Laser subdérmico no tratamento da
hiperidrose axilar

Subdermal laser treatment of axillary hyperhidrosis

RESUMO

A hiperidrose axilar é patologia comum que implica distarbios na vida social e profissio-
nal do paciente, necessitando de terapia adequada. Os tratamentos tradicionais incluem
terapias topicas, sistémicas, iontoforese, toxina botulinica e procedimentos cirtrgicos. Uma
nova técnica utilizando laser subdémico tem apresentado 6timos resultados, poucos efei-
tos colaterais e alta satisfacio do paciente. Relata-se caso de uso de laser subdérmico para
hiperidrose axilar com excelente resposta.

Palavras-chave: hiperidrose; terapia a laser; toxinas botulinicas; procedimentos cirtrgi-
cos ambulatoriais.

ABSTRACT

Axillary hyperhidrosis is a common pathology that disrupts patients’ social and professional lives and
requires appropriate therapy. Traditional treatments include topical and systemic therapies, iontopho-
resis, botulinum toxin, and surgical procedures. An innovative technique that uses subdermal laser has
shown excellent results, few side effects and high patient satisfaction. This paper presents a case report
of treating axillary hyperhidrosis with subdermal laser with an excellent response.

Keywords: hyperhidrosis; laser therapy; botulinum toxins; ambulatory surgical procedures.

INTRODUCAO

A hiperidrose ocorre em aproximadamente 3% da popula-
¢io e ¢ considerada desordem de producio de suor excessivo,
permanente e simétrico. Ocorre devido a hiperatividade das
glandulas sudoriparas écrinas, independente do processo de ter-
morregulagio do estimulo simpatico, desencadeada principal-
mente por estimulos emocionais."?

A hiperidrose apresenta significante impacto negativo na
qualidade de vida do paciente, interferindo em seu relaciona-
mento social e em suas atividades profissionais, nio raro levando
a quadros de ansiedade social.®

A forma primaria € alteracio funcional idiopatica que se
expressa por suor excessivo, tipicamente nas axilas, palmas, plan-
tas ¢ face. Comumente as axilas sio as regides mais afetadas,
estando envolvidas em mais de 50% dos casos.’

Em 61,5% dos pacientes de um estudo prospectivo, a hipe-
ridrose primaria iniciou-se durante a puberdade, sendo a maio-
ria (75%) mulheres. Nesse estudo, a hiperidrose foi classicada
como palmar em 61,5% dos casos, plantar em 53,8% e axilar em
59,6%. Outras areas foram menos comumente relatadas.’
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Entre as op¢des terapéuticas tradicionais da hiperidrose pri-
maria incluem-se os sais topicos de aluminio, a iontoforese, 0 uso
de agentes anticolinérgicos orais, as intervencdes cirargicas locais
e a simpatectomia. Esses tratamentos, entretando, apresentam-se
muitas vezes limitados e/ou relacionados a efeitos colaterais."”

Nos tratamentos nio cirargicos os resultados sio paliativos,
porém as complicacdes, quando ocorrem, sio transitorias, como as
dermatites irritativas devido ao uso dos sais de aluminio topicos.’

Ja os procedimentos cirGirgicos minimamente invasivos
(excisio local ou a curetagem das glaindulas sudoriparas axilares)
ou ainda a utilizacdio da simpatectomia apresentam-se como
opg¢des efetivas, seguras e permanentes para o tratamento da
hiperidrose,'” porém sio reservadas a casos graves, pois podem
apresentar efeitos secundarios nio temporarios, como a ja bem
conhecida hiperidrose compensatéria, comumente observada
no pds-operatdrio da simpatectomia e que pode afetar cerca de
48% dos pacientes operados.’

Em revisio recente sobre o tema, Gontijo e cols.’ referiram
a técnica de lipossucgdo com curetagem como procedimento
menos invasivo que as cirurgias abertas locais, com bons resulta-
dos e, portanto, como uma das primeiras opc¢des de tratamento
para a hiperidrose axilar.

O uso da toxina botulinica nos tltimos anos tem mudado
completamente o quadro do tratamento da hiperidrose axilar.
Sua aplicacio ¢é facil, rapida e eficaz na redugio focal do suor e
nio apresenta sérios efeitos adversos, melhorando significativa-
mente a qualidade de vida dos pacientes.’

Além de seu uso na area axilar, também pode ser aplicada
na regido palmoplantar, porém nessas localiza¢des pode requerer
técnicas de anestesia regional dificultando sua utilizagio. Outro
inconveniente € o carater temporario do seu efeito clinico.’

Para a hiperidrose axilar, o uso do laser subdérmico tem
sido visualizado como 6tima op¢ido ao uso da toxina botulinica
devido a seus longos resultados, a alta satisfacdo do paciente e aos
poucos efeitos colaterais.®

Ichikawa e cols.” demonstraram pela primeira vez a nova
técnica no tratamento da osmidrose com ablagio das glandulas
sudoriparas através de aplicacio subcutinea do laser Nd:YAG
1064nm. R elataram técnica minimamente invasiva, com alta efi-
cacla, curto periodo de recupera¢io pos-operatoria e durabili-
dade. No seguimento clinico do procedimento, apds em média
8,8 meses, todos os 12 pacientes acompanhados pelo estudo
estavam muito satisfeitos com os resultados.

Outro recente estudo utilizou o laser subdérmico no trata-
mento da hiperidrose axilar em 17 pacientes, com a prévia rea-
lizagio de testes de iodo-amido de Minor, de planimetria e ana-
tomopatoldgicos subsequentes, demonstrando diminui¢io acen-
tuada na sudorese excessiva. Esse método de tratamento
demonstrou ter a vantagem de ser pouco invasivo e de alto grau
de resolubilidade.®

E também descrito resultado satisfatério apds terapia com
laser subdérmico Nd:YAG 1320 em caso de hiperidrose refrata-
ria aos tratamentos anteriores.’

O laser de diodo de comprimento de onda de 924nm ¢
absorvido pela gordura, e sua principal utilizacdo é no tratamen-
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to da gordura corpoérea localizada,"

porém a atuagio desse com-
primento na gordura proximal as glandulas sudoriparas podera

destrui-las, devido ao aumento de calor local.’

RELATO DE CASO

Apresenta-se caso de uso do laser de 924nm (SlimLipo,
Palomar, EUA) no tratamento da hiperidrose axilar.

Paciente de género masculino, 29 anos, apresentando hipe-
ridrose axilar desde a infancia, submetido a diversas aplicagdes
de toxina botulinica, com excelentes resultados clinicos, com
tempo de duragio de efeito de aproximadamente sete meses.

Em busca de tratamento de carater mais definitivo, deci-
diu-se pela realizacio do procedimento com o laser de compri-
mento de onda de 924nm, na regido axilar.

METODOS

Apbs a realizagio do teste de iodo-amido de Minor, o pacien-
te foi fotografado e encaminhado i sala de procedimento. R ealizou-
se assepsia local com solugdo degermante de clorexedine a 2%, botio
anestésico em local predefinido a fim de permitir boa movimenta-
¢do da mio do cirurgido para a realizacio do procedimento e aber-
tura de pertuito cutaneo com limina de bisturi ndmero 11. Apds a
aplicacio da anestesia tumescente de Klein na regiio axilar, houve a
introdugio da fibra optica, que conduz o laser em questio.

Parametros especificos foram ajustados para a realizacio do
procedimento: foi selecionada apenas a emissio do laser de
924nm, com poténcia de 10W. A fibra 6ptica foi movimentada
de maneira lenta, em plano subdérmico, até a energia acumula-
da de 3,5k], quando o aumento da temperatura local comeg¢ou
a ser percebida ao toque. O mesmo procedimento foi realizado
na axila contralateral. Curativo local compressivo foi realizado, e
o paciente recebeu orientagio de uso de antibioticoterapia pro-
filatica e restricdo de exercicios vigorosos com os membros
superiores nos primeiros dias, sendo liberado para as atividades
rotineiras logo ap6s o procedimento.

O tempo total de tratamento com o laser nio excedeu
cinco minutos por axila. O tempo total de execu¢io do proce-
dimento, somado ao tempo da assepsia local, da anestesia e do
curativo, foi de 30 minutos.

RESULTADOS

Apds uma semana, houve o primeiro retorno do paciente
ja com resultado observado clinicamente e alto grau de satisfa-
¢do. O paciente nio se queixou de dor ou desconforto apds o
procedimento, relatando-o como “tranquilo”. Nio houve efei-
tos colaterais como queimadura, edema significativo, seroma ou
reducio da pilificacio.

O segundo retorno do paciente ocorreu em 30 dias, quan-
do foi realizado novamente o teste de iodo-amido de Minor ¢
executado registro fotografico. O paciente, nesse momento, refe-
riu o procedimento como 100% efetivo, ¢ a fotografia compa-
rativa registra a auséncia da sudorese local (Figura 1).

O paciente encontra-se em acompanhamento com resul-
tados clinicos mantidos até o momento (dois meses apds a rea-
liza¢io do procedimento).



Laser em hiperidrose

Figura 1: Teste do iodo-amido de Minor. Esquerda: antes do procedimento;
Direita: um més apos o laser subdémico

DISCUSSAO

O tratamento da hiperidrose axilar grave ¢ desafio médico.
Por se tratar de condi¢io benigna de impacto negativo na qua-
lidade de vida do paciente, terapias minimamente invasivas, reso-
lutivas e duraveis devem ser almejadas.

Relatou-se a aplicacio do laser como nova alternativa no
tratamento da hiperidrose axilar, um procedimento ambulato-
rial, de facil e rapida execugio, extremamente eficaz e de carater
duradouro.

Os resultados aqui apresentados sio semelhantes ao descri-
tos na literatura,”” tanto em relagdo a eficicia quanto ao mini-
mo desconforto pos-operatorio. Estudos de longo prazo sio
necessarios para melhor avaliagio de sua durabilidade, uma vez
que o maior tempo de seguimento descrito foi de 43 meses.”

Embora ainda com pouca disponibilizacio devido ao alto
custo do aparelho em questio, o tratamento da hiperidrose axi-
lar com laser subdérmico tem-se mostrado terapia promissora
com alto grau de satisfacio pelo paciente. ®
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