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Tratamento do nevo de Ota em ocidentais
de fototipos altos

Treatment of Nevus of Ota in patients from Western popula-
tions with high phototypes

RESUMO

Introducdo: O nevo de Ota é nevo melanocitico dérmico localizado na pele inervada
pelos segundo e terceiro ramos do nervo facial. Ocorre principalmente em asiaticos. Nosso
objetivo foi avaliar a resposta terapéutica em nossa populacio, em que sio comuns os foto-
tipos altos e caracteristicas distintas das ja estudadas.

Métodos: estudo retrospectivo a partir da analise dos prontuarios, busca ativa dos pacien-
tes e aplicagdo de questionario. Todos foram tratados com o Q-Switched Nd:YAG laser
1064 associado ou nio a ponteira de 532nm, com intervalo entre cada sessio variando de
um a quatro meses, dura¢io de pulso de 10ns, spot size de 3mm, frequéncia de um a 3Hz
e fluéncia de 2-12]/cm2.

Resultados: de acordo com a avaliacio dos médicos pesquisadores, dos sete pacientes ana-
lisados, trés tiveram melhora excelente (superior a 75%), dois tiveram resposta boa (entre
51 e 75%) e um resposta moderada (entre 25 e 50%). O grau de satisfacio do paciente mos-
trou que quatro pacientes relataram estar muito satisfeitos e trés satisfeitos. Os melhores
resultados foram observados em pacientes com fototipos até IV e apds sete sessdes.
Conclusdes: os QS lasers se mostraram ferramenta Gtil na abordagem de pacientes com
nevo de Ota e fototipos elevados.
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ABSTRACT

Introduction: Nevus of Ota is a dermal melanocytic nevus located in the skin area that is innervated by
the second and third branches of the facial nerve. It occurs mainly in patients of Asian ethnic background.
The present study was aimed at evaluating the therapeutic response in the Western population, where hig-
her skin types and characteristics diverse from those that have already been studied are common.
Methods: A retrospective study based on the analysis of medical records, an active search of patients and
the application of a questionnaire. All study patients were treated with 1,064 nm Q-Switched Nd:YAG
laser, with or without a 532 nm tip, with 1 to 4-month intervals between sessions, 10ns pulse duration,
3mm spot size, 1 to 3 Hz frequencies and 2 to 12 _J/an2fluences.

Results: According to the research physicians’ evaluation, from the seven assessed patients, three had excel-
lent improvement (greater than 75%y), two had good response (51-75%) and one had moderate respon-
se (25-50%). The analysis of the degree of patient satisfaction showed that four patients reported being
very satisfied and three, satisfied. The best results were observed in patients with phototypes up to grade I
and after having undergone seven sessions.

Conclusions: QS lasers have proven a useful tool for treating patients with Nevus of Ota and high skin
phototypes.

Keywords: nevus of Ota; treatment outcome; lasers.
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INTRODUCAO

O nevo de Ota foi inicialmente descrito como Nevus fus-
cocaeruleus ophthalmomaxillaris por Ota e Tanino em 1939, no
Japdo.! Trata-se de nevo melanocitico dérmico, com baixo
potencial de malignizagio, que se caracteriza clinicamente por
macula azul-acinzentada entremeada por maculas acastanhadas
menores, localizada na pele inervada pelos segundo e terceiro
ramos do nervo facial. Esta frequentemente associado a pigmen-
tagdo ocular e pode ocorrer na mucosa nasal, palatina, timpani-
ca ou faringea. Geralmente ¢ unilateral, porém em percentual
que varia de 5% a 15% dos casos pode ser bilateral.?

Ocorre principalmente em mulheres de origem asiatica,
com prevaléncia de 0,4% a 0,8% na populagio japonesa, e é raro
em caucasianos. Apresenta dois picos de aparecimento: o primei-
ro nos dois primeiros meses de vida (50% a 60% dos casos),
sendo a maioria presente ao nascimento, e o segundo na adoles-
céncia (40% a 50% dos casos). O aparecimento entre as idades
de 1 a 11 anos e ap6s os 20 anos é incomum. Sdo descritos na
literatura raros casos de nevo de Ota familiares sem que, entre-
tanto, se caracterize o carater hereditario."”

O nevo de Ota pode aumentar ao longo do tempo e
persiste por toda a vida, ocasionando prejuizo nas rela¢des inter-
pessoais.”

Na histopatologia apresenta epiderme normal e melano-
citos dendriticos fusiformes na derme, associados a abundantes
granulos finos de melanina. Em geral, nio hia melandfagos.*

Diversos tratamentos como cirurgias, eletrocirurgia, der-
moabrasio, crioterapia e peelings quimicos foram descritos com
respostas insignificantes ou complicagdes como cicatrizes e dis-
cromias.”” Os melhores resultados foram atingidos com os Q-
Switched lasers (QS lasers), que de todos sdo os que melhor tra-
tam lesGes pigmentadas melanociticas benignas.” " Os tipos de
laser que se destacam sdo o QS neodymium doped yttrium alu-
minum garnet (QS Nd:YAG) que opera em 1064 e 532nm (luz
infravermelha e verde), o QS Ruby Laser que opera em 694nm
e o QS Alexandrita de 755nm."""

A introdu¢io da laserterapia surgiu como nova ferra-
menta de abordagem terapéutica para diversas lesdes inestéticas.
Sua utilizagdo com base no principio da fototermolise seletiva
com atua¢io em cromoéforos especificos possibilitou abordagens
objetivas, utilizando para a avaliagio parimetros predominantes
em cada lesdo, tais como varia¢io de colora¢io, aplicabilidade e
relevo.>”"

O cromoéforo-alvo a ser atingido ¢ a melanina, e o meca-

nismo de acdo dos QS Lasers ocorre por efeito fotomecanico, a
partir da geracio de ondas fotoacusticas pelos fotons emitidos
que aquecem as pequenas particulas de pigmento e os melanos-
somas, com consequente formagio de cavidades no interior das
células e ruptura.’

Os lasers de Alexandrita e Rubi possuem comprimentos
de onda menores, por isso sio mais absorvidos pela melanina,
aumentando o risco de discromias e dano epidérmico."” Os efei-
tos colaterais tio temidos foram pouco observados nos estudos
que abordaram os QS Lasers, sendo a maioria destes realizada
em asiaticos.
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O objetivo do nosso estudo ¢ apresentar a experiéncia do
setor de cosmiatria do Instituto de Dermatologia Professor
Rubem David Azulay, da Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro, no tratamento do nevo de Ota com o QS Nd:YAG
Laser 1064/532, em pacientes ocidentais com fototipos altos.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo através da analise dos
prontuarios e da busca ativa de pacientes com nevo de Ota tra-
tados com o QS Nd:YAG laser 1064/532, no setor de cosmia-
tria do Instituto de Dermatologia Professor Rubem David
Azulay, da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro. O apa-
relho utilizado nesse tratamento foi o Victory Tattoo Removal
Laser® (Beijing, China), com comprimento de onda de 1064nm
e conversor para 532nm, com dura¢io de pulso de 10ns, spot de
um a 3mm, frequéncia de um a 5Hz e fluéncia de 2-12]/cm?
Todos os participantes leram e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido antes do inicio do tratamento. Foi rea-
lizada a busca ativa dos pacientes, para reavaliacio fotografica e
aplicagdo de questionario para analise de seu perfil, do grau de
satisfacdo e da eficacia do tratamento. A avalia¢io da resposta ao
tratamento foi realizada tanto pelos proprios pacientes quanto
pelos médicos pesquisadores. Os critérios de inclusio foram
todos os pacientes com nevo de Ota tratados com o QS
Nd:YAG laser 1064/532 em nosso servigo, no periodo de maio
de 2007 a julho de 2011, independentemente de idade, sexo ou
fototipo, e sem historia de tratamento prévio. Os critérios de
exclusio foram nio ter conseguido contactar o paciente e este
ter realizado menos do que cinco sessdes. Ao todo, foram sele-
cionados 14 pacientes, sendo que sete foram retirados do estudo
por nio preencher os critérios acima especificados. A idade
variou de 16 a 44 anos. Ao todo, foram incluidos cinco pacien-
tes do sexo feminino e dois do sexo masculino, com fototipos
de III ao V. Apenas um paciente possuia lesdo bilateral (Tabela 1).
O namero de sessdes variou de sete a dezesseis (média de 10,2),
e o intervalo entre as sessdes de um a quatro meses, dependen-
do do grau de hiperpigmenta¢io pds-inflamatéria e da disponi-
bilidade do paciente. Todos os pacientes realizaram preparos e
cuidados pré-procedimento por no minimo 15 dias com a for-
mula¢io de Kligman modificada e anestésicos topicos sob oclu-
sio por 30 minutos antes de cada sessdo. No pds-procedimento,
foram prescritos antibiéticos e corticoides topicos durante sete
dias e orientada a fotoprote¢io. Como protocolo do servigo, na
primeira sessio utilizava-se somente a ponteira 1064nm, nio
havendo efeitos adversos como discromias e cicatrizes; as demais
sessdes eram realizadas com a associacio das ponteiras 1064 e
532nm, nessa ordem. Os pacientes eram fotografados antes de
cada sessdo. O periodo de reavaliagdo da resposta apds o térmi-
no do tratamento variou de dois a 50 meses.

RESULTADOS

A relagio entre as caracteristicas clinicas e a resposta tera-
péutica estd demonstrada (Tabela 1). Dos 14 pacientes com nevo
de Ota, sete preencheram os critérios de inclusio previamente
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TaBELA 1: Relacdo entre as caracteristicas clinicas e a resposta terapéutica

Paciente Sexo Idade Fototipo Parente Totalde  Graude Grau de Melhora da Complicagbes
Oriental  sessGes melhora satisfacao autoestima

1 M 23 v Nao 16 excelente Satisfeito Positiva Isento

2 F 34 [\ Nao 7 excelente Muito Satisfeito Positiva Hipercromia; Transitdria e eritema
3 F 22 \ Nao 10 moderada Satisfeito Positiva Hipercromia; Transitdria e eritema
4 F 44 1 Nao 1 boa Muito Satisfeito Positiva Isento

5 F 16 \ Nao 7 moderada Muito Satisfeito Positiva Hipercromia transitdria e eritema
6 M 25 1 Nao 10 boa Satisfeito Positiva Isento

7 F 37 11 Nao 1 excelente Satisfeito Positiva Isento

estabelecidos. Nio houve correspondéncia entre o grau de
melhora clinica e o intervalo das sessdes. Dos sete pacientes, trés
tiveram melhora excelente (superior a 75%), dois resposta boa
(entre 51 e 75%), dois resposta moderada (entre 25 e 50%); nio
houve resposta ruim (Grafico 1). O grau de satisfagdo do pacien-
te, avaliado pelo questionirio, mostrou que quatro pacientes
relataram estar muito satisfeitos e trés pacientes satisfeitos
(Grafico 2). Melhores resultados foram observados em pacientes
com fototipo até IV e apds sete sessdes de tratamento.
Hiperpigmentacio, eritema, edema e ardéncia foram vistos no
pos-imediato em todos os pacientes, além de crostas entre cinco
e sete dias apds o inicio do tratamento. Trés pacientes evoluiram
com hipercromia e eritema transitérios que involuiram apds o
uso de clareadores topicos e fotoprotetores. Nio houve relato de
hipopigmentacio, cicatrizes, infec¢io secundaria ou de compli-
cacdes persistentes. (Figuras 1 a 4)
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DISCUSSAO

A patogénese do nevo de Ota ainda é discutida. Na lite-
ratura, 80% dos casos sdo observados em mulheres, o que coinci-
de com nosso estudo. Essa lesio ocorre principalmente em asia-
ticos; nenhum dos pacientes de nosso estudo entretanto tem ori-
gem asiatica. A maioria das lesdes se mostra desde o nascimento
e ¢ geralmente unilateral, porém em até 15% dos casos podem
ser bilaterais. Em nosso estudo, todos os pacientes possuem a
lesdo desde o nascimento, e um dos sete pacientes tem lesio bila-
teral, o que também coincide com os dados da literatura.

Na literatura, os estudos sio voltados para avaliagio da
resposta terapéutica do nevo de Ota na populagio oriental, a
qual também possui fototipos altos pela classificacio de
Fitzpatrick (Quadro 1), porém tém caracteristicas e coloracdes
distintas de nossa popula¢io, que devido a grande miscigenac¢io
possui intimeros tons de pele e respostas diversas aos estimulos
luminosos, sendo um desafio o tratamento desses pacientes.”*™

Geronemus RG* relatou sucesso com o QS Nd:YAG
Laser e preferéncia por seu uso em fototipos altos devido ao
maior comprimento de onda e menor dano epidérmico, mini-
mizando complicagdes. O comprimento de onda de 1064nm
mostrou-se mais seguro, pois atinge niveis profundos da derme,
poupando a epiderme. Assim, a ponteira 532nm, por ser mais
superficial apresenta maior risco de discromia.” Entretanto,
alguns autores sugerem o uso concomitante das duas ponteiras
para maior clareamento das lesdes, o que também foi observado
em nosso estudo."”

Poucos efeitos colaterais foram observados nos estudos
com os QS Lasers, sendo os principais desconforto, edema e eri-
tema até 48 horas ap6s o uso. Um estudo com dois pacientes
africanos com nevo de Ota tratados com a ponteira 1064nm do
QS Nd:YAG Laser, concluiu que a chance de discromia depen-
de mais dos parametros do que do fototipo ou nimero de ses-
soes.” Neste estudo recomenda-se o uso de baixas fluéncias.

Com relagdo aos efeitos colaterais, nossa impressio ¢ de
que o uso combinado das duas ponteiras evidenciou maior
chance de hipercromia pos-inflamatdria que, porém, foi transi-
toria em todos os casos, com resolu¢do ap6s o uso de clareado-
res e fotoprotetores. Em nosso estudo, os melhores resultados
foram obtidos apos a sétima sessdo. Cabe ressaltar que devido ao
fato de nosso grupo de pacientes apresentar fototipos mais altos,
do IIT a0V, realizamos maior nimero de sessdes em fun¢io do
maior risco de complicagdes. Entretanto, nio observamos com-
plicagdes permanentes como cicatrizes ou discromias.
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Quabro 1: Classificagdo dos fototipos de Fitzpatrick

Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao sol
I - Branca Queima com facilidade, Muito sensivel
nunca bronzeia
Il - Branca Queima com facilidade, Sensivel
brozeia muito pouco
- Morena clara  Queima moderadamente, Normal
bronzeia moderadamente
IV - Morena Queima pouco, bronzeia Normal

moderada com facilidade

V- Morena escura Queima raramente, Pouco sensivel

bronzeia bastante

VI - Negra Nunca queima, totalmente  Insensivel

pigmentada

Hague JS et al.” avaliaram o grau de satisfagio de 67
pacientes portadores de lesdes pigmentadas tratadas com
Nd:YAG e erbium:YAG, em seguimento de 21 meses, sendo
27% com fototipos que variaram do IV ao VI e com média de
5,4 sessoes realizadas. Aproximadamente 30% dos pacientes refe-
riram resultados excelentes. As lesdes mais comuns tratadas
foram os nevos congénitos e o nevo de Ota. Em nosso estudo,
o grau de satisfacio dos pacientes, avaliado através do questiona-
rio, mostrou que 57,15% deles estavam muito satisfeitos, e
42,85% satisfeitos (Grafico 2). Os melhores resultados foram
observados em pacientes com fototipo até IV e apos sete sessoes
de tratamento.

CONCLUSOES

Por se tratar de estudo retrospectivo, a analise foi clinica,
com base na avaliagio médica (Grafico 1) e no grau de satista-
¢do do paciente (Grafico 2). O QS Nd:YAG Laser demonstrou
ser ferramenta ttil e segura, mesmo numa localidade com alto
indice de radiacio ultravioleta e em fototipos elevados. Apesar
de nosso estudo ter sido realizado em populagio ocidental, mis-
cigenada, sem descendéncia asidtica e com caracteristicas clinicas
distintas das demais citadas na literatura, os dados epidemiol6gi-
cos e a resposta terapéutica foram satisfatorios e semelhantes aos
ja descritos. ®
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