Tratamento de onicomicose dos haluces
por dermatoéfito com laser Nd: YAG 1064nm

Treatment of dermatophyte onychomycosis of the haluces
with 1064 Nd: YAG laser

RESUMO

A onicomicose ¢ uma doenca muito prevalente em nosso meio, cujos tratamentos atuais
apresentam baixas taxas de cura, potenciais efeitos adversos e intera¢des medicamentosas
que limitam seu uso. Estudos recentes apresentam a laserterapia como uma nova opgio
terapéutica segura e eficaz. Foi realizado este tratamento em 12 pacientes, num total de
20 unhas acometidas, com 3 sessdes de aplica¢io do laser Nd:YAG 1064nm pulso longo,
com intervalo de duas semanas entre elas. Os resultados corroboram os dados atuais de
boa resposta clinica e seguranca deste novo método.
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ABSTRACT

Onychomycosis is a very common condition in Brazil and one whose current treatments yield low
cure rates, potential adverse effects, and drug interactions that limit their use. Recent studies have
demonstrated laser therapy as a new, safe, and effective treatment option. This treatment was perfor-
med in 12 patients (with a total of 20 affected nails), with 3 application sessions of 1,064nm long
pulse Nd:YAG laser, in two-week intervals. The results corroborate the current data of good clinical
response and safety.

Keywords: onychomycosis; lasers; advanced treatment.

INTRODUCAO

Onicomicose ¢ a infec¢io fungica do leito ou da matriz
ungueal. Estima-se que cerca de 4-18% da populagio seja aco-
metida."”

Os tratamentos envolvem o uso de drogas topicas e sis-
témicas. Em estudos recentes, o uso de ciclopirox olamina 8%
em esmalte apresentou cura efetiva (cura micologica e <10%
unha afetada) de 6,5 -12% e cura total (cura micoldgica e 0% de
unha afetada) de 5,5-8,5%." Agentes sistémicos, itraconazol, ter-
binafina e fluconazol sio mais efetivos no tratamento da onico-
micose,” porém os efeitos adversos e interacdes medicamentosas
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limitam seu uso. As taxas de cura micoldgica destas drogas sio
respectivamente 59F 5%, 76 £ 3 % e 48 + 5%.°

Recentes publicacdes relatam a laserterapia como uma
op¢io no tratamento de onicomicoses*’ que, por nio apresentar
potencial de intera¢io entre drogas e toxicidade renal/hepatica,
pode ser uma terapéutica de grande valia.

O laser nio ablativo 1064 nm Nd:YAG (Neodymium
Yttrium Aluminum Garnet) de pulso longo, cujos cromoéforos sio
a melanina, a hemoglobina e a dgua, age na derme, atingindo até
5mm de profundidade.

Um trabalho recente demonstrou que o laser Nd:YAG
1064 nm teve um efeito significativo sobre o 1. rubrum, inibindo
o crescimento das coldnias in vitro.® A melanina presente na
parede das células fingicas funciona como cromoéforo justifican-
do a a¢io do laser. Outro mecanismo envolvido pode ser a acdo
dos pulsos de curta duracio que levaria a microcavitagao e ondas
de choque actstico levando a danos mecanicos nos fungos.®

Outros estudos demonstraram taxa de cura micoldgica
de 87,5% apds 2 ou 3 sessdes com laser Nd:YAG 1064 nm em
onicomicose de haluces” e melhora clinica em 79% dos pacien-
tes com apenas uma sessio, sem efeito adverso grave.*

Gupta et al, trataram 71 pacientes (128 unhas) com uma
tnica sessdo de laser e observaram uma melhora estatisticamente
significativa em 65% deles no sexto més.*

METODOS

Apds aprovacio pelo comité de ética, conduziu-se um
estudo prospectivo, aberto, nio controlado, no qual foram
incluidos os primeiros 12 pacientes que preencheram os crité-
rios de inclusdo, que nio apresentavam qualquer dos critérios de
exclusio e que aceitaram participar do estudo.

Critérios de inclusdo: pacientes do ambulatério do
Servico de Dermatologia com diagndstico clinico de onicomi-
cose dos hiluces, confirmado por exame micologico direto
e/ou cultura compativeis com infeccio por dermatdfito, que
tivessem capacidade de ler e assinar o Termo de Consentimento
Informado (TCI).

Critérios de exclusio: uso de antifiingicos sistémicos
nos Ultimos 6 meses, alteracio na pigmentacao da unha por tera-
pia topica, existéncia de hematoma ou nevos subungueais, infec-
¢30 bacteriana, patologias ungueais concomitantes e gestacio.

Os pacientes selecionados assinaram o TCI e foram
submetidos a registro fotografico pré-tratamento (Sony® DSC
H20). Realizou-se avaliagio das comorbidades e tratamentos
anteriores. Aplicou-se laser Nd:YAG 1064 nm (plataforma
Etherea® Industra Technologies Br), spot size 6 mm, tempo de
pulso 40 ms, fluéncia 50-80 J/cm? , de forma cruzada (linhas
horizontais seguidas por linhas verticais), 2 passadas com inter-
valo de 1 minuto entre elas, cobrindo toda a superficie da unha
conforme técnica descrita por Hochman.” Todos os pacientes
realizaram 3 sessdes com intervalo de 2 semanas entre elas.
Registraram-se os efeitos adversos durante a aplicacdo e no dia
seguinte apds contato telefonico, considerando o sintoma dor,
graduado em leve, moderado ou intenso.
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Noventa dias ap6s a Gltima sessio os pacientes foram
submetidos a avaliagdo clinica final e registro fotografico. As
imagens foram registradas com o mesmo regime fotografico uti-
lizado anteriormente.

A avaliacio dos resultados foi feita através da analise das
fotografias pré-tratamento em comparagdo com as fotos finais.
Realizou-se a magnificacdo das imagens para melhor avaliacio e
quantifica¢io subjetiva da porcentagem de melhora. Foi repetido
novo exame micoldgico direto e cultural apds a terceira sessio.

RESULTADOS

Os 12 pacientes receberam tratamento em 20 unhas
acometidas, sendo 9 mulheres (75%) e 3 homens (25%). A idade
variou entre 39 e 73 anos, média de 58 anos. O tempo de alte-
racdes ungueais variou de 6 meses a 10 anos, média de 3,5 anos.
Do total de pacientes, 7 (58%) ja haviam realizado tratamentos
prévios; 2 (17%) tratamentos orais, 4 (33%) tratamentos topicos
e 1 (8%) tratamento topico e oral. Onze pacientes (92%) apre-
sentavam comorbidades, sendo as mais comuns hipertensio,
depressio e diabete mélito, e apenas 1 tabagista. Identificou-se o
agente fingico por cultura em apenas 5 casos, 2 Trichophyton
mentagrophytes e 3 Trichophyton rubrum. Quanto a area, 5 pacientes
apresentavam até 20% da lamina acometida, 7 pacientes de 21 a
40%, 3 pacientes de 41 a 60%, 2 de 61 a 80% e 3 pacientes de
80 a 100% (Tabela 1).

Os efeitos adversos imediatos incluiram dor local, na
maioria descrita como dor em ardéncia de leve intensidade, rela-
tada por 9 dos 12 pacientes (75%) e calor local relatado por 7
pacientes (58%). Como efeito adverso tardio, apenas 1 paciente
(8%) relatou dor local de leve intensidade, que cedeu apos 24
horas.

Todos os pacientes incluidos completaram a avaliacio.
O exame micoldgico coletado 3 meses apds a tltima sessio, foi
negativo em 3 pacientes (25%). Nos outros 9, as amostras per-
maneceram positivas, sendo em 3 casos identificado o agente
causador.

Através da anilise das fotos calculou-se a area acometi-
da apds 3 meses da Gltima sessdo. Uma unha foi excluida da ana-
lise por ter sido cortada durante a coleta do exame micoldgico.

Das 19 unhas analisadas, 12 (63%) apresentaram melho-
ra da area acometida, 3 (16%) mantiveram a area inalterada e 4
(21%) apresentaram aumento do acometimento. A melhora de
area variou entre 20 e 60%, com média de 43,7%.(Figura 1)

As unhas que negativaram o exame micolégico tam-
bém tiveram melhora clinica. (Tabela 2)

DISCUSSAO

Devido as limita¢des dos tratamentos para a onicomi-
cose, alguns estudos tém demonstrado o uso do laser para este
fim com resultados promissores.*”* Entre os beneficios encon-
tram-se 0 menor tempo de tratamento, baixa ocorréncia de efei-
tos adversos locais, auséncia de efeitos adversos sistémicos e alta
adesio dos pacientes.
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TABELA 1: Caracteristicas clinicas e demograficas

Total = 12 pacientes
n= 20 unhas
tratadas
Sexo
feminino 9 pacientes  (75%)
masculino 3 pacientes  (25%)
Idade
varia¢ao 39 - 73 anos
média 58,1 anos
Tempo alteragdes ungueais
varia¢dao 0,5 a 10 anos
média 3,5 anos
Tratamentos prévios
Ndo 5 pacientes  (42%)
Sim
tépicos 4 pacientes  (33%)
orais 2 pacientes  (17%)
tépicos + orais 1 paciente (8%)
Comorbidades
HAS* 6 pacientes  (50%)
depressao 3 pacientes  (25%)
diabete mélito 3 pacientes  (25%)
dislipidemia 2 pacientes  (17%)
DRGE* 2 pacientes (17%) FiGura 1: A,C e E: unhas com onicomicose, antes do tratamento.
nefrolitiase 2 pacientes  (17%) B,D e F: as mesmas unhas 3 meses apds a ultima sessao de laser.

hemangioma hepatico 1 paciente (8%)
. . TABELA 2: Resultados
AVC* prévio 1 paciente (8%)

Total = 12 pacientes

rinite alégica 1 paciente (8%)
. o n= 20 unhas tratadas
osteoartrose 1 paciente (8%)
HPB* 1 paciente (8%) . L
i X o L. . Efeitos adversos imediatos
cirurgia bariatriaca prévia 1 paciente (8%) .
. . dor local 9 pacientes (75%)

melanoma prévio 1 paciente (8%) )

calor local 7 pacientes (58%)
Identificacdo fungica Efeitos adversos tardios

Total 5 pacientes  (42%) dor local 1 paciente (8%)

T. rubrum 3
T. mentagrophytes 2 Exame micolégico pés-tratamento

negativo 3 pacientes (25%)
% de drea da lamina acometida positivo 9 pacientes (75%)
0 —20% 5 pacientes

. . -
21 - 40% . Efeitos na area acometida* (%)
41- 60% 3 F)lora 4 unhas (21%)
61— 80% , inalterada 3 unhas (16%)
81— 100% 3 melhora 12 unhas (63%)
20 - 30% 1unha (8%)

* HAS- hipertens3o arterial sistémica, DRGE - doenca do refluxo 31— 40% 4 unhas (33%)
gastroesofdgico, AVC — acidente vascular cerebral, HPB - hiperplasia 41-50% 5 unhas (42%)
prostatica benigna 51- 60% > unhas (17%)

* uma unha foi excluida da analise final da drea por modificagao da sua
anatomia apds a coleta do exame micoldgico final.
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O presente estudo demonstrou melhora clinica em 63%
dos pacientes tratados, 3 meses apds a tltima sessao. A média de
melhora na area acometida foi de 43,7%.

Nas unhas que apresentavam paquioniquia inicial
importante, observou-se pior resposta, podendo ser considerado
um fator limitante para o laser atingir a parede fungica e tam-
bém sugerindo a realizacio de estudos futuros sobre a necessi-
dade de uma abrasio ungueal prévia ao tratamento.

O acoplamento da ponteira, dependendo da angulacio
do leito ungueal, pode ter comprometido o resultado final
naqueles pacientes com onicomicose predominantemente late-
ral, ja considerada de pior prognostico.

Nio ha estudos suficientemente grandes para estabele-
cer o namero ideal de sessdes, os parametros a serem utilizados
na aplicacio do laser e a espessura mais adequada da lamina
ungueal para se obter melhores resultados. Futuras pesquisas
poderio oferecer dados mais seguros para o tratamento eficaz
das onicomicoses com este método.

CONCLUSAO

O presente estudo corrobora os dados atuais da literatu-
ra sobre o potencial uso do laser Nd:YAG 1064 nm para trata-
mento da onicomicose com seguranca ¢ efetividade. O regime
ideal ainda deve ser definido e pesquisas adicionais s3o necessarias
para verificar se a completa cura clinica pode ser obtida com esta
modalidade terapéutica. Por ora, constitui-se uma opg¢io para
aqueles pacientes com contraindicagdio para os tratamentos-
padrio pela auséncia de efeitos adversos significativos, facilidade
de aplicacio e boa aceitag¢io por parte dos pacientes.®
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