa de
repigmentacdo superior a 75%. Este estudo evidenciou repig-
mentacio superior a 60% em 24 pacientes com lesdes nas maos
(38,71%) e em 11 com lesdes nos pés (34,38%). Em 12,90% e
12,50% dos pacientes com maculas nas mios e pés, respectiva-
mente, foi observada repigmentacio total.

O estudo diagnosticou existir relacio direta entre o nio
sucesso do tratamento e a insatisfacio dos pacientes, em nimero
de apenas seis (4,88%). De modo geral, os pacientes ficaram satis-
feitos com o tratamento com excimer laser. Esse fato é relevante
no caso do vitiligo, pois ¢ sabido que uma vez instalado, pode
provocar alteragdes emocionais, comprometimento da autoesti-
ma e das relagdes sociais do individuo.10 Os resultados deste
estudo reafirmam a teoria de que a fototerapia com excimer laser
representa importante ferramenta na terapéutica do vitiligo.

CONCLUSOES

Neste estudo foi observado que a radiacio UVB de
308nm gerada pelo excimer laser representa op¢io promissora
no tratamento de vitiligo. O uso desse laser na terapéutica do
vitiligo foi efetivo, seguro e produziu resposta mais rapida se
comparado com outras modalidades descritas na literatura.

A localizagio das manchas de vitiligo no corpo parece exer-
cer importante papel na defini¢io da porcentagem de pacientes que
respondem a terapia. Lesdes na face apresentaram os melhores resul-
tados, e cotovelos, mios e pés foram os locais menos responsivos.
No entanto, o grau de repigmentacio das extremidades (pés e
mios) foram superiores aos encontrados em estudos recentes.

A tolerancia ao tratamento foi proficua, com minimos
efeitos colaterais, como eritema e raras bolhas, que surgiram
principalmente nos pacientes de fototipo II. O grau de satisfa-
¢do da terapéutica com excimer laser foi significativo. A rapida
repigmentagio apds o inicio do tratamento levou a resultados
cosmeticamente satisfatorios com melhora da qualidade de vida
e da autoestima dos pacientes. Essa satisfacio ¢ bastante relevan-
te no caso do vitiligo, pelo fato de constituir dermatose de difi-
cil tratamento, que nio leva a incapacidade funcional, porém
causa grande impacto psicossociocultural. @

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):213-8.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Al-Mutairi N, Manchanda Y, Al-Doukhi A, Al-Haddad A. Long-Term
Results of Split-Skin Grafting in Combination with Excimer laser for
Stable Vitiligo. Dermatol Surg. 2010; 36(4):499-505.

Le Duff F, Fontas E, Giacchero D, Sillard L, Lacour JP, Ortonne JP, et al. 308-
nm excimer lamp vs. 308-nm excimer laser for treating vitiligo: a rando
mized study. British Journal of dermatology 2010; 163(1):188-192.
Hong S-B, Park H-H, Lee M-H. Short-term Effects of 308-nm Xenon-
chloride Excimer Laser and Narrow-band Ultraviolet B in the Treatment
of Vitiligo: A Comparative Study. J Korean Med Sci. 2005; 20(2): 273-8.
Taneja A, Trehan M, Taylor CR.308-nm excimer laser for the treatment of
localized vitiligo. Int J Dermatol. 2003; 42(8):658-62.

Sassi F, Cazzaniga S, Tessari G, Chatenoud L, Reseghetti A, Marchesi L, et
al.Randomized controlled Trial comparing the effectiveness of 308-nm
excimer laser alone or in combination with topical hydrocortisone 17-
butyrate cream in the treatment of vitiligo of the face and neck. Br J
Dermatol. 2008; 159(5):1186-91.

Saraceno R, Nistico SP, Capriotti E, Chimenti S. Monochromatic excimer
light 308 nm in monotherapy and combined with topical khellin 4% in
the treatment of vitiligo: a controlled study. Dermatol Ther.2009;
22(4):391-4.

Casacci M, Thomas P, Pacifico A, Bonnevalle A, Paro Vidolin A, Leone G.
Comparison between 308-nm monochromatic excimer light and
narrowband UVB phototheraphy (311-313nm) in the treatment of
vitiligo - a multicentre controlled study. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2007;21(7):956-63.

Al-Otaibi SR, Zadeh VB, Al-Abdulrazzaq AH, Tarrab SM, Al-Owaidi HA,
Mahrous R, et al. Using a 308 nm excimer laser to treat vitiligo in Asians.
Acta Dermatovenerol Alp Panonica Adiat.2009; 18(1):13-9.

Kawalek, AZ, Spencer JM, Phelps RG. Combined Exrcimer laser and
topical tacrolimus for the treatment of vitiligo: A pilot study. Dermatol
Surg.2004; 30(2 pt 1):130-135.

Rocha TN, Rocha RH. Excimer laser 308nm no tratamento do vitiligo.
Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(2):124-9.

Spencer JM, Nossa R, Ajmeri J. Treatment of vitiligo with the 308-nm
excimer laser: A pilot study.J Am Acad Dermatol. 2002; 46(5):727-31.
Bellet JS, Prose NS. Vitiligo em criancas: uma revisao de classificacdo,
hipoteses sobre patogénese e tratamento. J Am. Bras. Dermatol. 2005;
80(6):631-6.

Grimes PE, Soriano T, Dytoc MT. Topical tacrolimus for repigmentation
of vitiligo.J Am Acad Dermatol. 2002; 47(5):789-91.

Plettenberg H, Assmann T, Ruzicka T. Childhood vitiligo and tacrolimus.
Arch Dermatol. 2003; 139(5):651-654.

Hadi SM, Spencer, JM, Lebwohl M.The Use the 308-nm Excimer laser for
the treatment of vitiligo. Dermatol Surg. 2004; 30(7):983-6.

Yang YS, Cho HR, Ryou JH, Lee MH. Clinical study repigmentation
patterns with either narrow-band ultraviolet B (NBUVB) or 308 nm
excimer laser treatment in Korean vitiligo patients.Int J Dermatol.2010;
49(3):317-23.

Njoo MD, Bos JD, Westerhoff W. Treatment of generalized vitiligo in
children with narrow-band (TL-01) UVB radiation therapy.J Am Acad
Dermatol. 2000; 42(2 pt 1): 245-53.

Nicolaidou E, Antoniou C, Stratigos A, Katsambas AD. Narrowband
ultraviolet B phototherapy and 308-nm excimer laser in the treatment
of vitiligo: a review.J Am Acad Dermatol. 2009; 60(3):470-7.

Hofer A, Hassan AS, Legat FJ, Kerl H, Wolf PThe efficacy of excimer laser
(308 nm) for vitiligo at different body sites. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2006; 20(5):558-64.

Westerhof W, Nieuweboer-Krobotova L.Treatment of vitiligo with UV-B
radiation vs topical psoralen plus UV-A. Arch Dermatol.
1997;133(12):1525-8.



Estudo duplo-cego randomizado e
comparativo entre minociclina e placebo
no tratamento da hipomelanose macular
progressiva

Randomized, double-blind study of minocycline vs. placebo in
the treatment of progressive macular hypomelanosis

RESUMO

Introdugdo: A hipomelanose macular progressiva (HMP) é hipopigmentacio comum da
pele, porém pouco diagnosticada. Ocorre em todas as ragas e tem sido encontrada no mundo
todo. Atinge adultos jovens, especialmente mulheres, sendo muitas vezes confundida com
pitirfase alba e pitiriase versicolor. Caracteriza-se por maculas hipopigmentadas numulares,
nio descamativas, bem definidas e simétricas, em areas corporais de maior concentragio de
glandulas sebaceas (tronco, térax, abdome e regido lombar). Nio ha tratamento efetivo, e sua
etiologia é pouco conhecida, mas recentemente foi descoberta fluorescéncia vermelha nas
lesdes, o que sugere a presenca de porfirina, produzida pelo Propionibacterium acnes.
Objetivo: Avaliar a eficicia clinica do uso da minociclina 100mg/dia no tratamento da
hipomelanose macular progressiva, comparado com grupo placebo.

Métodos: Foram incluidos 20 pacientes maiores de 18 anos, com tempo de doenga supe-
rior a trés meses, sem alergias a derivados de tetraciclinas, sem tratamento prévio pelo menos
nos altimos trés meses, e houve a randomizag¢io aleatéria em dois grupos (10 pacientes no
grupo placebo e 10 no grupo da minociclina). As seguintes avalia¢des foram realizadas (pré-
tratamento, 30 e 90 dias apds o término do tratamento): lampada de Wood, exame clinico
com descri¢do das lesdes além da classificagio na escala de cor e fotografias padronizadas.
Resultados: Dos 20 pacientes incluidos, 18 completaram o estudo. Destes, o grupo que tomou
minociclina teve melhora estatisticamente significante (p< 0,05) em compara¢io ao grupo-controle.
Conclusdo: Minociclina 100mg/dia por 30 dias foi eficaz isoladamente no tratamento da
HMP, relacionando o provavel papel do Propionibacterium acnes na patogenia da doenca.
Palavras-chave: minociclina; hipopigmentagio; efeito placebo; tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Progressive macular hypomelanosis is a common skin hypopigmentation _found in all
ethnicities, yet it is seldom diagnosed. It affects young adults, especially women, and is often mista-
ken with pityriasis alba and pityriasis versicolor. It is characterized by symmetric, well-defined, non-
desquamative nummular hypopigmented macules in body areas with a greater concentration of seba-
ceous glands (trunk, thorax, abdomen and lumbar regions). Its etiology is poorly understood, and
there is no effective treatment. A red fluorescence has recently been discovered in the lesion, sugges-
ting the presence of porphyrin, produced by Propionibacterium acnes.

Objective: 1o compare the efficacy of 100 mg/day minocycline vs. placebo in the treatment of pro-
gressive macular hypomelanosis.

Methods: Patients over 18 (n = 20), who had suffered from the condition for more than 3 months
(without treatment in the previous 3 months), who did not have an allergy to tetracycline, were ran-
domized to receive minocycline or placebo. Wood’s Lamp examinations and clinical evaluations (with
descriptions and classifications using a color scale), and standardized picture records were conducted
at baseline and 30 and 90 days after treatment.

Results: Eighteen patients completed the study. The group treated with minocycline presented a sta-
tistically significant improvement (p < 0.05) compared to the control group.

Conclusion: 100 mg/day minocycline for 30 days was effective in treating progressive macular hypo-
melanosis, meaning that Propionibacterium acnes probably has a role in the condition’s pathogeny.
Keywords: minocycline; hypopigmentation; placebo effect; treatment.
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INTRODUGCAO

A hipomelanose macular progressiva ¢ hipopigmentagio
comum da pele, que ocorre em todas as ragas e tem sido encon-
trada no mundo todo. Atinge adultos jovens, especialmente
mulheres, sendo muitas vezes confundida com pitiriase alba e
pitiriase versicolor. Apenas um estudo descreveu aumento da
incidéncia no sexo masculino.’

Caracteriza-se por maculas hipopigmentadas numulares,
bem definidas e simétricas, em areas corporais de maior concen-
tracio de glandulas sebiceas (tronco, térax, abdoﬁrJn;e, regiio lom-
bar e regido proximal de membros superiores),  nio apresen-
tando manifestagdes sistémicas. As lesdes nio sio precedidas por
alteracdes inflamatdrias, e a tendéncia é o aumento progressivo.
O local mais comum de acometimento é o dorso (90%), segui-
do em ordem decrescente de frequéncia por: abdome (85%),
nadegas (35%), téra}g7(15%) e extremidades superiores (5%).

Guilet e col. ~ relataram que hipomelanose macular pro-
gressiva tem progressio dentro de cerca de um ano e regressio
provavel entre dois e cinco anos. Outros autores, entretanto,
acreditam que a regressio espontanea nio ocorre e que a hipo-
melanose pode estabilizar-se por muitos anos ou progredir gra-
dual e lentamente."”

Configura problema dermatolégico de relevancia, estig-
matizando seus portadores e influenciando suas atividades dia-
rias, além de provocar questionamentos indesejaveis.

A etiologia ainda ¢ desconhecida. Pesquisadores holan-
deses® observaram fluorescéncia vermelha folicular a lampada de
Wood, restrita a lesio de pele, sugerindo relagio com a bactéria
Propionibacterium acnes, produtora de porfirina. Essa fluorescéncia
nio ¢ observada nos portadores de pitiriase alba ou pitiriase ver-
sicolor. Westerhof e col.! concluiram haver relagio entre a pre-
senca de Propionibacterium acnes e as maculas hipopigmentadas,
sugerindo que a bactéria produziria fator clareador, gerando a
hipopigmentacio.

Os achados histopatologicos geralmente sio inespecifi-
cos, mas caracteristica comum ¢ a menor quantidade de melani-
na na lesio,” além de auséncia de espongiose. Relyvelt e col.*
compararam através de bidpsia e microscopia eletronica a pele
com e sem alteragdo de oito individuos com diagnostico clini-
co de hipomelanose macular progressiva e concluiram que ha
diminui¢io na formacio de melanina e na distribuicio dos
melanossomos. Em outros estudos, Relyveld” e Westerho
encontraram alta densidade de bactérias gram-positivas compa-
tiveis com Propionibacterium acnes através da coloragdo de Gram.

Os tratamentos propostos, descritos na literatura, sio:
fototerapia (Puva, UVA ou UVB narrow band), peroxido de ben-
zoila 5% e clindamicina 1% topicos e minociclina via oral. Ha
um relato do uso de doxiciclina via oral. Estudo comparativo
entre peréxido de benzoila e clindamicina em um lado do
corpo e fluticasona do outro lado, ambos associados a exposicio
ultravioleta, mostrou melhora persistente no lado tratado com
antimicrobiano.” Em relato de caso, Perman e col."” obtiveram
melhora apds tratamento dos pacientes com doxiciclina mais
ultravioleta com persisténcia do resultado durante seis meses.
Duarte e col.” relataram melhora tanto com Puva quanto com
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UVBNB, mas 72% dos casos apresentaram recorréncia das
lesdes.

Em recente publicacio sobre orientacdes no tratamento
da acne, a Academia Americana de Dermatologia' considera
que “a doxiciclina e a minociclina sio mais efetivas do que a
tetraciclina e existe evidéncia que a minociclina é superior a
doxiciclina em reduzir a populagio de Propionibacterium acnes._

Estudo prospectivo, aberto, nio controlado mostrou
repigmentacido em todos os pacientes ap6s uso de minociclina
100mg/dia durante trés meses, sem associacio com exposicio
solar. Houve acompanhamento de 11 pacientes, ¢ a melhora cli-
nica persistiu mesmo 11 meses apds encerrado o tratamento."

Nos relatos de sucesso terapéutico descritos na literatura,
nio encontramos estudos controlados, randomizados e duplos-
cegos. A maioria dos trabalhos associa o tratamento com a expo-
sicdo a radiagio ultravioleta.

OBJETIVO

Avaliar a eficicia clinica da minociclina 100mg/dia,
durante 30 dias, no tratamento da hipomelanose macular pro-
gressiva, comparando com grupo placebo, e sem exposicio solar
associada.

METODOS

Desenho do estudo: duplo-cego, randomizado, controla-
do e comparado com placebo. Foram incluidos 20 pacientes
portadores  de progressiva  do
Ambulatério de Dermatologia do Hospital Servidor Publico

hipomelanose macular
Municipal de Sio Paulo, aleatoriamente divididos em dois gru-
pos de 10 pacientes que receberam, durante 30 dias, um mino-
ciclina 100mg/dia, e o outro, placebo 1cp/dia. Todos foram
orientados quanto aos detalhes e procedimentos do estudo e
assinaram termo de consentimento informado e termo de auto-
rizacdo para fotografias. O protocolo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Clinica do Hospital Servidor
Puablico Municipal de Sio Paulo (n. 189/2010).

O diagndstico foi baseado na apresentagio clinica das
lesdes de pele avaliadas por dois dermatologistas, na presenca de
fluorescéncia vermelha folicular na limpada de Wood e no
exame micologico direto negativo.

Os critérios de inclusio foram: idade superior a 18 e
inferior a 60 anos; tempo de doenca superior a trés meses; nio
ter recebido nenhum antibiético topico ou sistémico ou medi-
cagio antifingica nos altimos trés meses antes do estudo. Os cri-
térios de exclusio foram: gestantes ou lactantes e portadores de
hipersensibilidade as tetraciclinas.

Foram randomizados 20 individuos de ambos os géneros
(17% do sexo masculino, e 83% do sexo feminino), com idades
entre 18 e 60 anos (idade média de 24 anos), duracio das lesdes
variando de oito a 240 meses (média de 54 meses), localizadas
no dorso/abdome (61% dos casos) e dorso (39% dos casos).

Na consulta pré-tratamento as seguintes avaliacdes foram
realizadas: exame clinico com descricdo das lesdes e fotografias
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padronizadas, exame micoldgico direto e avaliagio com a lam-
pada de Wood, luz ultravioleta A longa que, pelo filtro de Wood,
s6 permite a passagem de radia¢des com comprimento de onda
entre 320 e 400nm.""

No intuito de tornar a avaliagio da melhora clinica
menos subjetiva, os tons de cor da pele normal e da pele altera-
da vizinha foram comparados com escala numérica de coloragio
da pele. A escala utilizada possui 20 tons, numerados de 1 a 20,
os mais claros correspondendo aos niimeros mais baixos, confor-
me demonstrado na figura 1. A diminui¢do na diferen¢a numé-
rica entre a pele afetada (area da mancha) e a pele normal signi-
fica melhora clinica, ou seja, menor serd o contraste entre pele
afetada e pele normal. As fotografias foram padronizadas utili-
zando-se iguais distancia e iluminagio e realizadas com camera
digital Sony DSC-W170.

O acompanhamento dos pacientes ocorreu 30 e 90 dias
ap6s o término do tratamento. Nos retornos, foram repetidos os
exames clinico e com lampada de Wood, a classificacdo confor-
me tabela numérica de cores e as fotografias, e foram avaliados
possiveis efeitos adversos e intercorréncias. A determinac¢io de
melhora do quadro de hipomelanose macular progressiva foi
estabelecida através da negativacio da lampada de Wood (desa-
parecimento da fluorescéncia vermelha na lesio) e do aumento
do tom de cor na classificagio da escala numérica, com énfase
na diminui¢io da diferenca entre o tom de pele da lesio e da
pele normal. Quanto menor a diferenca de pontos entre pele
normal/pele lesionada, menor a discrepancia e mais a cor da
mancha se aproximou a da pele normal.

Para a analise estatistica foram utilizados os testes de
Fisher e t-Student, e calculado o risco relativo, considerando
assoclacdo estatisticamente significativa quando o valor de p foi
menor que 0,05.

RESULTADOS

Dos 20 voluntarios selecionados, 18 completaram o estu-
do, nove de cada grupo. Os dois casos de abandono foram um
por motivo de viagem e outro por mudanga de cidade.

A comparacio dos casos estudados (grupo controle e
grupo intervenc¢do) quanto a sexo, idade, duracio, localiza¢io das
lesdes, avaliagdes com lampada de Wood e diferenca de cor entre
pele normal/lesionada nos momentos pré-tratamento, 30 e 90
dias ap6s término do tratamento encontra-se na quadro 1.

Nio houve diferenca estatisticamente significante (p>
0,05) entre cada uma das variaveis (sexo, idade, localiza¢io e
duracio das lesdes) entre o grupo placebo e o grupo que tomou
a medicac¢do, mostrando ambos caracteristicas bastante semelhan-
tes, nio interferindo com os resultados finais, conforme tabela 1.

Quanto a melhora clinica, a avaliagio estatistica indicou
que houve diferenca significativa, com p de 0,0285 (p < 0,05) e
risco relativo de 3,5. No grupo-controle 78% dos pacientes nio
obtiveram melhora; no grupo que tomou a medica¢io houve
melhora clinica em 78% dos pacientes como observado na tabe-
la 1. Essa melhora clinica foi quantificada em ntimeros 0, 1,2 e
3 de acordo com a graduacio da tabela de classificacdo de cor
(0: sem melhora na tonalidade da mancha; 1: aumento de um
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tom na cor da mancha; 2: escurecimento da mancha em dois
tons e 3: elevacio de trés tons na cor da mancha). Conforme
observado na tabela 2, do grupo que tomou minociclina, 22%
dos pacientes nio tiveram melhora clinica; 34% obtiveram
melhora de um ponto na escala de cor; 22% melhora de dois
pontos, e 22% melhora de trés pontos na escala de cor, havendo
neste tltimo grupo melhora mais significativa e evidente (Figura
2). No grupo placebo apenas 22% dos pacientes tiveram melho-
ra clinica de dois pontos na tabela de cor.

Em rela¢io a lampada de Wood, nove (100%) pacientes
do grupo placebo continuaram com fluorescéncia vermelha
positiva, enquanto seis (67%) pacientes do grupo que tomou a
medicacio negativaram o exame, e trés (33%) mantiveram a
positividade da fluorescéncia folicular vermelha na mancha.

Finalmente, quanto a anilise dos efeitos colaterais, nove
(100%) pacientes do grupo placebo nio tiveram efeito colateral,
enquanto cinco (56%) dos pacientes que tomaram a medica¢do
tiveram efeitos colaterais leves (niusea, vomito, melhora da
acne), e quatro (44%) nio apresentaram qualquer sintoma rela-
cionado ao uso da minociclina.

DISCUSSAO

O termo hipomelanose macular progressiva foi emprega-
do pela primeira vez por Guillet e col. para descrever as lesoes
em mulheres jovens no sul da India e na populagio imigrante do
Caribe na Fran¢a.® Outras denominacdes descritas sio “Cutis

15 “Creole discromia’

9916

trunci Variata
la hypomelanosis
A prevaléncia é desconhecida, embora se acredite que

,“Idiopahic multiple large-macu-

e “Pitiriase alba extensiva”."”

essa dermatose seja muito comum, porém pouco diagnosticada,
por ser confundida com outras patologias que apresentam qua-
dro clinico semelhante. Por esse motivo, o exame micolégico
direto nas lesdes foi realizado, e o resultado negativo foi o
encontrado em todos os pacientes incluidos.

No presente estudo as lesdes se localizaram em abdo-
me e dorso, a média de duragio foi de 54 meses, houve predo-
minio no sexo feminino (83% dos casos), e a maior faixa etaria

Figura 1 - Escala
de classificacao de
niveis de cor da
pele
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Quadro 1- Caracteristicas do populacao de estudo

nimerodo Sexo idade local lesao duracdo - lampada lampada de

paciente meses deWood Wood 30
pré-trat  dias pds trat.

6 Feminino 18 ABDOME /DORSO 12 + +

18 Feminino 18 ABDOME /DORSO 8 + +

2 Feminino 43 ABDOME /DORSO 240 + +

5 Feminino 18 ABDOME /DORSO 24 + +

7 Feminino 18 DORSO 48 + +

9 Feminino 21 ABDOME /DORSO 24 + +

10 Feminino 18 DORSO 36 +

14 Feminino 18 ABDOME /DORSO 36 +

15 Feminino 18 DORSO 36 +

1 Feminino 30 ABDOME /DORSO 96 + +

8 Feminino 21 DORSO 96 + +

" Feminino 26 DORSO 24 + +

12 Feminino 18 DORSO 48 + +

16 Feminino 18 ABDOME /DORSO 24 + +

4 Masculino 36 ABDOME /DORSO 48 + +

13 Masculino 20 ABDOME /DORSO 48 + +

3 Feminino 19 DORSO 12 + +

17 Masculino 46 ABDOME /DORSO 120 + +

lampadade classificacdo  classificacdo classificacdo  melhora Medicamento

Wood 90 tabela cor tabela cor tabela cor90 clinica

dias pdstrat  pré trat 30 dias dias pos trat

pos trat

+ 7 7 7 Nao Minociclina

+ 4 4 4 Nao Minociclina
7 7 6 Sim Minociclina
7 7 6 Sim Minociclina

+ 6 5 5 Sim Minociclina
5 5 2 Sim Minociclina
5 4 3 Sim Minociclina
4 2 1 Sim Minociclina
7 6 5 Sim Minociclina

+ 6 6 6 Nao Placebo

+ 7 7 7 Nao Placebo

+ 9 9 9 Nao Placebo

+ 15 15 15 Nao Placebo

+ 1 " " Nao Placebo

+ 5 5 5 Nao Placebo

+ 7 7 7 Nao Placebo

+ 1 10 9 Sim Placebo

+ 8 7 6 Sim Placebo

Nota: A numeracdo das colunas de classificacao na tabela de cor pré, 30 dias e 90 dias pds tratamento refere-se a

diferenca entre o nivel de cor da pele afetada e a pele normal. A diminuicdo da diferenca significa melhora clinica

(menor contraste entre cor da pele afetada e normal)

acometida foi a de adultos jovens, o que coincide com os dados
descritos na literatura. A predominincia da patologia no sexo
feminino tem sido descrita em muitos trabalhos, dado coinci-
dente com o presente estudo, mas deve-se considerar que
mulheres procuram o atendimento médico dermatolégico com
mais frequéncia, podendo esse ser um fator conflitante.

Embora tenha sido descrita como rara acima da terceira
década,' trés pacientes incluidos tinham idades acima dos 30
anos (36, 43 e 46 anos).

A hipomelanose macular progressiva ¢ patologia de etiologia
incerta. Entre as teorias propostas para explicar sua origem, estao
genodermatose’® e mais recentemente a relacio com o
Propionibacterium acnes. Esta Gltima teoria tem sido sustentada pela
observacio de fluorescéncia vermelha folicular com a limpada de
Wood e a cultura positiva do Propionibacterium acnes nas lesdes,
demonstradas por Westerhoff e col.' Neynaber e col., em relato de
caso recentemente publicado, nio encontraram qualquer evidéncia
da presenca de Propionibacterium acnes,nem na lampada de Wood, nem
na avaliacio histopatologica com coloragio especial para bactéria.™

No estudo atual, todos os pacientes com diagnostico cli-
nico pré-tratamento tiveram fluorescéncia vermelha positiva a
lampada de Wood, que se manteve pos-tratamento em 100% do
grupo placebo (Tabela 3).

Quanto ao tratamento, ainda nio ha op¢io consagrada-
mente eficaz.
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Kwah e col.” avaliaram a efetividade da irradiagio ultra-
violeta B de banda estreita (UVBNB) como monoterapia e
mostraram resultados satisfatorios, porém nio duradouros.
Duarte e col.? comparando a resposta terapéutica do Puva e
UVBNB encontraram resultados satisfatérios semelhantes, sem
diferenca estatistica significativa entre os dois métodos. No
entanto, 72% dos pacientes apresentaram recorréncia das lesdes.

Alguns autores, com base na hipdtese de Westerhoft e
col." sobre o papel do_Propionibacterium acnes inibindo a melano-
génese, utilizaram antibidticos para tratamento da hipomelanose
macular progressiva. Um estudo obteve resultado satisfatorio
com a associacdo topica de perdxido de benzoila 5% em gel e
clindamicina 1%,” outro com peréxido de benzoila com eritro-
micina topicas em um caso,” e um terceiro com a combinag¢io

de doxiciclina e exposigio solar."

Estudo piloto prévio de nosso
grupo (prospectivo, aberto, nio controlado), com minociclina
100mg/dia durante trés meses, mostrou repigmenta¢io em
todos os pacientes, mesmo sem associa¢io com exposi¢io solar.
Os casos tratados foram acompanhados durante até 11 meses
ap6s o término do tratamento, ¢ nio foram observadas recidivas
do quadro.”

Nos relatos de sucesso terapéutico na literatura nio ha
estudo randomizado, controlado, duplo-cego, comparado com
placebo, e sem exposi¢io solar associada. A presente investigacio
obteve melhora em sete de nove individuos que usaram a medi-
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Tabela 1 - Comparacao de variaveis (sexo, localizacao e duragao das lesoes, idade, melhora clinica e efeitos colaterais) entre grupo

placebo e grupo que tomou minociclina

Caracteristicas Droga Total (n=18) Risco p- valor Teste
Minociclina Placebo Relativo
(n=9) (n=9)
Ne pacientes % Ne pacientes % N° pacientes %
Sexo Masculino 0 0% 3 33% 3 17% - 0,2059 Teste Exato de Fisher
Feminino 9 100% 6 67% 15 83%
Local Abdome/ 6 67% 5 56% 11 61% 1,27 1000 Teste Exato de Fisher
Dorso
Dorso 3 33% 4 44% 7 39%
Melhora Clinica Sim 7 78% 2 22% 9 50% 3,5 0.0283  Teste Exato de Fisher
sig
Nao 2 22% 7 78% 9 50%
Idade (anos) Média 21 26 24 - 0,2670 Teste t Student
1C 95% 14,76 to 27,47 18,54 to 33,46 19,03 to 28,08
Duracédo (meses) Média 52 57 54 - 0,8336 Teste t Student
1C 95% -3,63 t0 106,74 28,25 t0 86,427822 26,72 t0 82,17
Efeito colateral Nao 4 44% 9 100% 13 72% - 0.0147 Teste Exato de Fisher
Sim 5 56% O 5 28% sig

Tabela 2- Quantificacao da melhora clinica em relacao a classifica-

Tabela 3 - Avaliacao da fluorescéncia da lampada de Wood pré trata-

cao na escala de cor no grupo que tomou minociclina

Resultado  Minociclina ( n=9) Placebo (n=9)

Ne de pacientes % N° de pacientes %
0 2 22 7 78
1 3 33 0 0
2 2 22 2 22
3 2 22 0 0
Total 9 100 9 100

cacio, repetindo o resultado satisfatorio da minociclina relatado
por Almeida e col.,”” enquanto no grupo placebo a repigmenta-
¢i0 s6 ocorreu em dois casos.

Entre os efeitos adversos, foram encontrados apenas nau-
seas e vomitos em trés pacientes e melhora da acne em dois
(56% dos pacientes do grupo intervencio), apesar de serem des-
critos casos raros de hipersensibilidade a minociclina,” inducio
de lapus-like, hepatite autoimune, hiperpigmenta¢io e vasculi-
te.”?” O mecanismo dessas reacdes nao é totalmente esclarecido,
mas hipoteses propostas incluem redug¢io da produgio de radi-
cais livres, inibi¢io da fosfolipase A2 e altera¢io na expressio do

mento e 90 dias pos tratamento no grupo que tomou minociclina

Fluorescéncia pré 90 dias pés
alampada tratamento tratamento
de Wood

N° pacientes % N° pacientes %
+ 9 100 3 33
- 0 0 6 67
Total 9 100 9 100

fator de necrose tumoral e interferon alfa.” A melhora da acne
pode ser considerada até vantagem da medicacio, aumentando a
satisfacio dos participantes do estudo.

Dos nove casos selecionados para receber a minociclina,
dois (22%) nio responderam. Esse fato talvez tenha ocorrido
pelo tempo de tratamento de 30 dias que pode ter sido insufi-
ciente, quando comparado aos trés meses do trabalho de
Almeida e col.,” que alcanga repigmentacio de 100% dos casos
tratados.

A diferenca estatisticamente significante entre 0s casos
tratados com placebo e minociclina nos permite afirmar que a

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):219-25.
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3A 3B 3C
Figuras 2: Fotos de melhora clinica no
grupo que fez uso da minociclina:
1,2 e 3 A: Pré tratamento;
1,2 e 3 B: 30 dias pos tratamento;
1,2 e 3 C: 90 dias pds tratamento

minociclina, agente reconhecidamente eficaz contra ~ CONCLUSAO

Propionibacterium acnes, mesmo sem exposi¢io ultravioleta asso- O uso de minociclina 100mg/dia durante 30 dias foi efi-
ciada, mostrou-se efetiva e é boa opg¢io terapéutica para os casos  caz no tratamento da hipomelanose macular progressiva, mesmo
de hipomelanose macular progressiva. sem exposi¢do solar associada. @

Estudos com maior amostragem e maior tempo de
seguimento sio necessarios para confirmacio e avaliacio da
manuten¢io desses resultados.

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):219-25.
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Cirurgia micrografica de Mohs

Mohs micrographic surgery

RESUMO

A técnica cirdrgica micrografica de Mohs ¢ modalidade muito ttil para excisio de cance-
res de pele de dificil manejo. Desde que corretamente realizada, oferece vantagens sobre os
outros métodos de tratamento para malignidades cutaneas. O procedimento é dividido em
etapas bem definidas: avaliacio e marca¢io da lesdo, exérese, preparacdo e mapeamento da
pega cirtrgica, processamento e analise histologica e fechamento da ferida cirtirgica. A ava-
liagdo histologica de todas as margens cirtirgicas leva a maiores taxas de cura e maior con-
servacido tecidual, conferindo ao procedimento seguranca e confiabilidade.
Palavras-chave: neoplasias cutaneas; cirurgia de Mohs; secdes congeladas.

ABSTRACT

Mohs Micrographic Surgery is regarded as a very useful technique for the excision of difficult to han-
dle skin cancers. The procedure is divided into clearly defined steps: tumor evaluation and marking,
tumor exeresis, tissue preparation and mapping, histologic processing and analysis, and closing of the
surgical wound. The histologic analysis of all surgical margins leads to higher cure rates and tissue
conservation, which make the procedure safer and more reliable.

Keywords: skin neoplasms; Mohs surgery; frozen sections.

INTRODUGCAO

A cirurgia micrografica de Mohs (CMM) ¢é considerada o
método conservativo mais confidvel para o manejo de maligni-
dades cutaneas. Trata-se de procedimento cirtrgico realizado em
etapas em que sio feitas se¢des com margens meticulosamente
mapeadas até a completa retirada do tumor. Além de possuir
taxas de cura que excedem as de outras modalidades de trata-
mento, 2 CMM permite a mixima conservagio de tecido sau-
davel.'

A técnica da CMM tem continuamente sofrido modifica-
¢Oes desde sua primeira descricdo e atualmente é o tratamento
de escolha para tumores em areas criticas, locais de radioterapia
prévia, tumores grandes ou recorrentes e tumores com achados
histologicos agressivos.

Em 1941, Frederic Mohs descreveu nova técnica cirtrgica
de remocio por etapas de canceres de pele através de fixacdo in
situ de tecido cutineo.? Depois de fixado, Mohs excisava o can-
cer e cortava em sec¢des tangenciais que incluiam tanto a epider-
me quanto o tecido subjacente em profundidade para avaliacio
microscopica das margens.

Diversas modalidades tém sido usadas para tratamento de
canceres de pele, incluindo curetagem e eletrodissec¢io (CE),
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crioterapia, terapia fotodinamica, radioterapia, cirurgia conven-
cional e CMM. Crioterapia, CE e radioterapia sio procedimen-
tos destrutivos que se baseiam na avaliacio visual e clinica da
extensdo do tumor, mas que falham na verificacio de margens
livres. A exérese convencional, com margens de seguranca de
trés a 6mm, é usada para a maioria dos canceres de pele.” Apesar
de seguida de avaliagio histolégica das margens cirtrgicas,* essa
avaliagdo ¢ limitada se comparada a CMM, na qual todas as mar-
gens periféricas e profundas sdo avaliadas (Figura 1).

Apesar de os tratamentos convencionais geralmente resul-
tarem em altas taxas de cura para canceres de pele pequenos e

Excisao convencional

Laminas feitas por amostragem

Cirurgia Micrografica de Mohs

N
\\\\

Todas as margens periféricas e profundas sao
analisadas

Figura 1 - Comparacao da analise histoldgica feita pela cirurgia convencio-
nal e pela cirurgia micrografica de Mohs. Note-se que, na excisao convencio-
nal, o corte do tecido é feito por amostragem, levando a falhas na avaliacao
de margens livres de neoplasia; na CMM, toda a extensao do tumor é avalia-
da, uma vez que todas as margens periféricas e profunda sao
analisadas

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):227-31.

bem delimitados, as taxas de cura mais altas tanto para tumores
primarios quanto para recorrentes sio alcangadas com a
CMM.** A taxa de recorréncia em cinco anos de carcinomas
basocelulares primarios e recorrentes tratados com cirurgia con-
vencional é de 10% e 17%, respectivamente. Quando tratados
com CMM, essa taxa cai para 1% e 6%.°

Além de possuir taxas de cura consideravelmente mais altas
do que as da cirurgia convencional,a CMM permite maior pre-
servacdo de tecido livre de neoplasia ao redor da lesio. Para
obter taxas de cura proximas as alcancadas com a CMM, a cirur-
gia convencional necessita de margens muitas vezes bem mais
extensas. Por exemplo, a taxa de cura para excisdes convencio-
nais com 3mm de margem para carcinomas basocelulares com
menos de 10mm ¢é de 85%. Margem de 4mm aumenta a taxa de
cura para 95%.” Para carcinomas basocelulares grandes, esclero-
santes ou recorrentes, sio necessarias se¢des com 13-15mm de
margens para se obter taxa de cura de 99%.°

Geralmente ¢ realizada biopsia para confirmar o diagnosti-
co de cancer de pele antes de se indicar CMM. As indicacdes de
CMM sio bem estabelecidas, principalmente para canceres de
pele nio melanoma (Quadro 1). O papel da CMM no tratamen-
to de outros tumores como o melanoma e o tumor de Merckel
¢ mais controverso, sendo sua indica¢io dependente da prefe-
réncia e do conforto do dermatologista.

TECNICA

A técnica de Mohs inclui exame e marcagio da area a ser
excisada, retirada e mapeamento da peca cirirgica, processamen-
to histologico e exame microscopico (Figura 2). O procedimen-
to é repetido até que se confirme auséncia de tumor nas mar-
gens cirurgicas. Uma vez completamente retirado o tumor,
fecha-se a ferida cirtrgica.

Ao se examinar o paciente, delimitam-se inicialmente as
margens clinicas do tumor com caneta de marcagdo cirurgica.
Em seguida, confirma-se a localizagio do tumor com o pacien-

Quadro 1. Principai

indicacoes de CMM

Tumores > 2cm de diametro
Tumores recorrentes
Tumores ndo completamente excisados

Tumores localizados em dreas em que o risco de recorréncia local é
alto (p.ex:regides central da face, periocular, periorbital e periauricular)

Tumores localizados em d4reas em que a preservacao de tecido e
alta taxa de cura sdo importantes

Tumores com margens clinicas mal definidas
Tumores com subtipos histolégicos agressivos (CBC micronodular,
infiltrativo, escamoso ou esclerodermiforme e CEC pouco diferenciado)

ou com evidéncia de infiltracao perineural

Tumores sobre dreas irradiadas ou cicatrizes
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te com auxilio de espelho. Uma vez confirmado, procede-se a
anestesia local, geralmente com lidocaina e epinefrina. A cureta-
gem pode ser usada antes da excisdo, para retirada do excesso de
massa tumoral e delineamento de possivel expansio subclinica do
tumor.”"” Nio deve, entretanto, ser considerada fundamental,
pois nem sempre traz beneficios ao procedimento.

Estudo avaliando a efetividade da curetagem antes da
CMM para canceres de pele nio melanoma concluiu que ape-
sar de a curetagem poder ser Gtil na retirada do excesso de massa
tumoral friavel antes da CMM, ela nio necessariamente delimi-
ta por completo a extensio do tumor." Além disso, a curetagem
pré-operatéria pode nio reduzir o nimero de fases da CMM.
Ao tratar um paciente com CMM, deve-se considerar o fato de
que, apds bidpsia, 24% dos canceres de pele nio melanoma sio
retirados completamente quando examinados histologicamen-
te.”” Para esses tumores, uma curetagem agressiva pode criar
defeito maior, sem beneficio na acuricia do procedimento.

Uma vez definida a delimita¢io clinica do tumor, com ou
sem o uso da curetagem, parte-se para a marcagio cirdrgica, que
deve ser feita externamente a anterior, respeitando a distancia de
2mm entre elas. Essa segunda marca¢io corresponde ao local da
incisio com bisturi.

Na CMM classica, a lamina do bisturi forma angulo de 450
com a pele ao se excisarem as margens do tumor. Isso faz com
que a epiderme, derme e tecidos profundos sejam cortados em
linha reta no criostato, permitindo o exame em um Gnico
plano.” Variante da técnica original é a excisio a 90° das mar-
gens periféricas, na qual se divide a pega cirrgica em margens
periféricas e profunda, com avaliagio individual de cada uma
delas™ (Figura 2).

O processamento da peca cirrgica antes do exame micros-
copico inclui sua demarcacio com tinta, aplainamento, congela-
¢io, corte e coloragio. Uma vez excisado o tumor, a pega cirtr-
gica ¢ dividida em fragmentos para que seja possivel sua inclu-
sio em uma laminula. Os fragmentos devem ser mapeados e
marcados com tintas de diferentes cores para uma correta orien-

Figura 2 - Etapas da preparacao da peca cirurgica, segundo variante da téc-
nica de Mohs (incisdo a 90°) (A) Marcacao clinica da lesao (B) Exérese com
margens de 2mm (C) Fragmentacao da peca cirurgica (D) Mapeamento da
lesdo — note-se que cada cor de tinta da peca cirdrgica a esquerda corres-
ponde a uma diferente marcacao na fotografia a direita — (E) Corte do teci-
do no criostato (F) Lamina mostrando marcagdo em vermelho de uma das
extremidades do fragmento
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tacdo espacial. A divisio da peca cirtirgica bem como sua mar-
cagio com tinta devem ser reproduzidas em um mapa da pega,
para que o cirurgido dermatologico se oriente na hora de ana-
lisar o tecido no microscopio. Pesquisa realizada nos Estados
Unidos" mostrou que a maioria dos cirurgides de Mohs mapeia
suas pecas cirargicas em desenhos feitos a mio, que além de ser
um método simples, barato e ripido, também oferece ao cirur-
gido mais liberdade ao ilustrar o tamanho e formato do tecido
tumoral, assim como do defeito cirargico. A desvantagem do
método ¢ a perda da acuricia em avaliar a pele em caso de doen-
¢a recorrente. Fotos digitais permitem representagcdes mais acu-
radas do tecido excisado e do defeito cirtrgico, além de forne-
cer melhores dimensdes e informacdes para o seguimento do
paciente. Atualmente, esse método ¢é utilizado por uma minoria
de cirurgides de Mohs (menos de 2%), o que deve mudar com
o avanco do uso de fotografias digitais e prontuirios médicos
eletronicos.

O aplainamento da peca cirirgica na lamina é essencial
para que se consiga cortar em um Gnico plano a totalidade da
epiderme e a derme. Apesar de a maioria dos casos aplainar
espontaneamente ou com minima pressio mecanica, em alguns
casos torna-se necessario o relaxamento do tecido a partir de
cortes em sua superficie, que sio particularmente Gteis em caso
de tecidos espessos.

O tecido ¢é entio secionado, e as laminas sio preparadas
para avalia¢io histoloégica. A coloragio mais utilizada na CMM
¢ a hematoxilina-eosina, que pode ser usada para todas as neo-
plasias cutineas. O azul de toluidina é colora¢do alternativa, par-
ticularmente atil em caso de carcinomas basocelulares. Nesses
tumores, o azul de toluidina evidencia as ilhas de células tumo-
rais por corar de rosa vibrante os mucopolissacarides a seu redor.

As se¢oes da derme e epiderme medem geralmente entre
Se¢des
muito espessas apresentam dificil avaliacio e podem levar a

cinco e 6mm, e as do tecido adiposo entre 15 e 25pum."

falhas de interpretacdes, enquanto se¢des mais finas aumentam
os detalhes celulares.

Sec¢des obliquas de estruturas anexiais podem ser confun-
didas com carcinomas basocelulares. Entretanto, os cortes seria-
dos permitem sua diferencia¢io.

O técnico de laboratério desempenha papel essencial no
processo, devendo sempre orientar o tecido para que se faca a
secdo correta da superficie da epiderme. Os cirurgides de Mohs
devem saber como aplainar, congelar, cortar e fazer a coloracio
do tecido para conseguir comunicar-se eficientemente em caso
de haver necessidade de discutir a qualidade de tecidos danifica-
dos com seus técnicos de laboratério.

Uma das maiores vantagens da CMM ¢é permitir ao cirur-
gido dermatolégico a maxima conservagio de tecido normal. O
cirurgiio avalia as laminas para determinar se as margens estio
envolvidas. Se o tumor tiver sido completamente excisado, o
defeito cirtirgico pode ser reconstruido. Se o tumor estiver pre-
sente, a localiza¢io correspondente ¢ marcada no mapa. Se a
margem lateral estd envolvida, faz-se retirada adicional de
1-2mm de tecido. Se o tumor estiver presente na margem pro-
funda, ¢ feita incisdo ao longo da base da ferida cirtirgica, com a

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):227-31.
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retirada de fina fatia do seu fundo. Esses estadios sio repetidos
até que as margens sejam consideradas livres de neoplasia para
que entdo a reconstrucio seja feita.

A CMM nio necessita de antibioticoterapia profilatica apds
o procedimento, sendo essa indicagdo restrita a casos especificos
nio relacionados a técnica cirGrgica em si."”

CONSIDERAGOES FINAIS

A técnica da CMM foi desenvolvida para permitir comple-
to controle histolégico das margens dos tumores cutaneos exci-
sados. Apesar de haver significantes varia¢des na técnica usada
individualmente pelos cirurgides de Mohs, essas técnicas com-
partilham varios pontos, incluindo: (1) controle histologico
completo das margens tanto periféricas quanto profundas, (2)
conservacgio de tecido devido ao uso de margens estreitas, (3)
correlacdo clinicopatoldgica e avaliacdo cirtirgica e histopatolo-
gica realizadas pelo mesmo médico. Desde sua introdugio, as
técnicas utilizadas na CMM tém evoluido continuamente.
Apesar de algumas diferengas técnicas, a acuracia e a meticulo-
sidade aplicadas em cada passo do procedimento levam a consis-
tentes e reprodutiveis altas taxas de cura.

Desde que realizado por profissionais com treinamento
adequado, trata-se de método seguro e confidvel, com tendéncia
a se tornar cada vez mais frequente em nossa pratica diaria. ®

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):227-31.
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Perguntas para educacao médica continuada - EMCD

1. Sobre a Cirurgia Micrografica de Mohs é correto
afirmar:
a) E 0 método de escolha para tratamento de tumores cuti-
neos.
b) A profilaxia com antibiéticos estd indicada quando o
tempo cirtrgico exceder 1 hora.
¢) Nio esta indicada para carcinomas basocelulares (CBC)
superficiais.
d) Possui taxas de cura semelhante aos da cirurgia conven-
cional, porém com maior preserva¢io tecidual.
e) nda

2. Ha consenso na indicagdo de CMM nos seguintes
casos, exceto:
a) Carcinoma basocelular nodular a 1 mm da borda palpebral
b) Carcinoma de Merckel
¢) Carcinoma espinocelular (CEC) sobre cicatriz
d) Carcinoma basocelular micronodular recorrente na asa nasal
e) Carcinoma espinocelular pouco diferenciado de 1,5 cm
pré-auricular

3. Com relagdao a curetagem feita antes da retirada do
tumor, podemos afirmar:

a) Pode ser util para redu¢io da massa tumoral friavel.

b) E um método confidvel para delimitacio tumoral

¢) Esta sempre indicada nos casos de CBC

d) Reduz o nimero de fases da CMM

e) Esta mais indicada em casos de margens mal definidas

4. A distdncia entre a margem clinica tumoral e a mar-
gem cirurgica inicial deve ser de:

a) 1 mm

b) 2 mm

¢) 3 mm

d) Depende da histologia do tumor

e) Depende da localizagdo do tumor

5. O aplainamento da pecga cirtirgica na lamina tem por
objetivo:

a) Melhor visualizagio dos anexos cutaneos

b) Facilitar cortes seriados

¢) Permitir o corte em um tnico plano da derme e

epiderme

d) Diminuir a espessura do corte

e) nda

6. A coloracio mais utilizada na CMM ¢é a hematoxili-
na-eosina. Uma alternativa é o azul de toluidina.O
tumor em que ele é especialmente util e sua cor carac-
teristica sdo, respectivamente:

a) CBC — estroma rosa vibrante

b) CBC — células tumorais azuis

¢) CEC — células tumorais rosa vibrante

d) CEC — estroma azul

e) CEC — células tumorais azuis

7.As taxas de cura para tratamento de CBC recorrentes
tratados com cirurgia convencional e CMM sio, respec-
tivamente:

a) 17% e 10%

b) 17% e 6%

c) 17% e 1%

d) 10% e 6%

e) 10% e 1%

8. Em caso de divida entre uma estrutura anexial e o
CBC na analise de uma lamina, deve-se:

a) Solicitar cortes extras da lamina

b) Utilizar outra coloragio

¢) Fazer imunohistoquimica

d) Considerar como tumor e ampliar margens

e) nda

9. Em caso de margem lateral comprometida, deve-se:
a) Ampliar as margens periféricas com margem de 1-2 mm
b) Repetir o procedimento realizado na primeira fase
¢) Ampliar a margem comprometida com margens maiores
de 3-4 mm para encurtar o tempo do procedimento
d) Ampliar margem comprometida com margem de 1-2 mm

e) nda

10. Ha indicagdo de profilaxia com antibidticos:
a) Em todos os casos de CMM
b) Em nenhum caso de CMM
¢) Depende da técnica utilizada
d) As indicacdes para a CMM sio as mesmas da cirurgia
convencional

e) nda

Gabarito
Complicacdes com o uso de lasers. Parte II: lasers nio ablati-
vos nio fracionados. 2011;3(2):135-53.

1e2d,3d,4¢,5b,6b,7¢,8d,9b,10d

As respostas devem ser encaminhadas diretamente pelo site
www.surgicalcosmetic.org.br.
A data limite para responder ao questionario constara por e-mail
que sera encaminhado com o link direto para acessar a revista.
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Periorbital hyperchromia

RESUMO

A hipercromia cutanea periorbital ou "olheira" é queixa comum nos consultérios de der-
matologia por interferir na autoestima dos pacientes. Os olhos sio o centro das atencdes
na comunicac¢io, e a "olheira" dificilmente passa despercebida, proporcionando a face
aspecto de cansa¢o, causando importante impacto na qualidade de vida. Ha poucas publi-
cacdes na literatura sobre hiperpigmentagio periorbital e, embora as op¢des de tratamen-
to sejam muito vastas, a maioria carece de embasamento cientifico que comprove sua efi-
cicia e duracio. Este artigo aborda a anatomia da regido palpebral, a epidemiologia, a etio-
patogenia e os tratamentos propostos na literatura para a hipercromia periorbital.

Palavras-chave: hiperpigmentacio; palpebras; pigmentacio da pele; produtos para areas

dos olhos.

ABSTRACT

Periorbital hyperchromia (dark eye circles) is a recurrent complaint in dermatologic consultations, as
it interferes with patients’ self esteem. The eyes are central in the communication process, and dark
eye circles are very noticeable and make the face look tired; thus they have a considerable impact on
patients’ quality of life. Although many treatment options are available, publications on periorbital
hyperpigmentation are scarce, and the vast majority lack a sound scientific basis to prove their effica-
¢y and duration. This article analyzes the palpebral region’s anatomy and periorbital hyperchromia’s
epidemiology, etiopathogeny, and treatments recommended in the literature.

Keywords: hyperpigmentation; eyelids; skin pigmentation; products for eye areas.

INTRODUCAO

A hiperpigmentacio periorbital, hiperpigmentacio peri-
palpebral, “dark eyelids”, “dark eye circles”, “dark circles” ou,
simplesmente, “olheira”, embora seja mera diferenca de cor
entre a pele palpebral e o restante da pele facial, pode provocar
importante impacto na qualidade de vida, proporcionando a
face de quem a possui aspecto de cansaco e envelhecimento."™

Sua prevaléncia ¢ maior em individuos de pele, cabelos e
olhos mais escuros. Acomete individuos de qualquer idade, inde-
pendente do sexo, mas ¢ evidente a maior queixa por parte das
mulheres, principalmente das mais idosas. Existem poucos estu-
dos a respeito da etiologia dessa alteracio, mas sabe-se que as
olheiras com componente vascular tém padrio de heranga fami-
liar autossdmica dominante.>’

A hiperpigmentacio periorbital parece apresentar causa
multifatorial, envolvendo fatores intrinsecos, determinados pela
genética do individuo, e fatores extrinsecos, tais como exposicdo
solar, tabagismo, etilismo e privacio de sono. Entretanto, desta-
ca-se em sua etiopatogenia a presenca de pigmento melanico e
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pigmento hemossiderético nos locais acometidos.”*

A hiperpigmenta¢io melanica é mais frequente em pessoas
adultas e morenas, consequente a exposi¢do solar excessiva e
cumulativa, que aumenta a producio de melanina, diminui a
espessura da pele e amplia a dilatacdo dos vasos.™*?

A vascularizagdo intensa ocorre principalmente em pessoas
de grupos étnicos que apresentem essa tendéncia, como os des-
cendentes de arabes, turcos, hindus e ibéricos. Nesse caso sua
manifestacdio ¢ mais precoce, muitas vezes ainda na infancia.
Nesses individuos nio ha mudanca na cor da pele, mas sim escu-
recimento da palpebra devido a visualizagio dos vasos dilatados,
por transparéncia.” Nesse caso é comum o agravamento do pro-
blema quando os vasos da palpebra inferior se encontram mais
dilatados (cansaco, insOnia, respiracio oral, choro) e determinam
extravasamento sanguineo dérmico. Ha libera¢io de ions férri-
cos localmente, acarretando a formacio de radicais livres que
estimulam os melandcitos, gerando pigmenta¢io melanica asso-
ciada.>**

Outras causas citadas para o aparecimento das olheiras sdo
a hiperpigmentagio pods-inflamatéria secundaria a dermatite
atopica e de contato, privacio de sono, respiracio bucal, etilismo,
tabagismo, uso de medicamentos (anticoncepcionais, quimio-
terapicos, antipsicoticos e alguns colirios), presenca de flacidez
palpebral (envelhecimento) e de doengas que cursam com
retencdo hidrica e edema palpebral (tireoidopatias, nefropatias,
cardiopatias ¢ pneumopatias), que ocasionam piora do aspecto
inestético da olheira.**’

Diferentes tratamentos tém sido propostos para a hipercromia
periorbital, mas existem poucos estudos sobre sua eficicia a longo
prazo.As principais abordagens terapéuticas sio: aplicagio topica de
produtos despigmentantes, peelings quimicos, dermabrasio, crioci-
rurgia, preenchimentos com dcido hialurénico, luz intensa pulsa-

da; lasers de CO,, argonio, ruby e excimer. >**%*

ANATOMIA PALPEBRAL

As palpebras sio pregas tegumentares que participam da
estética e da expressdo facial, porém sua principal funcio esta
relacionada a protecio dos globos oculares através das acdes de
filtragem sensorial realizadas pelos cilios palpebrais, através da
secre¢io de suas glandulas de Meibonio e das glandulas lacri-
mais. Assim evitam o ressecamento da cornea, funcionando o
movimento de fechamento dos olhos como método de barrei-
ra a traumas externos.”"’

A palpebra superior estende-se superiormente até a
sobrancelha, que a separa da fronte. A palpebra inferior se esten-
de abaixo da borda inferior da orbita, sendo delimitada pela
regido geniana."”

A fenda palpebral mede entre nove ¢ 10mm no adulto e ¢
determinada pela interacio dos musculos que abrem e dos que
fecham as palpebras. A abertura da palpebra é feita pelo eleva-
dor palpebral auxiliado por dois musculos acessorios, o muscu-
lo de Muller e o musculo frontal.”® Com o avangar da idade,
nota-se diminui¢io no tamanho vertical da fenda palpebral
devido ao abaixamento da palpebra superior'* decorrente do
processo de diminui¢io da a¢ido da aponeurose do musculo
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levantador da palpebra superior.” A pele fica mais flicida,
menos elastica e com maior propensio ao enrugamento.16. O
musculo orbicular, o tarso, o septo orbital e a mucosa conjun-
tival também se alteram nos idosos. Além disso, a gravidade e a
expressio facial exercem influéncia sobre a deformacio meca-
nica das estruturas.”

Estudo de coorte com 320 pacientes, com idade entre dez
e 89 anos, nos quais se realizou avaliagio frontal e lateral das pal-
pebras, mostrou que existe diminuigio da fenda palpebral com
o aumento da idade.”

PELE E TECIDO SUBCUTANEO DA REGIAO PALPEBRAL

A pele palpebral é a mais fina do corpo (<1mm). Sua epi-
derme é constituida de epitélio estratificado e apresenta espes-
sura muito delgada, de 0,4mm, quando comparada, por exem-
plo, a da regido palmoplantar, com espessura de aproximada-
mente 1,6mm."”

A porcio nasal da pele palpebral tem pelos mais finos e
maior quantidade de glandulas sebaceas do que a por¢io tem-
poral, fazendo com que essa pele seja macia e oleosa. A transi¢io
entre a pele fina das palpebras e o restante da pele facial é clini-
camente evidente.”

A derme é composta por tecido conjuntivo frouxo, sendo
extremamente delgada na pele dessa regido. Esta ausente na pele
pré-tarsal, nos ligamentos medial e lateral da palpebra, onde a
pele adere ao tecido subjacente fibroso. A pele delgada, associa-
da a escassez de tecido gorduroso, confere a essa regido translus-
céncia caracteristica; consequentemente, o acumulo de melani-
na e/ou a dilatacdo dos vasos nessa regido ¢ facilmente obser-
vado por transparéncia como hiperpigmentacio homogénea

bilateral .2*51?

VASCULARIZAGAO VENOSA E LINFATICA DA REGIAO
PALPEBRAL

A irrigagdo arterial das palpebras vem de muitos vasos: arté-
rias supratroclear, supraorbital, lacrimal e dorsal do nariz, prove-
nientes da artéria facial; artéria angular proveniente da artéria
facial; artéria facial transversa, proveniente da artéria temporal
superficial e ramos da propria artéria temporal superficial *
(Figura 1).

A drenagem venosa segue padrio externo através de velas
associadas as varias artérias e padrio interno que penetra a orbi-
ta através de conexdes com as veias oftalmicas™ (Figura 2).

A drenagem linfatica ocorre, principalmente para os linfo-
nodos parotideos, com alguma drenagem do angulo medial do
olho para vasos linfiticos associados as artérias angular e facial,
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em dire¢do aos linfonodos submandibulares.

COR DA PELE DA REGIAO PALPEBRAL

A cor da pele palpebral é determinada pela conjugacio de
varios fatores, alguns de ordem genético-racial, como a quanti-
dade do pigmento melanina, outros de ordem individual, regio-
nal e mesmo sexual, como a espessura dos seus varios compo-

nentes e, ainda, contetido sanguineo de seus vasos.>***
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Artéria supra-orbital
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Artéria angular
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Figura 1 - Irrigacéo arterial das
palpebras
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ETIOPATOGENIA DAS OLHEIRAS

Existem dois tipos de olheiras: as de etiologia predominan-
temente vascular e as de etiologia predominantemente melani-
ca. A maioria, porém, possul componente misto causadao pela
associacdo dos pigmentos melanina e hemossiderina.>*

As olheiras de etiologia predominantemente vascular tém
padrio de heranca familiar
Costumam aparecer mais precocemente, ainda na infincia ou na

autossomica dominante.””
adolescéncia. Sio mais comuns em pessoas de grupos étnicos
como arabes, turcos, hindus, ibéricos.” O diagnéstico dessa
modalidade de olheiras ¢é feito tracionando-se a palpebra infe-
rior para melhor visualizacio por transparéncia dos vasos sob a
pele® (Figura 3).

As olheiras de etiologia predominantemente melanica ocor-
rem mais em pacientes com fototipos mais elevados (Figura 4),
podendo, entretanto, manifestar-se em pacientes com fototipos
mais baixos, geralmente mais idosos, como consequéncia de
exposi¢do solar excessiva e cumulativa.>>

O envelhecimento cutaneo fisiologico que leva a frouxidio
e a flacidez palpebral piora o aspecto inestético das olheiras. Além
disso, a exposi¢io solar excessiva, causando aumento da pigmen-
tacdo, diminuicdo da espessura da pele e vasodilatacio local, pode
ser significativo fator etioloégico para as olheiras.>”'*'*»

O tabagismo, devido a a¢io vasoconstrictora da nicotina,
confere aspecto palido a pele em geral, destacando a olheira; o
etilismo e a privacio de sono causam vasodilatacio e aumento
do fluxo sanguineo palpebral; a respiragio bucal causa edema da
mucosa nasal e paranasal, que dificulta a drenagem venosa das
veias palpebrais causando estase sanguinea e olheira.>”

O uso de terapia de reposicio hormonal e anticoncepcio-
nais, o periodo menstrual e a gestacio pioram a olheira por esti-
mulo hormonal de produ¢io de melanina.>>**

Uso de medicamentos vasodilatadores e colirios a base de
anilogos de prostaglandinas para o tratamento de glaucoma

causa, além de hiperpigmentacio palpebral, a reabsor¢io da gor-
dura orbitaria.>*

A deficiéncia de Vitamina K, fundamental nos processos de
coagula¢io do sangue, pode favorecer algumas pequenas hemor-
ragias e causar olheira.>*>

EPIDEMIOLOGIA

Nio foram encontrados estudos epidemioldgicos realiza-
dos em portadores de hiperpigmentacio periorbital na literatu-
ra consultada.

Acredita-se que a olheira, assim como as afec¢des palpe-
brais, independente da etiologia, seja mais comum nas mulhe-
res e nos individuos de pele, cabelos e olhos mais escuros.
Acomete todas as faixas etirias, porém ¢é mais aparente nas pes-
soas mais idosas.”* Na pos-menopausa, a sintese de colageno
cutaneo diminui 2,1% ao ano, e, a3 medida que a hipoderme
fica mais delgada, agravam-se as condi¢des estéticas da pele. O
envelhecimento também provoca mudancas estruturais na pele
devido a a¢io da gravidade e as alteracdes fisiologicas da pele,
que podem ser mais intensas quando associadas ao dano acti-
nico. A gravidade, ao agir em area pobre em colageno ¢ em
tecido subcutineo, e quase sem sustentacio muscular, faz com
que a pele se mova para baixo, esticando-se ¢ adelgacando-se,
e permitindo maior visualiza¢io dos vasos palpebrais por trans-
paréncia'z,ﬁ,l-’!,l(),ZS

Ohshima et al. estudaram a pele palpebral e perceberam
que sua densidade ¢ significativamente menor em portadores de
olheira, 0o que permite maior visualizagio dos vasos e da pig-
mentacio por transparéncia.’

TRATAMENTOS TOPICOS
A hiperpigmentag¢do periorbital ¢ queixa comum nos con-
sultérios de dermatologia; por se tratar de fendomeno fisiologico,
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Figura 2 - Drenagem venosa
das palpebras
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Veia facial profunda

entretanto, ¢ muito pouco estudada. Nio possul etiopatogenia
definida, e nio existe, portanto, consenso sobre seu tratamento.

A maioria dos tratamentos topicos usados consiste basica-
mente na aplicacdo de produtos despigmentantes (vitamina C,
vitamina E, vitamina K1, acido azelaico, acido fitico, acido koji-
co, arbutin, biosome C, fosfato de ascorbil magnésio, acido tio-
glicolico, hidroquinona, haloxyl), mas existem poucos estudos
sobre a eficacia dessas medicacdes, estudos comparativos entre
elas e, principalmente, sobre a correlagio dos resultados com as
caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes.”*”

Recentemente foi publicado estudo clinico piloto, aberto,
monocéntrico, nio pareado e nio randomizado, que atestou a
eficicia e a seguranca do tratamento com peeling de gel de
acido tioglicolico 10% na pigmenta¢io infraorbicular. O estudo
incluiu 10 voluntarias entre 24 e 50 anos de idade, que foram
submetidas a cinco sessdes quinzenais de peeling de acido tiogli-
colico 10% gel. A média da satisfagio clinica apontada pelas
pacientes foi 7,8; a do médico aplicador, 7,6; ¢ a do médico ava-
liador-cegado para o desfecho, 6,8, sem diferencas estatisticas
entre eles (p = 0,065).” O acido tioglicolico ¢ despigmentante
de odor desagradavel, indicado para hipercromia com compo-
nente vascular predominante, por ter a capacidade de absorver o
6xido de ferro da hemoglobina, suavizando as olheiras.*”

O acido ascorbico é agente despigmentante com estabili-
dade quimica reduzida em formulagdes de uso topico. Além de
seu efeito clareador também pode aumentar a sintese de colage-
no e, com isso, melhorar a espessura da pele, atenuando a olhei-
ra. Deve-se usar preferencialmente o fosfato de ascorbil magné-
sio (VC-PMG), um derivado da vitamina C, que apresenta
maior estabilidade quimica e atua por inibi¢io da melanogéne-
se.” Ohshima et al. realizaram estudo clinico para avaliar a efi-
cacia da vitamina C nas olheiras. Avaliaram 14 voluntarios com
hiperpigmenta¢do da palpebra inferior utilizando solugio con-
tendo 10% de ascorbato de sodio ou glicosideo de acido ascor-
bico, em um lado da face, sendo aplicado o veiculo na outra
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metade, durante seis meses. Durante o estudo, foram avaliados o
indice de melanina , o indice de eritema, a espessura e a ecoge-
nicidade da derme das papilas inferiores, bilateralmente. A alte-
ra¢do no indice de eritema foi significativamente menor no lado
tratado com ascorbato de sddio em relagio ao lado tratado com
veiculo. A espessura dérmica foi superior do lado tratado com
ascorbato de sédio em rela¢io ao outro, porém sem diferencas
significativas. Também nio foram observadas diferencas signifi-
cativas entre os lados tratados com glicosideo de acido ascorbi-
co e veiculo em relacio ao indice de eritema, ecogenicidade e
espessura dérmica. Os autores concluiram que o ascorbato de
sodio pode melhorar as olheiras aumentando a espessura da
derme das palpebras inferiores e reduzindo a coloragio escura,
gerada devido a congestio da circulacio sanguinea.”

Estudo associando fitonadiona 2%, retinol 0,1%, vitamina
C 0,1% e vitamina E 0,1% em gel, em aplicagio duas vezes por
dia, durante oito semanas nas palpebras inferiores de 57 pacien-
tes demonstrou que 27 (47%) tiveram redug¢des na pigmentagio,
sendo o procedimento considerado pelos autores bastante ou
moderadamente eficaz na redug¢io das olheiras.®

A hidroquinona ¢é agente de despigmentac¢io usado topica-
mente e de acdo imediata porque inibe a atividade da tirosinase
e, secundariamente, de forma mais lenta, induz modifica¢cdes
estruturais nas membranas das organelas dos melandcitos, acele-
rando a degradac¢io dos melanossomos.”"* Estudo combinado
realizado em 18 pacientes com gel de hidroquinona 5% e acido
retindico 0,1% durante seis semanas, seguido da aplicacio de Q-
switched Rubi laser, com a finalidade de diminuir a pigmenta-
¢io epidérmica e dérmica respectivamente mostrou excelentes
resultados, confirmados pelo nivel de satisfacio dos pacientes
(considerado excelente por 83,3%) e pelas biopsias de pele rea-
lizadas antes e ap6s o procedimento (que evidenciou diminui-
¢io da pigmentagio dérmica em todos os pacientes)." Existem
varios cosmecéuticos contendo hidroquinona disponiveis no
mercado, porém nenhum foi formulado especificamente para
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tratamento da area dos olhos. A seguranca e eficicia do uso des-
ses cremes em outros tipos de hiperpigmentacio, que nio o
melasma, nio foram ainda estudadas.”*

O haloxyl ¢ ativo antiolheira que mostrou eficacia em estu-
do realizado em 22 pacientes, que aplicaram no contorno de um
dos olhos gel contendo haloxidyl 2% durante 56 dias e depois
foram avaliadas por analise de imagem e medicio da cor da olhei-
ra por software especifico. O haloxidyl é composto por crisina, N
hidroxisuccinimida (NHS) e matrikinas — peptideos liberados por
protedlise de macromoléculas da matriz extracelular. Os compo-
nentes dessa medicagio parecem atuar sinergicamente na atenua-
¢do da olheira. As matrikinas estimulam a sintese dos componen-
tes da matriz extracelular (MEC) reforcando o tonus palpebral, a
crisina e o N- hidroxisuccinimida agem como quelantes de bilir-
rubina e ferro, respectivamente, diminuindo a pigmentagio local.”

A fitomenadiona (fitoquina) é a vitamina K sintética que
exerce atividade igual a da vitamina K natural. Participa na sinte-
se dos fatores de coagulacio ILVIL, IX e X, e age como cofator
essencial na carboxilagio pds-transducional dos precursores dos
citados fatores de coagulacdo. A vitamina K1 (0,5-2%) tem sido
usada por via topica no tratamento da purpura actinica e da par-
pura traumdtica em cirurgias, e os resultados obtidos mostram
influéncia positiva sobre o desaparecimento do sangue extravas-
cular, bem como na diminui¢io da incidéncia de equimoses. Em
func¢io de sua acdo anti-hemorragica, foi experimentado seu uso
também para a reducio de olheiras, mas devido ao registro e
comprovagio cientifica de reagdes alérgicas e por causar sensibi-
lidade e dermatite de contato no local de aplicacio a Geréncia
Geral de Cosméticos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Anvisa) proibiu o uso da vitamina K em cosméticos.”*”
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TRATAMENTO COM LASER E LUZ INTENSA PULSADA

A utiliza¢io de luz intensa pulsada ¢é indicada no tratamen-
to de olheiras vasculares por estimular a sintese de coligeno e
promover melhora na textura e na coloragio da pele, através da
estimulacdo seletiva da temperatura na profundidade desejada,
sem aquecer a superficie da pele.”

A luz intensa pulsada é mais indicada para poliquilodermia
de Civatte, lesdes vasculares de rosacea e melanoses solares, mas
pode mostrar bons resultados para hiperpigmentacio infraorbi-
tiria apds uma a trés sessdes.'

West e Alster observaram clareamento da pele infraorbital
ap6s nove semanas de tratamento com luz intensa pulsada, mas
a espectrometria de melanina nio mostrou relacdo com os resul-
tados. Cymbalista relatou clareamento clinico da pele da palpe-
bra inferior com o tratamento com luz intensa pulsada e a
manutencdo dos resultados, sem recidiva, ap6és um ano de trata-
mento.®

Ja foi demonstrado, em estudo de Manuskiatti e cols., que
a associagdo de virios tipos de laser na mesma sessio (CO,, Q-
switched Alexandrita e Er: YAG e/o Luz pulsada) apresentou
75-100% de resultado positivo, sem nenhum relato de compli-
cagdes.’

A associagio da ablacio epidérmica com o uso de laser de
CO,; e laser de Q-Switched Alexandrita possui melhores resul-
tados do que o uso desses tratamentos isolados para olheiras. Se
o pigmento tem origem principalmente na epiderme, o CO,
remove com maior eficiéncia e, com isso, chega-se mais perto da
derme, onde o QS Alexandrita complementa a terapia. Os efei-
tos comecam a surgir em intervalo de seis a oito semanas de tra-
tamento.” O uso individual de laser de CO, também pode
demonstrar bons resultados, como no estudo West e Alster, feito
em um grupo de 12 pacientes, com melhora de 50% ap6s nove
semanas de tratamento."

O laser Q-Switched Rubi (694nm) ji demonstrou tam-
bém bons resultados no tratamento de hiperpigmentacio

* com

periorbitiria em alguns estudos, como os de Lowe e cols.,
88,9% de resposta satisfatéria em um grupo de 17 pacientes, e
‘Watanabe e cols.,” com resultados excelentes em dois pacientes
e bons em outros dois de cinco pacientes.

O laser de Erbium pode também ser boa opg¢io para as
olheiras. Esse laser apresenta comprimento de onda de 2.940nm,
e seu croméforo é a dgua. E indicado para algumas condicdes
nas quais ha restri¢des para o uso de laser de CO,, em compa-
racdo com o qual tem efeito térmico menor e efeito ablativo
maior, possibilitando a eliminacio do pigmento sem estimulo
para a formacio de novo pigmento. No entanto, como seu efei-
to ¢ superficial, ablacdes mais profundas a partir da derme papi-
lar causam sangramento. Antes do procedimento devem ser usa-
dos clareadores durante dois ou trés meses, permitindo alguma
reducio de pigmentacio. E importante o uso pds-operatorio de
clareadores e filtro solar. O resultado tem-se mostrado definiti-
vo em trés anos de observagio, sem necessidade de clareadores
em longo prazo.”

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):233-9.
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Figura 5 - Técnicas de aplicagcao de preenchimento palpebral: A) Em bolus, B) retroinjecao com canula e C) Anteroinjecao com canula.

TRATAMENTOS COM PREENCHEDOR

Outro tratamento indicado para olheiras é o preenchimen-
to da goteira lacrimal com acido hialurdnico. Essa substancia é
componente essencial da matriz celular encontrado em todos os
tecidos, com capacidade de reter dgua, proporcionando hidrata-
¢io e turgor 4 pele. E polissacarideo de consisténcia gelatinosa,
formado por varias unidades interligadas de dissacarideos con-
tendo 4cido glicurdnico e N-acetil glicosaminoglicana. Pode ser
extraido de tecidos ou biossintetizado por bactérias através da
fermentacgio."”

Ao tracionar a regiio malar de alguns pacientes, pode-se
perceber depressio formada abaixo da palpebra inferior medial-
mente em dire¢cdo ao ducto lacrimal. Essa ¢ a area com indica-
¢do para o implante de icido hialurdnico. Melhores resultados
sio obtidos em pacientes jovens, que possuem menos pele e
tecido adiposo nesse local. Sugere-se, em fun¢io da experiéncia
e resultados obtidos, que seja realizado o clareamento da regiio
com sessdes de luz pulsada e uso domiciliar de despigmentantes
topicos com intervalos mensais para clarear a regido antes da
realizacio do implante. Existem varias técnicas para aplica¢io. As
trés principais s3o: em bolo; retroinjecio com canula e anteroin-

j e Qi 0¥

(Figura 5).

Técnica em bolo (puctura profunda): marca-se a area de
aplicacdo com pequenos circulos primariamente e apos intro-
duz-se a agulha em angulo de 90°. Alcan¢a-se o plano profun-
do supraperiosteal, retornando-se 1mm do plano anterior para
evitar inje¢do intravascular. Apos injeta-se o produto em bolo no
local, repetindo o procedimento em todos os circulos marcados.
Nio ¢ feito preenchimento préoximo ao ducto lacrimal para evi-
tar comprometimento da lubrificagio ocular. Ao final do
implante, é recomendada massagem para sua modelagem.”*

1. Técnica de retroinjecio com canula: marca-se a area de
preenchimento em fuso e com um circulo a regiio do botio
anestésico. Apos, faz-se incisdo com bizel de agulha 27G e intro-
duz-se canula 25x0,8 acoplada a seringa com o implante. Faz-se

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):233-9.

leve tragdo para alcancar o plano supraperiosteal. Traz-se a serin-
ga para injetar o implante até proximo ao orificio de entrada e,
se necessario, repete-se o procedimento. Retirada a canula, mas-
sageia-se o local.”

2. Técnica de anteroinje¢io (mais comum na Europa):
introduz-se a agulha até alcancar o plano supraperiosteal, inje-
tando o produto ao mesmo tempo.**>* Acredita-se que a medi-
da que o produto ¢ injetado, por ser viscoelastico, afasta estrutu-

“+ E importante fazer

ras nobres, evitando injecio intravascular.
leve massagem apos a aplicagio.

Goldberg e cols. descreveram técnica na qual sio feitas
varias retroinjecdes de dcido hialurénico em leque no plano
infraorbicular, pouco acima do peridsteo (cerca de 20 a 50 por
lado).* Kane® da preferéncia a aplicacio de retroinjecdes em
cruzamento em dois planos, derme profunda e infraorbiculares,
como um sanduiche. Essas duas técnicas tém maior probabilida-
de de efeitos colaterais, como hipercorre¢des em papula ou em
cordio, equimoses, hiper ou hipopigmenta¢io local, isquemia
por inje¢io intravascular, etc.”*

O transplante de gordura autéloga pode ser boa alternativa
também para olheiras, pois 0 aumento da vascularizagio da gor-
dura subcutinea e da transparéncia da pele da regido periorbital
podem estar envolvidos em sua fisiopatogenia.* Bons resultados
sio demonstrados no estudo de Pinski e cols. (1992) " Esse pro-
cedimento parece ser seguro, mas ha controvérsias quanto a

duragio de seus resultados.”*

CONCLUSOES

Apesar de ser queixa constante nos consultorios de derma-
tologia, as olheiras ainda nio tém etiologia e métodos terapéu-
ticos bem definidos.

Recomenda-se que sejam feitos mais estudos sobre sua
etiologia e sua epidemiologia, para que assim possam ser traga-
das alternativas de tratamento para esses pacientes. @
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Relatoide Caso Abordagem cirurgica de ulcera do couro

cabeludo

Surgical treatment of scalp ulcers

Autores: |
Dadi Bucusso Netemo’ RESUMO
' Cirurgiao pléstico em Campinas (SP), Brasil. O couro cabeludo tem fundamental importancia para a manuten¢io da integridade do

arcabouco 4sseo que protege o sistema nervoso central. Sua restauragio mantendo forma
e aspecto estético apds lesdes € um desafio. O presente trabalho descreve o caso de uma
crianga com grande area de esfacelo e exposi¢io 6ssea no couro cabeludo, apds infec¢io

Correspondéncia para: do tipo celulite necrotizante, tratada com desbridamento, microperfuracdes da calota cra-

Dadi Bucusso Netemo niana e curativo com gaze vaselinada. Houve formacio de tecido de granulacio em 10
R.Hermantino Coelho 77, bloca 1 apta 73 - dias. Posteriormente realizou-se enxerto de pele parcial com resultado satisfatorio.
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ABSTRACT

The scalp has a key role in maintaining the integrity of the osseous structure that protects the cen-
tral nervous system. Its restoration, especially keeping the aesthetic appearance and shape following
lesions, is challenging. The present study describes the case of a child with extensive slough and bone
exposure in the scalp following a necrotising cellulitis-type infection, which was treated with debri-
dement, microperforation of the calvaria, and application of a gauze bandage with vaseline.
Granulation tissue formed after 10 days. A partial skin graft was later carried out with satisfactory
results.

Keywords: bacterial infections; scalp; reconstruction.

INTRODUCAO

O revestimento do segmento cefilico é constituido por
estruturas anatdmicas definidas e distintas entre si, podendo divi-
dir-se em partes moles, representadas pelo couro cabeludo e suas

Data de recebimento: 12/04/2011
Data de aprovagéo: 23/08/201

Trabalho realizado no Hospital Josina Machel respectivas camadas, e tecido 6sseo representado pela calota cra-

em Luanda — Angola em convénio técnico niana. As partes moles sio divididas em cinco camadas anatomi-
internacional - de cooperacao com a cas diferentes: pele, tecido subcutineo, gilea, tecido areolar frou-
Universidade Estadual de Campinas .. . R o N

(Unicamp)- Campinas (SP), Brasil. xo e pericranio.! Com intuito didatico, as ulceragdes de couro

cabeludo podem ser divididas em parciais e totais, de acordo
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com O anCl de espessura de seu comprometlmento anatomico.

Suporte financeiro: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol. 2011;3(3):240-2.



Ulcera de couro cabeludo

Outro dado importante é a histéria clinica do tempo de evolu-
¢do: aguda ou tardia. Nas lesdes de espessura total do couro
cabeludo, com perda de todas as camadas e exposi¢io da calota
craniana, deve-se ter como premissa a cobertura da estrutura
Ossea com tecidos vascularizados, como também o fechamento
da area lesada para evitar regides de alopecia. Alem da miiase
furunculdide ou cavitaria, abcessos e celulite necrotizante, como
ocorreu no presente caso, ha ainda lesdes de origem traumatica
de que se destacam traumas diretos, mordeduras caninas, quei-
maduras e neoplasias.?

RELATO DE CASO

Paciente de um ano e cinco meses chegou a urgéncia do
Hospital Josina Machel em Luanda-Angola com historia de
furtnculo na regido frontal negligenciado ¢ com tentativa de tra-
tamento no domicilio, que evoluiu com necrose ¢ lesio ulcerosa
de espessura total do couro cabeludo (Figura 1). A lesio apresen-
tava 15cm no maior didmetro e 8cm no menor, com bordas irre-
gulares e secrecdo purulenta. Havia visualiza¢io da tabua externa
da calota craniana. Realizou-se desbridamento da lesio, lavagem
com soro fisiologico a 0,9% e curativo com pomada de sulfadia-
zina de prata a 1% durante dois dias. Posteriormente o paciente
foi encaminhado ao centro cirtrgico, onde foram realizadas
microperfuragdes da tibua Ossea externa (Figura 2) e curativo
com gaze rayon embebida em vaselina, retirado no sétimo dia. No
décimo dia, apresentando-se a lesio 95% granulada (Figura 3),
realizou-se enxerto de pele parcial (Figura 4), obtendo-se inte-
gracio satisfatoria do enxerto.(Figura 5)

Figura 1- Areas de isquemia na tabua externa de parte dos ossos frontal e
parietal esquerdo, com auséncia do peridsteo apds leséo do couro cabeludo
de origem infecciosa
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Figura 2- Realizacdo de microperfuracoes na tabua 6ssea externa no
centro cirdrgico, dois dias ap6s desbridamento da lesao

zacao

Figura 3- Tecido de granulacéo na lesdo no décimo dia apds a reali
das microperfuragoes

Figura 4 - Aspecto da lesédo sete dias apds a realizacdo do enxerto de pele
parcial, com algumas areas sem integracao total do enxerto

Surg Cosmet Dermatol. 2011;3(3):240-2.
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Figura 5 - Aspecto d; Iés?(g 30 dias apos a enxertia de pele parcial
DISCUSSAO

Nas lesoes extensas do couro cabeludo com perda do peri-
cranio, associadas a infec¢io ou em pacientes debilitados, a téc-
nica de multiplas perfuracdes da tibua externa do cranio é a
mais indicada principalmente em criangas, cuja diploe contém
grande quantidade de tecido Osseo esponjoso ricamente vascu-
larizado, que ird permitir a formag¢do de tecido de granulagio
em alguns dias, e sobre o qual se pode aplicar o enxerto de pele
de espessura fina.’ @

Surg Cosmet Dermatol. 2011;3(3):240-2.

REFERENCIAS

1. Alpert Bs, Buncke HJ, Mathes SJ. Surgical treatmentebof the totally
avulsed scalp. Clin Plast Surg. 1982;9(2):145-59.

2. Argenta L, Watanabe M, Grabb W.The use of tissue expansin in head
and neck reconstrucion. Ann Plastic Surg. 1983;11(1):31-7.

3.  Temple CL, Ross DC. Scalp and forehead reconstrution. Division of
Plastic Surgery,Clin Plast Surg. 2005;32(3):377-90.



Carcinoma basocelular no labio superior:
tratamento cirurgico e reconstrucao com
retalho de transposicao

Upper lip basal cell carcinoma: surgical treatment and
reconstruction with transposition flap

RESUMO

O carcinoma basocelular é o tumor maligno mais frequente do ser humano, sendo a face,
a sua localizagio mais comum. A excisio de lesdes iguais ou maiores do que 2 cm no labio
superior, requer reconstru¢io complexa e dificil. Relata-se o caso de uma paciente do
sexo feminino, de 74 anos, portadora de carcinoma basocelular nodular, de + 2 cm de dia-
metro, localizado na metade esquerda do labio superior e invadindo parte do vermelhio.
A lesdo foi excisada e a reconstrugio feita com retalho de transposi¢cio naso-labial, com
base inferior. O histopatolégico mostrou resseccio completa e o resultado estético apos 1
ano mostrou-se satisfatorio.

Palavras-chave: carcinoma basocelular, 1abio, procedimentos cirtirgicos reconstrutivos.

ABSTRACT

Basal cell carcinoma is the most common human malignant tumor, and is most frequently located on
the face. The excision of lesions greater than 2 cm from the upper lip requires a complex and difficult
reconstruction. The authors describe the case of a 74-year-old female patient who had a nodular basal
cell carcinoma of approximately 2 cm on the upper lip, which crossed the vermillion border. The lesion
was excised and the reconstruction carried out using a nasolabial transposition flap with an inferior base.
Histologic analysis showed there was a complete resection, with a satisfactory aesthetic result after one
year.

Keywords: carcinoma, basal cell; lip; reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor maligno mais
frequente do ser humano, sendo a face a sua localizagio mais
comum. Tem caracteristicas clinicas e histologicas peculiares,
apresentando crescimento lento, e diversas variantes clinicas e
histopatologicas. Muito raramente produz metastases e a sua ori-
gem em mucosas ¢ duvidosa. A maioria surge sem motivo apa-
rente, mas existem varios fatores considerados predisponentes,
como a pele clara e a exposi¢io solar intensa e prolongada.
Estima-se que 40% dos pacientes que apresentaram uma lesio
terdo um ou mais CBCs dentro de 10 anos.'”

A forma nodular é uma das mais prevalentes entre as diver-
sas formas clinicas. Inicia-se, geralmente, como papula eritema-
tosa ou da cor da pele, perolada, cresce lentamente, surgindo
teleangiectasias na superficie. A medida que o crescimento avan-
ca, com frequéncia, torna-se ulcerado na porcio central, confi-
gurando-se a forma noddulo-ulcerativa e, em outras ocasides,
cresce sem ulcerar, como se observa no caso agora apresentado.
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RELATO DE CASO

Paciente feminina, 74 anos, procedente de Teresina, PI, foi
encaminhada a Clinica Dermatoldgica do Hospital Gettlio
Vargas — UFPI, em Teresina — Piaui, por ser portadora de uma
tumoracio no labio superior que vinha evoluindo lentamente
por varios anos. Ao exame dermatoloégico observava-se uma
lesao tumoral, de + 2 ¢cm de diametro, de aspecto solido, perola-
da, com a base hipercromica, localizada na metade esquerda do
labio superior. A tumoragdo invadia parcialmente o vermelhio
(Figuras 1 e 2). Observava-se, também, um importante hirsutis-
mo. Foi submetida a biépsia com punch e o exame histopatold-
gico mostrou tratar-se de CBC de padrio solido (Figura 3). A
lesdo foi excisada com margem de seguranca de 5 mm e a
reconstrucio elaborada a partir de um retalho de transposi¢io do
sulco naso-labial, com pediculo inferior (Figuras 4 e 5) do apice
no sulco nasal. O periodo pds operatério imediato transcorreu
sem complicacdes e a paciente vem sendo acompanhada ha 18
meses apos a cirurgia, sem sinais de recidiva até a ultima consul-
ta, com resultado estético muito satisfatorio (Figuras 6 e 7).

DISCUSSAO

Os CBCs representam, segundo os dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), cerca de 25% de todos os casos de
canceres registrados no Brasil e 70% dos canceres cutaneos.’
Apesar desta alta prevaléncia, trata-se de tumor de baixo poder
metastatizante e que, em geral, ¢ curdvel com o tratamento
cirargico em um tnico tempo.' Quando a localiza¢io é no labio
superior, a reconstru¢io requer mais cuidados no sentido da pre-
servagio, se possivel, de estruturas anatémicas importantes, tanto
no aspecto funcional quanto no estético.”> Dentre essas estrutu-
ras destacam-se: o posicionamento da linha labial limitrofe com
o vermelhio, a posi¢io e nio deslocamento do filtrum, a manu-
tencdo da simetria bilateral e altura em rela¢io aos sulcos naso-
labiais. Para este fim existem diversas técnicas de excisio e

reconstrucdo, dentre elas o retalho nasolabial.*” Este tltimo ¢

Figura 1 - Carcinoma basocelular nodular no labio superior Figura 4 - Pés-operatério imediato

Surg Cosmet Dermatol. 2011;3(3):243-5.



Reconstrugéo do ldbio superior

Figura 7 - Pds-operatério de 11 meses
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uma das melhores op¢des, principalmente em pacientes idosos,
desde que, nessa regido frequentemente ha redundancia de pele.*
Devido as dimensoes da area a se reconstruida, o retalho foi pro-
longado até o sulco nasal, onde foi posicionada a sutura, o que
permitiu esconder a cicatriz. Qutro detalhe importante é que
houve a necessidade de se estender a excisio e de se executar um
descolamento na linha do libio no sentido da metade labial
direita para facilitar o fechamento na extremidade do retalho e,
assim, evitar tensio na linha de sutura, o que poderia levar a
necrose da ponta do retalho.

No caso ora relatado, além da dificuldade da localizagio
labial superior, o tumor apresentava-se com um diametro gran-
de (£ 2 cm) e invadia parcialmente o vermelhio, obrigando que
a incisdo, devido a margem de seguranca, atingisse inclusive a
mucosa labial. Optou-se pela reconstrucio com o retalho naso-
labial pela similaridade e proximidade com a area receptora e a
boa quantidade de pele doadora, permitindo que o tumor fosse
removido completamente com bom resultado estético. A
paciente vem sendo acompanhada periodicamente e, até a Glti-
ma consulta em julho de 2011, ndo havia sinal de recidiva. @
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Artigo 12

Bleomicina para queloide rebelde e
gigante — nova opc¢ao de tratamento

Bleomycin in refractory giant keloids: a new treatment
alternative

RESUMO

Queloide é afeccio descrita ha alguns séculos, porém ainda hoje seu manejo e terapia
apresentam resultados muitas vezes insuficientes. Ha, atualmente, diversos tratamentos,
como corticoterapia intralesional e terapia compressiva, entre outras. Relata-se o caso de
paciente com historico de queloides nos l6bulos das orelhas ha cinco anos, com evoluc¢io
recidivante apds as terapéuticas empregadas. Utilizando injecdes intralesionais de bleomi-
cina apds reducdo cirargica, houve regressio completa das lesdes por dois anos. A bleo-
micina tem-se tornado op¢io terapéutica para queloides refratirios aos tratamentos con-
vencionais com poucos efeitos colaterais e resposta duradoura.

Palavras-chave: bleomicina; cicatriz hipertréfica; queloide.

ABSTRACT

Keloids were first described several centuries ago, however their handling and treatment are still often
inadequate. A number of treatments are available, such as intralesional corticotherapy and compres-
sive therapy. The case of a 24-year-old female patient with a 5-year history of keloids in the ear
lobules, with recurrence after treatment, is reported. She experienced a full regression of the lesions
(for 2 years) after surgical reduction followed by intralesional bleomycin injections. Bleomycin is emer-
ging as a therapeutic option with few side effects and lasting results for keloids that are unresponsi-
ve to conventional treatments.

Keywords: bleomycin; cicatrix, hypertrophic; keloid.

INTRODUCAO

A cicatrizag¢io é processo complexo que resulta na forma-
¢io de novo tecido para reparo de uma solu¢io de continuida-
de. A evolu¢io normal das fases de cicatrizacio em individuos
higidos geralmente determina cicatriz final de bom aspecto
estético e funcional." Qualquer interferéncia nesse processo
pode levar a formacgio de cicatrizes de ma qualidade, alargadas e
pigmentadas. Dentre as afec¢des cicatriciais, destacam-se a cica-
triz hipertrofica e o queloide, que ocorrem a partir da hiperpro-
lifera¢io de fibroblastos, com conseqiiente acimulo de matriz
extracelular e, especialmente, pela excessiva formacio de colage-
no.”” O queloide consiste em lesdo elevada, brilhante, prurigi-
nosa ou dolorosa, de localizagio dérmica. Sinais que o diferen-
clam da cicatriz hipertréfica sio a localizagdo além dos limites
da ferida original, com invasio da pele normal adjacente, cresci-
mento ao longo do tempo, com auséncia de regressio esponta-
nea, evolu¢io com recorréncia apos excisio, e historia pessoal ou
familiar.* Apresenta-se, a seguir, caso de paciente com lesdes
gigantes, rebeldes a terapéutica convencional, tais como inje¢des
intralesionais de corticosteroides e radioterapia.



Bleomicina em queloides

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, branca, apresentava, ha
cinco anos, queloides extensos acometendo os 16bulos das ore-
lhas D e E e o angulo da mandibula direita (Figuras 1, 2 e 3),
originados em orificios para colocagio de brincos. As lesdes
eram inestéticas, apresentando ulceragcdes e odor forte, causando
grande desconforto a paciente.

A paciente ja fora submetida a trés tratamentos, sendo os
dois primeiros constituidos por exérese das lesdes, seguida de
infiltracdo de corticosteroide, com intervalo mensal. O terceiro
tratamento consistiu de exérese das lesdes, seguida de cinco ses-
sdes de radioterapia e de utilizagio de malha compressiva.

Figura 1 -
Queloides
pré-tratamento

Figura 2 - Perfil
do queloide D

Figura 3 - Perfil
do queloide E
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Houve piora, e as lesdes tiveram suas dimensdes aumentadas em
aproximadamente trés vezes.

O tratamento proposto foi a reducio cirtrgica dos queloi-
des e infiltracdes com bleomicina. Para a reducio cirtrgica,
empregaram-se técnicas diferentes nos lados D e E. Nos queloi-
des do 16bulo da orelha D e do angulo da mandibula realizou-
se a incisdo dentro das margens do queloide, com exérese da
massa tumoral, seguida de sutura. Na lesio da orelha E foi reali-
zada exérese tangencial (shaving) subtotal do queloide, que cica-
trizou por segunda intengdo.

Foram realizadas dez infiltracdes de bleomicina (15u dilui-
das em 5ml de SF 0,9%) com média de 0,04ml por sessio, sendo
seis infiltracdes com intervalo mensal, duas com intervalo tri-
mestral, e as duas tltimas semestrais. O inicio do tratamento foi
em janeiro de 2007, e o final em janeiro de 2009. Houve exce-
lente resposta, com 6timo resultado estético (Figuras 4, 5 e 6).
Contudo, no queloide em que foram realizadas exérese e sutu-
ra, a cicatriz ficou levemente infiltrada, e no que foi empregado
o shaving a cicatriz ficou mais discreta e com consisténcia amo-

Figura 4 - Viséao
aproximada
apods exérese e
bleomicina

Figura 5 - Lado
esquerdo apos
shaving e
bleomicina
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Figura 6 - Resultado final

lecida, sugerindo que essa seria a técnica ideal para redu¢io de
queloide. Apds acompanhamento de 30 meses as cicatrizes man-
tém-se estiveis, sem sinais de recorréncia.

DISCUSSAO

A bleomicina é droga amplamente usada em oncologia.
Trata-se de mistura de polipeptideos citotéxicos com proprie-
dades antibacteriana, antiviral e antitumoral. Foi isolada de um
fungo de solo, Streptomyces verticillus, no inicio dos anos 60.> O
mecanismo de a¢io na pele permanece incerto, porém hi evi-
déncias de que ela aumenta o fator de necrose tumoral local.? Os
efeitos colaterais sio minimos, sendo descritas em alguns pacien-
tes hiperpigmentacio e atrofia.'* Devido a sua alta seletividade
para células epiteliais, ha relatos do uso da bleomicina intralesio-
nal para o tratamento de certas doengas da pele, como verrugas,
sarcoma de Kaposi, leucoplasia, hemangiomas e linfangiomas.'?
Os resultados mostraram-se satisfatorios e promissores para todas
essas lesdes, mas, devido ao pequeno niimero de pacientes estu-
dados, nio pode ser dado como método de rotina antes que sur-
jam novos elementos. Com rela¢io a seu uso para o tratamento
de queloides, a literatura tem mostrado bons resultados, consti-
tuindo op¢io interessante, entre outras. Contudo, faz-se neces-
saria, também, a realizacio de estudos mais amplos e bem con-
trolados. @

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):246-8.
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Lifting de labio superior associado a
dermabrasao mecanica

Upper lip lifting associated with mechanical dermabrasion

RESUMO

O envelhecimento traz profundas modifica¢des na face. Existe demanda crescente de pro-
cedimentos para tratamento estético facial. Sio exemplos as blefaroplatias, ritidoplastias,
uso de substancias preenchedoras e de toxina botulinica, entre outros. Infelizmente a
regido subnasal nio recebe comparativamente igual atencido. Este relato tem por objetivo
demonstrar o uso do lifting do 1abio superior associado a dermabrasio como alternativa
para se obter maior harmonia facial. Além disso, cabe reforcar a possibilidade de sua rea-
lizag¢io associada a de outros procedimentos cirargicos.

Palavras-chave: 1ibio; ritidoplastia; envelhecimento da pele; dermabrasio.

ABSTRACT

The aging process causes significant changes to the face. There is an increasing demand for aesthetic
facial procedures such as blepharoplasty, rhytidectomy, and the use of filling substances and botulinum
toxin, among others. The subnasal region receives comparatively less attention. This report aims to
demonstrate the use of upper lip lifting combined with dermabrasion as an option to obtain greater
facial harmony. In addition, it emphasizes the possibility of its use in association with other surgical
procedures.

Keywords: lip; rhytidoplasty; skin aging; dermabrasion.

INTRODUCAO

E sabido que o envelhecimento facial é processo comple-
xo. Alteragdes ocorrem no plano 6sseo, na disposicio do tecido
gorduroso, nas fibras musculares ¢ na pele.' Alteracdes vistas em
toda a face decorrentes do envelhecimento também trazem
modifica¢des importantes na por¢io subnasal do labio superior.

Com o envelhecimento, agravado pelo efeito gravitacional,
observa-se alargamento da por¢io cutinea do libio superior
(aumento na distancia entre a base nasal e a linha de transicio
cutaneo-mucosa) ¢ diminui¢io de sua espessura. Além disso,
ocorrem apagamento do filtro, inversio do vermelhio, perda de
visualizacio dos incisivos nas maiores incursdes faciais ¢ aplaina-
mento horizontal do vermelhio.>” Concomitantemente, surgem
as rugas periorais.

Em 1971, Cardosa e Sperli descreveram técnica cirtrgica
para abordagem e tratamento desse problema. Cerca de dez anos
ap6s, Rozner e Isaacs relataram a primeira série de casos.” Austin
et al. realizaram aproximadamente 1.200 casos de [ifting de labio,
reportando 28 anos de experiéncia.’
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O presente relato de caso tem por objetivo descrever abor-
dagem cirtrgica que pode ser empregada para melhoria da
regido subnasal e do labio superior. Esse procedimento pode ser
utilizado isoladamente ou associado a outros procedimentos,
como a ritidoplastia.

METODOS

Paciente de 56 anos, do sexo feminino, fototipo II de
Fitzpatrick, sem historia de tabagismo, em uso de fenobarbital
para tratamento de epilepsia por recomendacio do neurologista
(4ltima crise epiléptica ocorrido ha 15 anos), classificagio de
risco anestésico classe II — Nyha (New York Heart Association),
exame clinico pré-operatério sem outras comorbidades.

Procurou o servi¢o com a finalidade de melhorar a sua aparén-
cia estética facial. Durante a avaliagdo pré-operatéria, optou-se por
abordagem cirtirgica do terco médio e inferior da face, bem como
abordagem de pseudo-hernia¢des de gordura na palpebra inferior.

A paciente também apresentava distincia aumentada entre
a base columelar e a linha de transi¢io cutaneo-mucosa no libio
superior, retificagdio horizontal do labio superior, juntamente
com a diminui¢do da visualiza¢io da area do vermelhio, além da
presenca de rugas periorais (Figura 1).

DESCRICAO DA TECNICA

Sob anestesia geral, a paciente foi inicialmente submetida a
realizacdo de blefaroplastia inferior com retirada das pseuso-her-
niacdes de gordura. A seguir, iniciou-se a ritidoplastia classica
conforme marcagio cirargica prévia. O tratamento do SMAS
(sistema musculoaponeurético superficial) durante esse ato

Figura 1 -
Foto do
pré-operatorio
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cirtirgico ¢ rotina no servico, sendo realizada tracio vetorial de
retalho de SMAS; seguido de fixa¢io na regido mastdidea e tra-
¢io vetorial cutanea para tratamento do plano superficial.

O dltimo tempo cirargico foi o lifting do labio superior
associado a dermabrasio mecanica, objeto deste relato.

A abordagem do lifting labial superior foi efetuada por mar-
cacido prévia na base do nariz. Essa marcacio estende-se da base
de uma asa nasal a outra com curva que toca o ponto médio da
base columelar, bilateralmente (Figura 2).

Apbds a excisio da area demarcada, procede-se o descola-
mento subcutaneo da borda cirtrgica inferior em direcio ao
vermelhio do libio superior, de forma a favorecer a tracio do
tecido descolado (Figura 3).

O fechamento ¢é feito meticulosamente com fio de
Mononylon 6.0, obedecendo aos planos subcutaneo e subcuti-
cular (Figura 4).

Concomitante a esse procedimento, efetuou-se dermabra-
sio com lixa de a¢o rotatéria em toda extensio do labio supe-
rior (Figura 5).

Sobre o local abrasado foi mantida apenas fina camada de
gaze que se desprendeu naturalmente quando ocorreu a epiteli-
zac¢do. Nio foi feito uso de nenhuma medicacio tdpica na area
abrasada. Realizou-se profilaxia anti-herpética.

A paciente retornou para avaliagdio com dois e com sete
dias, sendo feita a retirada de pontos com 10 dias. Uma semana
antes da avaliacio pds-operatéria de 90 dias, a paciente foi sub-
metida a aplicacio de toxina botulinica para o tratamento de

rugas dindmicas do terc¢o superior da face.

Figura 2 - Marcagao cirtrgica da area a ser excisada (aspecto em
“asa de gaivota”)
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Figura 4 -
Fechamento em
dois planos
(subcutaneo e
subcuticular)

RESULTADOS

Dez dias ap6s o procedimento, observa-se que a pele abra-
sada encontra-se completamente epitelizada, com a presenca de
eritema (Figura 6). Na figura 6 identifica-se o aspecto da sutura
na base do nariz.

Noventa dias apds a cirurgia, a paciente evoluiu com
melhora estética facial significativa. A resolucio da ptose facial e
a definicio do angulo cérvico-mandibular foram alcancadas por
meio de ritidoplastia convencional associada a SMAsectomia
seguida de plicatura do SMAS. Também houve alteracio satisfa-
toria nas regides infrapalpebrais em decorréncia da blefaroplas-
tia inferior.

Figura 6 - Paciente no décimo dia ap6s o procedimento

Salienta-se aqui a melhoria da por¢io subnasal e do labio
superior, com os procedimentos realizados e que sio objeto
desta descri¢do. Tais procedimentos proporcionaram harmonia
facial, demonstrando ter sido bastante favoravel sua associacio
(Figura 7). Houve reducio na distancia entre a base nasal e a
linha de transicio cutineo-mucosa do labio superior, reducio
das rugas periorais ¢ maior exposicio do vermelhio do labio
superior.

Houve também melhoria do terco superior da face apos a
aplicacdo da toxina botulinica (Figura 7).

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):249-53.
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Figura 7 -
Foto do pds-
operatério da
paciente apos
90 dias

DISCUSSAO

O conhecimento das propor¢des entre a estruturas anato-

micas da face é fundamental para o planejamento estético. A
figura 8 demonstra as propor¢des verticais da face. O envelheci-
mento, bem como o componente racial,” trazem variacdes nes-
sas proporg¢oes.

Para o planejamento cirtrgico do lifting labial superior, é
importante observar a distincia vertical entre a base nasal e uma
linha horizontal que passa pelas comissuras labiais (D ). A
Figura 8 demonstra que no individuo caucasiano jovem essa dis-
tancia ¢ inferior a distincia vertical entre a reta que passa pelas
comissuras labiais e o limite inferior do mento (D).

No caso apresentado sio visiveis a alterag¢do sofrida nessa
propor¢io com o envelhecimento e, apds a cirurgia, a melhora.
Houve eversio com maior exposicio do vermelhio, nitida
melhoria nas rugas periorais e redugio da retificagdo horizontal
do 1abio superior. Esses sio objetivos cirtrgicos descritos por
‘Waldman, ap6s a realizacio do lifting labial.®

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):249-53.

1/3
superior

1/3
médio

Jovem:
D ccl < D cem

1/3
inferior

Figura 8 - Proporcoes da face e referéncias verticais para o planejamento
cirdrgico

A dermabrasio mecanica associada num mesmo tempo
cirtirgico tem por objetivo melhorar a superficie da pele."* Caso
o procedimento seja muito profundo, ultrapassando o limite
entre a derme papilar e reticular, maior serd o risco de discro-
mias definitivas e de cicatrizes indesejadas.'*

Waldman e Austin et al. afirmam que o resultado cicatricial
na base do nariz é bastante satisfatorio, sendo procedimento
muito bem tolerado em grande casuistica de pacientes.>*

Varia¢Ges cirtirgicas sio encontradas. Excisdes podem ser
feitas na linha de transicio do vermelhio nos labios, além de
outras excisdes subnasais.”” A escolha da técnica deve ser basea-
da na experiéncia do cirurgido e no planejamento anatdmico.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou bom resultado cirdrgico
com o lifting do labio superior associado a dermabrasio. Esses
procedimentos podem ser feitos isoladamente ou em associagio
com outras técnicas, como foi aqui apresentado. @
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Técnica minimamente invasiva para
correcao de Iébulo de orelha totalmente
fendido

Minimally invasive technique for repairing complete earlobe cleft

RESUMO

Devido a algumas limitacdes nas técnicas cirtirgicas de corre¢io de 16bulo de orelha fen-
dido, como cicatrizes inestéticas e recidivas, os autores descrevem técnica corretiva mini-
mamente invasiva com base em ponto Gnico de sutura simples, seguido de aplica¢io de
acido tricloroacético a 90%. Devido a facilidade técnica do procedimento, baixo custo e
6timos resultados, a técnica descrita deve ser considerada op¢io terapéutica para a corre-
cao de lobulos de orelha totalmente fendidos.

Palavras-chave: orelha; deformidades adquiridas da orelha; técnicas cosméticas.

ABSTRACT

In an effort to avoid some common undesirable consequences of surgical techniques for repairing ear-
lobe clefts, such as notch formation and cosmetic deformities, the authors describe a minimally inva-
sive technique for repairing a complete earlobe cleft. A single simple suture was followed by 90%
trichloroacetic acid applications to transform a complete earlobe cleft into an incomplete cleft. Due to
its ease of execution, low cost and good functional results, this technique is a good option for repai-
ring complete earlobe clefis.

Keywords: ear; ear deformities, acquired; cosmetic techniques.

INTRODUCAO

O 16bulo de orelha ¢ bastante sensivel a ruptura devido ao
habito cultural do uso de brincos, muitas vezes pesados para
estrutura delicada que nio tem o apoio cartilaginoso da orelha.

E comum na pratica di4ria do dermatologista e do cirurgiio
plastico a procura de corre¢io de 16bulos de orelha fendidos. As
diversas técnicas cirtirgicas descritas na literatura para o reparo do
16bulo de orelha totalmente fendido incluem algumas limita¢oes,
tais como recidivas, formacdes de cicatrizes inestéticas, queloides
e angulagdes indesejaveis no contorno do l6bulo.™

Uma técnica simples de correcio é descrita pelos autores,
com base na aplicacio de acido tricloroacético 90% na fenda,
seguida de sutura simples Gnica, em seu extremo distal.

As vantagens da técnica descrita a tornam boa opg¢io para
a corre¢do desse tipo de fenda.



Corre¢éo da fenda do Iébulo da orelha

METODOS

Paciente do sexo feminino, 49 anos (Paciente A), fototipo
IT de Fitzpatrick (Figura 1) e paciente do sexo feminino, 33 anos
(Paciente B), fototipo IV de Fitzpatrick (Figura 2) apresentavam
fenda completa do l6bulo da orelha direita, e nunca haviam sido
submetidas a nenhum tipo de tratamento cirtirgico.

Apbs assepsia local e infiltragio anestésica do 16bulo com
lidocaina 2% sem epinefrina, o acido tricloroacético a 90% foi
aplicado diretamente na borda das duas partes da fenda através
de um palito de madeira, até obtencio de frosting, sem a neces-
sidade de neutralizacio do acido. As duas partes da fenda foram
entio aproximadas através de sutura simples inica na ponta dis-
tal da fenda com monofilamento nio absorvivel 5.0. Finalmente
a fenda foi ocluida com fita microporada, mantida no local
durante quatro dias.

As pacientes foram orientadas a retornar semanalmente ao
consultério para a aplicagdo de acido tricloroacético 90% com
palito de madeira dentro da fenda, perfazendo seis aplicacdes em
sels semanas, para ambas as pacientes. A retirada da sutura foi rea-
lizada somente ap6s a fenda estar completamente corrigida. As
bordas da fenda se encontraram completamente fechadas apds a
quinta aplicacdo em ambas as pacientes. A Gltima aplicacio do
icido (sexta sessio) foi suficiente para eliminar tendéncia a
inversdo das bordas e também para corrigir a angulacio da ponta
do 16bulo, observadas ap6s a quinta aplicacio (Figura 3).

Figura 1 -
Paciente A:
Aspecto de
I6bulo de
orelha fendido
pré-tratamento

Figura 2 -
Paciente B:
Aspecto de
|6bulo de
orelha fendido
pré-tratamento
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As pacientes foram entio acompanhadas mensalmente
durante 10 meses. Eritema transitorio local foi observado em
ambos os casos. Nio se observaram queloides ou cicatrizes ines-
téticas ap6s o final do tratamento. As pacientes foram liberadas
para a realizacio de novo orificio nos lébulos tratados apds trés
meses de acompanhamento, e o fizeram ao lado da linha cicatri-
cial (Figuras 4 e 5).

Figura 3 - Paciente A:
Coaptacdo completa das
bordas da fenda apoés a
quinta aplicacao de acido
tricloroacético 90%;
observam-se eritema
local e tendéncia a
inversdo das bordas

Figura 4 -
Paciente A:
Aspecto final
do lébulo de
orelha tratado,
apo6s dez meses
de acompanha-
mento

Figura 5 -
Paciente B:
Aspecto final
do I6bulo de
orelha tratado,
trés meses apods
o final do
tratamento

Surg Cosmet Dermatol. 2011;3(3)254-6.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitas técnicas cirargicas ja descritas na literatura para a
corre¢gio de 16bulos fendidos preservam o orificio original,
porém este nio ¢ o objetivo da técnica aqui descrita, deixando
o paciente livre para decidir sobre a realizagdo ou nio de novo
orificio.*?

De Mendonga et al. propuseram técnica nio cirdrgica para
a corre¢io de 16bulos de orelha semifendidos, usando também o
acido tricloroacético 90% dentro da fenda. A a¢io do acido no
fechamento da fenda baseia-se na adesdo cicatricial do tecido
por ele provocada.’

Surg Cosmet Dermatol. 2011;3(3)254-6.

Na técnica aqui descrita, os autores transformam um 16bu-
lo de orelha totalmente fendido em semifendido através da sutu-
ra Gnica na ponta distal da fenda, e as aplica¢des seriadas de acido
tricloroacético seguem o mesmo principio da adesio cicatricial.

Tendéncia a inversio das bordas da fenda pode ser observa-
da, porém ¢ facilmente corrigida através de outra aplicacio do
acido no local, moldando a fenda coaptada.

Os autores consideram essa técnica boa op¢io de tratamen-
to para l6bulos de orelha completamente fendidos devido ao
baixo custo, a facilidade técnica e aos bons resultados estéticos e
funcionais. ®
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Preenchimento labial com microcanulas

Lip filling with microcannulas

RESUMO

Trata-se da descri¢do de técnica de preenchimento labial com acido hialurdnico utilizando
microcanulas, que diminui muito o nimero de pertuitos necessarios ao método convencio-
nal com agulhas e reduz a possibilidade de injecio intravascular do produto, além de restrin-
gir o risco de ruptura de estruturas nobres, como vasos e nervos, devido a ponta romba. Os
resultados encontrados confirmam a menor ocorréncia de efeitos indesejaveis e alto grau de
satisfacdo de médicos e pacientes.

Palavras-chave: icido hialurdnico; 1ibio; rejuvenescimento.

ABSTRACT

This paper describes a lip filling technique that administers hyaluronic acid using microcannulas. This
technique considerably reduces the number of punctures compared to the conventional method, which
uses needles. In addition, the microcannula’s blunt tip reduces the risks of intravascular injection of the
substance and of disrupting key structures such as vessels and nerves. The results obtained by the aut-
hors confirm the less frequent occurrence of adverse effects and a high degree of physician and patient
satisfaction.

Keywords: hialuronic acid; lip; rejuvenation.

INTRODUCAO

Na dermatologia ha poucos relatos do uso de microcanula
para implantes de materiais de preenchimento na pele,' apesar
de essa técnica ja ser amplamente utilizada em outras especiali-
dades médicas, como oftalmologia.?

Os labios, com o passar dos anos, estreitam-se, perdem o
volume e o contorno; com inje¢des de acido hialuronico, entre-
tanto, & possivel restabelecer essas caracteristicas.>*

METODOS

Foram tratados pacientes com queixas estéticas em relacio
aos labios: deficiéncia da defini¢io do contorno, do volume e da
projecio labial. Foram excluidos pacientes com histéria de aler-
gia ao produto implantado, com doencas do colageno e gestan-
tes. Os tratamentos foram realizados em clinica privada no
periodo de outubro de 2010 a maio de 2011.

TECNICA DE APLICACAO

Para introduzir a microcanula através da pele nio é necessa-
rio botio anestésico desde que as agulhas e canulas sejam de
pequeno calibre. R ealiza-se orificio de entrada na pele,a 25mm de
distincia do 4pice do arco do cupido no ldbio superior, com uma
agulha 26G %5, conforme marcacio esquematizada na figura 1.
Apds a inser¢io da microcanula, de calibre 30G com 25mm de
comprimento (Magic Needles®, Needle Concept, Paris, Franca),
percebe-se certa resisténcia causada pelo vencimento das traves
fibréticas da derme que, ultrapassadas, garantem o plano adequa-
do de preenchimento, subdérmico.
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Figura 1 - Labios
antes e apos a
marcagao, em pontos
verdes, para a
introducdo da
microcanula
30Gx25mm

Utilizamos para o implante o acido hialurdnico na apresen-
tagdo de 24mg/ml com acréscimo de lidocaina (Juvéderm
Ultra®, Allergan inc, Irvine, California, EUA).

A técnica descrita utiliza apenas um pertuito para a intro-
ducio da microcanula e permite o tratamento de trés diferentes
caracteristicas labiais com resultados distintos: defini¢io do con-
torno, proje¢io e aumento do volume dos libios.

Quando o objetivo é melhorar o contorno labial, introdu-
zimos a microcanula entre a pele e o vermelhio labial. A seguir,
procede-se a retroinje¢io linear do produto a partir do apice do
arco do cupido, do lado tratado, em direcdo a regido lateral do
labio (Figura 2).

Quando desejamos a projecio dos labios movimentamos a
microcanula, ainda no plano subdérmico, em direcio a mucosa
labial. Entio, injetamos o produto em retroinjecdo ou em bolus
(Figura 3).

Para a obten¢io do aumento do volume labial, orientamos
a microcinula para a mucosa oral, injetando com técnica em
bolus (Figura 4).

Para o tratamento do contorno do libio inferior realiza-se

orificio de entrada a 10mm de cada comissura labial com agu-
lha 26G 1/2. Em seguida executam-se passos iguais aos da téc-
nica descrita para o labio superior. Para o tratamento do contor-

— ML) S 2 L
Figura 2 - A esquerda a microcanula 30Gx25mm; a direita demonstracao
da técnica para melhorar o contorno labial: introduz-se a microcanula em
pertuito feito por agulha 26G ' e retroinjeta-se linearmente o produto do
apice do arco do cupido até a lateral do labio; nota-se no apice do arco do

cupido a ponta da microcanula

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):257-60.

Figura 3 - Realizacdo da técnica para projecdo labial: move-se a microcanula
30Gx25mm no orificio citado na direcao da mucosa labial (ou semimucosa)
e aplica-se o produto em bolus ou em retroinjecdo; nota-se na fotografia
moderado relevo que significa a ponta da microcanula no labio tratado

no da regiio central do labio inferior, realiza-se pertuito a
25mm do primeiro orificio e aplica-se o acido hialurdnico em
retroinje¢ao (Figura 5).

Se o objetivo for o tratamento da comissura labial, utiliza-
se o preenchimento, em retroinje¢io, do contorno do labio infe-
rior realizado com microcanula para formar a base de 25mm de
comprimento de um triangulo invertido. Apés, realizam-se com
agulha 30G, partindo do mesmo pertuito de entrada a 7mm da
base horizontal, trés pilares verticais de sustentacio formados
com retroinje¢io do acido hialurdnico, conforme a esquemati-
zagdo da figura 6.

Utilizando o mesmo pertuito no canto do libio é possivel
tratar as rugas periorais, orientando a microcanula 30G no sen-
tido superior até essas rugas e realizando retroinje¢io (Figura 7).

RESULTADOS

Foram tratados 55 pacientes, sendo 47 mulheres e oito
homens, com idades entre 18 e 71 anos. Os pacientes relataram
alto grau de satisfacio (Figura 8).

Observamos edema e eritema minimos em compara¢io
aos da técnica convencional com agulhas, quando a area tratada
foi o contorno labial. No tratamento das areas de mucosas labial

e oral percebemos leve edema sem eritema. Nio ocorreu san-

| o

Figura 4 - Realizacdo da técnica para volume labial: move-se a microcanula
30Gx25mm no orificio citado na direcao da mucosa oral e se aplica o pro-
duto em bolus; nota-se na fotografia evidente relevo que significa a ponta

da microcanula no labio tratado



Preenchimento com microcanulas

Figura 5 - Na fotografia
superior, realizacao da
técnica no labio
inferior para melhora
da comissura e dos
contornos labiais late-
rais pelo mesmo
orificio de entrada; na
fotografia inferior
realizacao da técnica
no labio inferior para
melhora do contorno
labial central

Figura 6 - A esquerda visualiza-se o esquema da
técnica para tratamento da comissura labial com
agulha: faz-se linha horizontal 1cm lateralmente a
comissura labial em retroinjecdo até 1cm medial-
mente; abaixo do pilar horizontal introduz-se a agu-
lha, e,em retroinjecéo, séo realizados trés linhas ver-
ticais a partir do mesmo pertuito formando entao

um triangulo invertido; a direita a comissura labial
tratada

gramento e consequente equimose. Apds seis horas, nio foi
observado edema nem eritema nos labios tratados.

DISCUSSAO

Os labios sio o centro do terco inferior da face e sio capa-
zes de expressar emocio, sensualidade e vitalidade.’

Na técnica realizada para tratamento dos labios utilizamos
a classificacio do autor que divide os libios em trés areas anato-
micas distintas. Apds o preenchimento em cada uma delas, ocor-
rerd um resultado diferente. Sio elas:

- Contorno labial: ¢ realgado quando se retroinjeta linear-
mente o produto do centro para as laterais dos libios.

- Mucosa labial: a0 injetar nessa area obtém-se projecio dos
labios.
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Figura 7 - Nota-se a microcanula 30Gx25mm introduzida no labio superior
para tratamento das rugas periorais; visualiza-se sua ponta na regiao
supralabial

Figura 8 - Na fotografia
superior, os labios
antes do tratamento;
abaixo observam-se
os labios recém-
preenchidos com AH
através da microcanula
30Gx25mm; no labio
superior foram
corrigido o contorno
e feita a projecao;

no inferior, corrigido
o contorno e feitos
projecao e volume

-Mucosa oral: ao preencher essa regido com técnica em
bolus, consegue-se volume labial, pois a arcada dentiria local
empurra a area preenchida para a frente.*

Quanto aos labios, pode-se descrever a pele espessa e justa-
posta a camada muscular, com a zona vermelha fina e delicada
constituida por epitélio de transi¢io entre pele e mucosa. O sub-
cutaneo da regiio lateral dos libios tem influéncia na adesio da
pele e da mucosa aos masculos.”

As artérias que irrigam os labios sio as labiais superiores e
inferiores (ramos da artéria facial). As artérias faciais sio extre-
mamente tortuosas, e a técnica com agulha ou de inje¢io intra-
vascular acaba levando a sua perfuracio, com maior possibilida-
de de hematomas e equimoses.’

As injecoes com agulhas afiadas e curtas com comprimen-
to de apenas 7mm nos obrigam a fazer varios orificios para o
implante,” fato que gera maior libera¢io de histamina e amplia

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):257-60.
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a possibilidade de edema, eritema e hematomas, além de provo-
car mais dor .

Microcanulas sio muito seguras, devido a sua flexibilidade
e ponta romba que nio lesa vasos nem nervos, proporcionando
mais conforto aos pacientes. Acidentes que possam ser causados
pela inje¢do intravenosa ou por lesio de estruturas nobres sio
evitados, diminuindo em muito a quantidade de equimoses,
embora o procedimento nio seja totalmente isento de compli-
cagdes.’

CONCLUSAO

Com microcanulas é seguro trabalhar em plano profundo,
subdérmico, reduzindo os riscos ja citados desde que o procedi-
mento seja realizado com habilidade e delicadeza. ®

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(3):257-60.
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Dermatoscopia na gestacao

Dermatoscopy in pregnancy

RESUMO

O prognéstico do melanoma cutaneo depende principalmente da sua espessura, sendo a
detecg¢do precoce de melanomas iniciais extremamente importante para a maior sobrevi-
da dos pacientes. Com a utilizacio do exame dermatoscopico, pode-se alcangar acuricia
de aproximadamente 90%. Alteragdes em lesdes pigmentadas durante a gestagdo podem
ocorrer, porém a dificuldade € saber se sdo benignas ou se correspondem a melanoma. O
recurso diagnostico da dermatoscopia permite aumentar a margem de acerto no diagnos-
tico e na detec¢io do melanoma nos estidios mais iniciais, melhorando o progndstico e
consequentemente a sobrevida do paciente.

Palavras-chave: gravidez; melanoma; dermoscopia.

ABSTRACT

Cutaneous melanoma’s prognoses depend primarily on the tumor’s thickness; early detection of mela-
nomas is extremely important to increase a patient’s chances of survival. The use of dermatoscopy can
be up to 90% accurate. Changes in pigmented lesions may occur during pregnancy, however the chal-
lenge lies in knowing whether such changes are benign or whether they indicate a melanoma.
Dermatoscopy is an important diagnostic tool that increases the accuracy of detection and diagnosis
of the margins of melanomas in their earliest stages, which consequently improves patients’ progno-
sis and survival rates.

Keywords: pregnancy; melanoma; dermoscopy.

INTRODUCAO

O prognéstico do melanoma cutineo depende principal-
mente de sua espessura, sendo a detec¢do precoce de melanomas
iniciais extremamente importante para a maior sobrevida dos
pacientes. A acuricia diagnéstica do melanoma cutaneo é esti-
mada entre 75 ¢ 80% quando feito por dermatologistas a olho
nu e mais baixa quando estabelecida por residentes e clinicos
gerais. Com a utilizacio do exame dermatoscopico, pode-se
alcancar acuracia de aproximadamente 90%." A dermatoscopia
¢ método nio invasivo que pode auxiliar o médico no diagnds-
tico de tumores cutaneos.

As estruturas dermatoscopicas e as cores, junto com sua
distribui¢io, geralmente podem auxiliar na diferencia¢do entre
lesdes melanociticas e nio melanociticas e entre tumores malig-
nos e benignos.’
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RELATO DE CASO

Relata-se o caso da paciente I. R., 30 anos, do sexo femi-
nino, branca, procedente de Sio Paulo-SP. Nos antecedentes
familiares revela pai com cancer de esdfago, mie e tia paterna
com cancer de mama. Chegou ao Hospital AC Camargo enca-
minhada por outro servico, relatando lesdo removida no mem-
bro superior direito em janeiro de 2010 com exame anatomo-
patologico correspondendo a melanoma extensivo superficial,
crescimento radial, Breslow de 0,3mm, indice mitdtico 0/10
campos de grande aumento (CGA), Omm?, discreta infiltracdo
linfocitaria peritumoral, presenca de nevo preexistente e mar-
gens livres. Foi indicada entdo a amplia¢io de margens, cujo ana-
tomopatologico de fevereiro de 2010 mostrou fibrose dérmica
cicatricial com rea¢do gigantocelular do tipo corpo estranho e
auséncia de neoplasia residual.

Foi entio indicada a dermatoscopia digital, realizada em
22/02/2010 (Figuras 1), sendo incluidas 208 lesdes, sem indica-
¢do de exérese nessa ocasido. Conforme o protocolo de segui-
mento no Hospital AC Camargo, nova dermatoscopia digital foi
feita em 31/05/2010 (Figura 2), novamente sem indicagio de
exérese. A paciente entdo nio retornou ao servigo seis meses
depois, conforme orientagio, engravidou e teve abortamento, s6

A

Figura 1 - Mapeamento corporal total e dermatoscopia digital realizados
em 22/02/2010. A - Fotografia macroscépica; B - Dermatoscopia da lesao
acompanhada
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Figura 2 - Dermatoscopia da lesao acompanhada realizada em
31/05/2010

voltando para nova dermatoscopia digital um ano apds a tltima,
em 25/05/2011. Uma das lesdes em abdome apresentou cresci-
mento significativo, sugerindo melanoma (Figuras 3). O laudo
anatomopatologico de 01/06/2011 é o que se segue:

Melanoma maligno invasivo.

Tipo: extensivo superficial.

Fase de crescimento: radial.

Ulceragio: Nio detectada.

Nivel de Clark: II.

Profundidade de infiltracio (Breslow): 0,33mm.
Indice mitético: 0/10CGA 0/mm?.

Infiltrado inflamatério peritumoral: intenso.
Infiltrado inflamatério intratumoral: nio detectado.
Areas de regressio: nio detectadas.

Invasio vascular sanguinea: nio detectada.
Invasio vascular linfatica: nio detectada.
Invasdo perineural: ndo detectada.

Satelitose microscopica: nio detectada.

Nevo preexistente: nio detectado.

Margens cirtrgicas de resseccio: livres de comprometi-
mento neoplasico.

DISCUSSAO

O melanoma ¢ dos tumores mais comuns diagnosticados
na gravidez, s6 perdendo para os canceres de mama e de colo de
atero. Enquanto a ocorréncia de tumores malignos em mulhe-
res gravidas ¢ aproximadamente de um em 1.000, cerca de 8%
de todos os tumores na gravidez sio melanomas.*’

Sabemos que modifica¢des de lesdes pigmentadas podem
ocorrer durante a gestacio, porém existe dificuldade na dife-
rencia¢io entre alteracdes benignas e melanoma. Por esse
motivo, lancamos mio do recurso diagnéstico da dermatosco-
pia, que nos permite aumentar a acuricia diagnoéstica e a
detec¢io do melanoma nos estadios mais iniciais, melhorando
o prognostico e, consequentemente, a sobrevida do paciente.'



Dermatoscopia e gestacdo

Figura 3 - Mapeaento corporal total e dermatoscopia digital realizados
em 25/05/2011. A - Fotografia macroscopica; B - Dermatoscopia da lesao
acompanhada

No entanto, conforme descreveu Menzies e cols, alguns
melanomas iniciais podem ndo apresentar caracteristicas que os
diferenciem de lesdes benignas. Nesse caso, é imprescindivel o
acompanhamento dermatoscopico para que seja feita a deteccio
precoce.’

No momento essa paciente encontra-se em seguimento
clinico e dermatoscdpico no ambulatério do Nucleo de Cancer
de Pele e Dermatologia do Hospital AC Camargo. @
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