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Avaliacao clinica e histologica de pacientes
com melasma refratario tratadas com
laser de érbio: Yag fracionado

Clinical and histological evaluation of patients with refractory
melasma treated with fractional Erbium:YAG laser

RESUMO

Introducdo: Melasma é hiperpigmentacio adquirida que afeta primariamente a face, e aco-
mete mais comumente mulheres de pele escura. Diversas sio as terapias utilizadas para seu tra-
tamento; seu manejo clinico a longo prazo, entretanto, permanece um desafio.

Objetivos: Avaliar a eficicia do laser de érbio: YAG fracionado, analisar histologicamente as
caracteristicas usuais do melasma e a quantidade de pigmento na epiderme e derme antes e
apds o tratamento.

Métodos: Dez pacientes foram submetidas a trés sessdes do laser de érbio: YAG fracionado
ablativo com intervalo de um més de uma para outra. As pacientes foram biopsiadas antes e
apds o tratamento. Foram realizadas avaliacdes clinicas subjetivas e objetivas, antes, durante e
apds o tratamento.

Resultados: Nio foi observada melhora do escore Masi ao longo do tratamento.
Histologicamente foram observadas hiperpigmentacio da camada basal e deposicio de pig-
mento em derme superficial. Em sete casos observou-se redu¢io no grau de hiperpigmenta-
¢io da epiderme, sem significancia estatistica.

Conclusdes: O tratamento do melasma com o laser de érbio:YAG fracionado ablativo nio
se mostrou efetivo, apesar de haver tendéncia a diminui¢io dos escore Masi e no grau de hiper-
pigmentacio da epiderme, sugerindo que o laser de érbio:YAG pode ser capaz de melhorar
tanto clinica quanto histologicamente o grau de hiperpigmentacio da pele.
Palavras-chave: melanose; lasers; érbio.

ABSTRACT

Introduction: Melasma is an acquired hyperpigmentation that affects primarily the face and occurs more
frequently in women with darker skin. There are several therapies for treating melasma, however its long-
term management remains a challenge.

Objectives: 1o evaluate fractional Erbium:YAG laser’s clinical effectiveness in treating refractory melas-
ma through the histological analysis of usual characteristics and the amount of epidermal and dermal
pigment before and after treatment.

Methods: ‘Ien patients underwent three fractional Erbium:YAG laser sessions at monthly intervals.
Biopsies were obtained before and after treatment. Subjective and objective clinical evaluations were car-
ried out before, during, and after treatment.

Results: No statistical improvement in Melasma Area Severity Index score was observed during the
treatment. Hyperpigmentation of the basal layer and pigment deposition in the dermis was observed
histologically. In seven cases, there was a reduction in the degree of hyperpigmentation in the epidermis,
which was not statistically significant.

Conclusions: The treatment of melasma with fractional Erbium:YAG laser was ineffective.
Nonetheless, a decrease in Melasma Area Severity Index scores and in the degree of hyperpigmentation
of the epidermis was detected, suggesting that fractional Erbium:YAG laser can clinically and histolo-
gically improve the degree of hyperpigmentation of the skin.

Keywords: melanosis; lasers; erbium.
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INTRODUCAO

Melasma ¢ hiperpigmentagio adquirida predominante-
mente da face, caracterizada por manchas acastanhadas irregula-
res envolvendo bochechas, fronte, nariz, regiio supralabial e
mento. E responsavel por grande ntmero de consultas dermato-
l6gicas. A maioria dos casos é vista em mulheres, embora possa
ser observado em homens, que correspondem a 10% dos indi-
viduos afetados. E condicio que pode levar a considerivel
impacto psicologico.!

Virios fatores podem estar envolvidos na patogénese do
melasma, incluindo predisposi¢io genética, exposicio solar, ges-
tagio, uso de contraceptivos orais e drogas fototoxicas.>’

Terapias tradicionais para essa patologia incluem o uso de
filtros solares, agentes clareadores como hidroquinona, retinoides
e esteroides topicos, quimioesfoliacio, laser e luz intensa pulsa-
da, todos eles com resultados variaveis e recidivas frequentes.
Apesar das diversas modalidades terapéuticas disponiveis, o
manejo a longo prazo dessa condi¢do permanece um desafio.*

O laser de érbio: YAG fracionado ablativo emite energia
que ¢ altamente absorvida pela epiderme, provocando ablacio
fina, levando a cicatriza¢do rapida com baixo risco de complica-
¢des; ¢ indicado para tratamento da pele com fotodano leve a
moderado, cicatrizes atroficas discretas, ritides e discromias.”

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficicia do laser de
érbio:YAG fracionado ablativo no tratamento de pacientes com
melasma refratario.

OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivos avaliar:

- a eficacia do laser de érbio:YAG fracionado no tratamen-
to do melasma, individualmente e apés as trés sessoes;

- a recidiva;

- as caracteristicas histologicas usuais do melasma; e

- a quantidade de pigmento melanico na epiderme e na
derme antes e depois do tratamento.

METODOS

Foram selecionadas 10 pacientes do sexo feminino, com
idade entre 38 e 53 anos, em acompanhamento no Ambulatério
de Dermatologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, entre novembro de 2008 e fevereiro de 2009,
portadoras de melasma com variados graus de hiperpigmenta-
¢do e tempo de evolucio, que ja haviam sido submetidas a diver-
sos tratamentos com melhora parcial ou sem melhora. As
pacientes se distribuiam nos fototipos de Fitzpatrick de IIT a'V.

Os critérios de inclusio foram: apresentar melasma ha mais
de um ano; resposta parcial ou ausente a tratamentos prévios; uso
regular do filtro solar; consentimento quanto a participa¢io do
estudo e a realizacio das bidpsias e fotografias. Os critérios de
exclusio foram: melasma de inicio recente ou com boa resposta
ao tratamento com clareadores; presenca de infec¢io ativa na
face; intolerancia a aplicacio do laser; e nio consentimento
quanto a realiza¢io das bidpsias e fotografias.

Todas as pacientes foram informadas quanto aos riscos,
beneficios e potenciais complicagdes, e assinaram termo de con-
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sentimento informado, de acordo com o Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana.

As pacientes foram submetidas a trés sessdes de laser de
érbio:YAG 2940nm fracionado (Pixel, plataforma Harmony ® *,
Alma Lasers Ltd, Israel), com intervalo de um més de uma para
outra.

O procedimento foi realizado apds lavagem prévia da face
com sabonete comum, sem aplicacio de anestésico.

Para devida protecdo ocular das pacientes, do médico e de
sua equipe, todos na sala utilizaram 6culos com capacidade de
bloquear a luz emitida pelo aparelho.

O tratamento foi iniciado utilizando a ponteira de 7 x 7,
fluéncia de 1400mJ/P, pulso de 2Hz, por aplicagio, por pacien-
te. Cada sessdo consistiu em trés aplicacdes consecutivas do laser
em toda a face, sendo que cada uma delas foi executada por uni-
dade estética. Para maior uniformidade na distribui¢io de ener-
gia sobre a pele, o laser foi aplicado nas dire¢des horizontal, ver-
tical e diagonal.

No pos-operatdrio, as pacientes foram instruidas a aplicar
compressas de gelo na area tratada. Nao foram prescritos anti-
bidticos ou antivirais profilaticos.

Durante o periodo do estudo, as pacientes foram orienta-
das a evitar exposi¢do solar e a utilizar filtro solar de amplo
espectro de protecio UVA e UVB (fator de protecio solar FPS
> 50), no minimo quatro vezes ao dia.

A documentacio fotografica foi realizada utilizando uma
Gnica camera fotogrifica (Sony Cybershot®” DSC-W30, 6.0 MP,
Japdo), com iguais parametros ¢ iluminacio do ambiente. Todas
as pacientes foram fotografadas antes do inicio do tratamento
(D0), 30 dias apds cada sessio (D30, D60, D90) e quatro meses
ap6s a tltima sessio (D180).

Todas as pacientes foram biopsiadas (punch 3mm na area da
mancha) antes do inicio do tratamento (D0) e quatro meses apds
seu encerramento (D180). As bidpsias foram realizadas sob anes-
tesia local, e as amostras foram fixadas em solu¢io de formalina
a 10%. Foram utilizadas as colora¢cdes de hematoxilina-eosina
(H&E) para o estudo das alteracdes histopatologicas gerais da
pele afetada, e Fontana-Masson para a visualiza¢io do pigmen-
to melanico. As pecas foram analisadas em microscépio
Olympus® BX50 (T'équio, Japio) por dermatopatologistas expe-
rientes, de maneira cega.

As pacientes foram questionadas quanto a percep¢io indi-
vidual de resposta ao tratamento 30 dias ap6s cada sessio (D30,
D60, D90) e quatro meses apds a tltima sessio (D180). As res-
postas variaram de: piora; sem alteracio; melhora discreta;
melhora moderada; melhora acentuada.

A avaliagio médica foi realizada por dermatologistas expe-
rientes e subdividida em subjetiva e objetiva. A avaliagio subje-
tiva teve a finalidade de avaliar o grau de melhora global, ofere-
cendo as op¢des melhora discreta, moderada ou acentuada; inal-
terado; piora. Essa avaliagdo foi feita através da anilise compara-
tiva das fotografias do DO e D90, D0 e D180, e D90 e D180. A
avaliacio objetiva foi realizada utilizando o escore Masi
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(Melasma Area and Severity Index), sendo aplicada no D0, D30,
D60, D90 e D180. A face foi dividida em quatro areas: fronte,
regido malar direita, regiio malar esquerda e mento, correspon-
dendo a 30%, 30%, 30%, ¢ 10% da area total da face respectiva-
mente. A severidade do melasma em cada uma dessas regides foi
avaliada com base em trés varidveis: porcentagem da irea total
envolvida (A), grau de pigmentacio (P) e homogeneidade (H).
Foi atribuido valor numérico a porcentagem correspondente de
area envolvida: 0 = nenhum envolvimento; 1 = <10% de envol-
vimento; 2 = 10-29% de envolvimento; 3 = 30-49% de envol-
vimento; 4 = 50-69% de envolvimento; 5 = 70-89% de envol-
vimento; e 6 = 90-100% de envolvimento. O grau de pigmen-
tacio do melasma (P) e a homogeneidade da hiperpigmentacio
(H) foram classificadas numa escala de zero a quatro (0 = cor de
pele normal sem evidéncia de hiperpigmenta¢io; 1 = hiperpig-
mentacio dificilmente visivel, pontos de envolvimento; 2 =
hiperpigmenta¢io leve, pequenas areas de envolvimento com
didmetro inferior a 1,5cm; 3 = hiperpigmentacio moderada,
areas de envolvimento com didmetro inferior a 2cm; 4 = hiper-
pigmenta¢do severa, envolvimento uniforme sem dareas claras).
Para calcular o escore Masi, a soma do grau de severidade para
pigmentacio e homogeneidade foi multiplicada pelo valor
numérico correspondente a area acometida e pela porcentagem
das quatro areas da face. Esses valores foram somados para obter
o escore total: fronte 0,3 x (P + H) x A + malar direito 0,3 x (P
+ H) x A + malar esquerdo 0,3 x (P + H) x A + mento 0,1 x
(P + H) x A.

A avaliacido das bidpsias procurou confirmar histologica-
mente o diagndstico de melasma, comparar a quantidade do
pigmento melanico na epiderme antes e apds o tratamento, e
comparar a quantidade de pigmento meldnico na derme e sua
espessura antes e apds o tratamento. Na colora¢io de H&E, em
cada biopsia foi avaliada a espessura da epiderme (através da
contagem do nimero de camadas do estrato espinhoso), presen-
¢a de elastose solar e infiltrado inflamatério perivascular. Para
comparar a quantidade de pigmento epidérmico e dérmico nas
bidpsias pré e pds-tratamento, foram avaliadas as liminas coradas
pelo Fontana-Masson, sendo as duas liminas colocadas lado a

MELHORA

lado de maneira a ser possivel comparar em qual a intensidade
da pigmenta¢io na camada basal era mais ou menos acentuada.
Para a medi¢io da espessura do pigmento melanico na derme,
foram avaliadas as ldminas coradas pelo Fontana-Masson, utili-
zando uma régua milisemal da juncio dermoepidérmica até a
profundidade do pigmento.

Na anilise estatistica descritiva, para possibilitar um resumo
de dados e auxiliar na defini¢io das técnicas estatisticas mais ade-
quadas, a normalidade dos dados, verificada pelo teste de
Lilliefors, ndo foi comprovada. Assim, foram aplicados testes esta-
tisticos nio paramétricos.

Para comparar as medi¢des do escore Masi realizadas nas
cinco etapas do estudo, aplicou-se o teste de Friedman, adequa-
do para comparar trés ou mais amostras dependentes. Para com-
parar a espessura do pigmento e o nimero de camadas, nos
momentos antes e depois, aplicou-se o teste de Wilcoxon. Para
comparar a quantidade e a distribuicio do pigmento, nos
momentos antes ¢ depois, aplicou-se o teste exato de Fisher.
Para verificar as associa¢gdes envolvendo a diferenca na quantida-
de de pigmento foi aplicado o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

A maioria das pacientes referiu desconforto intraoperato-
rio e pos-operatdrio leve a moderado (até 48 horas). A reepite-
lizacdo completou-se em prazo que variou de trés a cinco dias.
Nenhum caso de cicatriz, ectropio ou infec¢io bacteriana ou
viral foi observado. Ocorreu um caso de hiperpigmentagio pos-
inflamatéria na primeira sessio; optando-se por reduzir a fluén-
cla nas sessoes seguintes para 1000mJ/P na paciente afetada.
Outras complica¢des observadas com menor frequéncia foram
edema facial e palpebral.

A maioria das pacientes notou melhora, ainda que leve,
apds a primeira sessdo. Na segunda sessio, uma paciente relatou
piora, e todas as demais referiram melhora. Apds a terceira ses-
sd0, todas as pacientes referiram melhora. Passados quatro meses
da dltima sessdo, quatro pacientes relataram piora/recidiva da
doenca em relagio a uma més apds a Gltima sessdo, e seis pacien-
tes referiram melhora mantida apds esse periodo (Grafico 1).

W lasessao
B 2asessdo
m 3asessdo
M Apos 4 meses

Grafico 1:
Avaliacao

7 subjetiva das
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A avalia¢io clinica subjetiva, na comparacio entre DO ¢
D90, nove das dez pacientes apresentaram melhora, ainda que
leve; um caso permaneceu inalterado. Na compara¢io de D90
com D180, trés pacientes apresentaram melhora leve, quatro
permaneceram estaveis, e quatro pioraram. Ja na comparagio de
DO com D180, seis pacientes apresentaram melhora leve, uma
teve melhora moderada, e em trés nio houve alteracio. Nio foi
notado nenhum caso de piora apds o periodo final de avaliacdo,
em relacdo ao inicio do tratamento (Figura 1).

Na avalia¢io clinica obtida pela medida do escore Masi, os
dados obtidos foram divergentes. Na comparacio entre DO e
D90, trés pacientes tiveram piora, seis apresentaram melhora, e
um caso permaneceu inalterado. Na comparagio de D90 com
D180, duas pacientes apresentaram melhora, quatro permanece-
ram estaveis, e quatro pioraram. Na comparacio de DO com
D180, cinco pacientes pioraram, quatro melhoraram, e uma per-

maneceu inalterada (Tabelas 1 e 2).
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Pelo teste de Friedman, nio houve diferenca significativa
entre as medi¢des do escore Masi nos momentos observados (p
> 0,10). Porém, apesar de os dados nio serem estatisticamente
significativos, pode-se observar uma tendéncia a redug¢io do valor
das médias dos escores Masi do DO para o D90, e um aumento
dos escores comparando o D90 com o D180 (Grafico 2).

As bidpsias pré-tratamento revelaram presenga de atrofia da
epiderme em metade dos casos, além de elastose solar e infiltra-
do inflamatério linfocitario perivascular discreto a moderado em
todos os casos (Figura 2). Outra alteracio observada foi edema
perivascular leve a moderado, presente em 60% dos exames.

As bidpsias pos-tratamento revelaram achados iguais, tendo
a atrofia da epiderme sido observada em 40% das pacientes.
Edema perivascular leve a moderado foi encontrado em 80%
dos casos. Nio houve diferenca estatistica quanto ao namero de
camadas da epiderme no antes e depois (p = 0,73).

Figura 1: Fotos dos momentos DO, D30,
D60, D90 e D180 de duas pacientes
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Tabela 1: Valores do escore Masi por paciente por periodo

Escore MASI DO Escore MASI D30

Escore MASI D60 Escore MASI D90 Escore MASI D180

Paciente 1 22,5 22,8
Paciente 2 26,7 23,7
Paciente 3 8,7 10,7
Paciente 4 11,1 8,1

Paciente 5 29,8 23,4
Paciente 6 19,2 22,8
Paciente 7 7.2 7.2

Paciente 8 20,1 17,7
Paciente 9 14,4 16,8
Paciente 10 16,2 16,2

22,8 22,8 25,2
23,7 22,5 26,7
12,0 12,0 10,8
8,1 8,1 7,5

23,4 23,4 23,4
22,8 20,1 20,1
7,2 6,0 6,0

18,9 18,9 18,9
16,8 144 15,6
16,2 141 17,7

Tabela 2: Médias, valores minimo e maximo do escore Masi por periodo

MASI N. Média Minimo Maximo Desvio padrao
DO 10 17,59 7.2 29,8 7,50
D30 10 16,89 7.2 23,7 6,46
D60 10 17,19 7.2 23,7 6,30
D90 10 16,23 6 234 6,26
D180 10 17,19 6 26,7 7,21

A hiperpigmentagio da epiderme foi estudada sob a colo-
racio de Fontana-Masson. No pré-tratamento, todos os casos
revelaram hiperpigmentagio da epiderme, compativel com o
diagnéstico de melasma. Granulos de pigmento melanico
podiam ser observados desde a camada basal até a camada cor-
nea, em quantidade variavel. A distribuicio do pigmento ao
longo da camada basal mostrou-se homogénea na maioria dos
casos. Foi observada também a presen¢a de melanina em derme
superficial em todas as amostras analisadas, em quantidade
variavel.

Figura 2: Biopsia
mostrando atrofia da
epiderme, elastose solar
acentuada, infiltrado
inflamatério linfocitario
perivascular discreto e
edema perivascular
discreto (hematoxilina &
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Avaliando as biopsias apds a aplicacio do laser, foi observa-
da novamente hiperpigmenta¢io da epiderme, da camada basal
até a camada coérnea, com a melanina se distribuindo homoge-
neamente na camada basal em metade dos casos. Na derme, a
melanina se restringiu a derme superficial, como nos exames
pré-tratamento.

Em analise comparativa qualitativa, quanto ao grau de
hiperpigmenta¢io da epiderme antes e apds o tratamento, em
70% dos casos houve redugio notavel na quantidade de pigmen-
to melanico na camada basal (Figura 3). No restante, houve
aumento da pigmenta¢io na camada basal em relacio ao pré-
tratamento (Figura 4). Os dados, porém, nio mostraram signifi-
cancia estatistica (p = 0,09).

Figura 3: A, pré-tratamento, camada basal mais pigmentada se comparada
com B, depois do tratamento (Fontana-Masson, 400x 2x)
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e

Figura 4: A, pré-tratamento, camada basal menos pigmentada se
comparada com B, depois do tratamento (Fontana-Masson, 400x 2x)

Quanto ao pigmento dérmico, apés o tratamento houve
diminui¢io de sua quantidade em 60% dos casos, e aumento em
40%, porém sem significancia estatistica (p = 0,33), e sem cor-
relacio com melhora ou piora do grau de hiperpigmenta¢io na
epiderme (p = 0,16).

Nio houve diferenca estatistica quanto a distribuicdo do
pigmento na camada basal no antes e depois (p = 0,22). Pelo
teste de Wilcoxon, nio houve diferenca significativa entre as
espessuras do pigmento na derme, antes e depois do tratamento
(p = 0,173). Observou-se, porém, tendéncia a sua redu¢io. Nio
houve correlagio entre a diferenga da espessura do pigmento na
derme com a melhora qualitativa do grau de hiperpigmentacio
da epiderme (p = 0,183). Também nio houve correlacio entre
a diferenca da espessura do pigmento na derme com melhora
qualitativa do grau de hiperpigmentacio da derme (p = 0,067).

DISCUSSAO

O melasma ¢ causa comum de hiperpigmentacio adquiri-
da, principalmente em pacientes de fototipos mais altos incluin-
do latino-americanos. E queixa comum e crénica nos consulto-
rios dermatologicos, com resposta variavel aos tratamentos, e
tendéncia a recidiva.

O manejo do melasma ¢ um desafio. Embora haja diversas
modalidades terapéuticas, incluindo agentes clareadores, peelings
quimicos e tratamentos a laser, muitos pacientes permanecem
nio responsivos a essas terapias. Além disso, por ser condi¢io
recidivante, fazem-se necessarios o tratamento de manutencio e
o afastamento dos possiveis fatores etiologicos.'"

Atualmente, o laser de érbio: YAG torna-se ferramenta
ablativa interessante para o tratamento do melasma. Sua energia
¢ altamente absorvida por tecidos contendo agua, ¢ é entregue
a dura¢io de pulso menor do que o tempo de relaxamento tér-
mico da pele. Essas caracteristicas limitam a dissipagdo do calor,
criando uma zona de dano térmico com menos de 50pm de
profundidade. Com isso, o tempo de recuperacio pos-operatd-
ria é subsequentemente reduzido, e o risco de hiperpigmenta-
¢do pos-inflamatoria é potencialmente diminuido.®'*"

Neste estudo, o tratamento foi bem tolerado e com baixo
indice de complica¢des. Apenas um caso apresentou hiperpig-
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Grafico 2: Médias do escore Masi por periodo

mentacio poés-inflamatéria numa paciente de fototipo III. As
demais pacientes, mesmo as de fototipos mais altos, nio apresen-
taram esse tipo de complicagio. Foi tratamento bem aceito pelas
pacientes, com melhora relatada, ainda que leve, pela maior parte
delas, em pelo menos uma das trés sessoes.

Quanto a avaliagio médica global, foi notada melhora do
grau de hiperpigmentagio, comparando os momentos antes e 30
dias apds a tltima sessio (DO e D90), em nove das dez pacien-
tes. Clinicamente, embora nio estatisticamente significativa,
observou-se tendéncia a reducio dos escores Masi do momen-
to DO para o D90, com aumento desse escore observado quatro
meses apOs o fim do tratamento, concordante com o comporta-
mento recidivante da doen¢a. Nenhum outro tratamento, além
de fotoprotecio, foi utilizado apds as sessoes.

A recorréncia da hiperpigmenta¢io ao final do periodo
estudado pode ser resultante de alguns fatores, como a tendén-
cia a recidiva da doenca sem o tratamento, ou a falta de trata-
mento associado a0 uso de protetor solar. E possivel que a asso-
clacio com agentes topicos despigmentantes fosse capaz de
manter os resultados obtidos apds a terceira sessao.

Quanto as caracteristicas histologicas, todos os casos reve-
laram, além da hiperpigmentag¢io da epiderme, presenca de elas-
tose solar varivel e infiltrado inflamatério perivascular, compa-
tivel com os dados encontrados na literatura. Outro achado
comum a varios exames, tanto pré quanto pos-tratamento, foi a
presenca de edema perivascular, porém nao ha relatos semelhan-
tes na literatura.'*>

Histologicamente, embora nio estatisticamente significati-
vo, o tratamento com o laser de érbio: YAG causou redugio na
quantidade de pigmento melanico na camada basal da epiderme
em 70% das pacientes, que ndo se correlacionou com a melho-
ra ou piora clinica. Também nio alterou a profundidade da pig-
mentagio na derme.”™

Portanto, a aplicacio do laser de érbio:YAG fracionado, uti-
lizando fluéncia alta e pulso longo, com trés passadas em inter-
valos mensais, nio pode ser considerada altamente efetiva para o
melasma, se utilizada isoladamente. Promove, porém, como
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mostram os dados, altera¢des histologicas na epiderme que per-
sistem mesmo apds longo periodo sem tratamento.

O dermatologista deve estar sempre atento aos métodos
adjuvantes no manejo dos pacientes com melasma, uma vez que
o impacto psicologico negativo pode interferir na qualidade de
vida do paciente. A orienta¢do no sentido de evitar a0 maximo
a exposicao solar, o uso de fotoprotetores de maneira sistemati-
ca e a prescrigio do tratamento incluindo clareadores sio fun-
damentais para o sucesso terapéutico.

CONCLUSAO

O tratamento do melasma com laser de érbio:YAG fracio-
nado demonstrou-se seguro, bem tolerado, com rapida recupe-
ragio pods-operatéria, porém nio resultou em diminuigio esta-
tisticamente significativa do escore Masi nos momentos obser-
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