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Uso do laser fracionado nao ablativo
Nd-YAP 1.340nm no tratamento da acne
nddulo cistica resistente a isotretinoina

Use of non-ablative fractional 1,340nm Nd:YAP laser in the
treatment of nodulocystic acne resistant to isotretinoin

RESUMO

Introdugdo: A acne é uma das afeccdes da pele mais prevalentes, representando constante
desafio aos dermatologistas, principalmente em casos graves, como a acne ndédulo- cistica,
que pode apresentar resisténcia ao tratamento medicamentoso. A terapia tradicional inclui
medicamentos topicos e orais, que nem sempre sio eficazes e muitas vezes provocam resis-
téncia bacteriana e efeitos colaterais. O uso do laser no tratamento da acne inflamatéria
cresceu ultimamente devido a facilidade desse tipo de terapia, a sua eficicia clinica e aos
minimos efeitos adversos.

Objetivo: Avaliar a acdo do laser fracionado em pacientes com acne ndédulo-cistica resis-
tente ao tratamento com isotretinoina.

Métodos: Realizagio de sessdes de laserterapia com Nd:YAP em nove pacientes.
Avaliacio do grau de satisfacio dos pacientes e comparacio de fotografias realizadas antes
e apds o tratamento por dermatologistas nio vinculados ao estudo.

Resultados: Reducio média de 65% das lesdes inflamatorias, satisfagio de todos os pacien-
tes submetidos ao tratamento e aprovacio na avaliacdo realizada pelos dermatologistas.
Conclusdes: O laser fracionado Nd:YAP mostrou-se eficaz no tratamento da acne infla-
matdria, podendo representar nova op¢ao terapéutica para essa patologia, principalmente
para os pacientes que nio respondem ao tratamento convencional.

Palavras-chave: acne vulgar; lasers; terapia a laser.

ABSTRACT

Introduction: Acne is one of the most prevalent skin conditions, representing a constant challenge to
dermatologists, especially in severe cases as nodulocystic acne, which can be resistant to medicament
based treatment. Traditional therapy includes topical and oral drugs that are not always effective and
often lead to bacterial resistance and side effects. The use of lasers in the treatment of inflammatory
acne has increased lately due to the ease, clinical efficacy, and minimal side effects of this type of therapy.
Objective: 1o evaluate the effects of fractional laser in patients with nodulocystic acne resistant to treat-
ment with isotretinoin.

Methods: Application of laser therapy sessions with Nd:YAP in 9 patients. Assessment of the degree
of patient satisfaction and comparison of photographs taken before and after treatment by dermatolo-
gists not linked to the study.

Results: Average reduction of 65% in inflammatory lesions, satisfaction of all patients who undenwent
treatment, and approval in the assessment carried out by dermatologists.

Conclusions: The fractional Nd:YAP laser was proven effective in the treatment of inflammatory
acne and may represent a new therapeutic option for this pathology, especially for patients who do not
respond to conventional treatment.

Keywords: acne vulgaris; lasers; laser therapy.
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INTRODUGAO

A acne é uma das condi¢des dermatologicas mais
comuns, responsavel por até 30% das queixas dermatologicas.'”
Afeta a maioria das pessoas em algum momento da vida, sendo
predominante nos adolescentes, acometendo 85% dos indivi-
duos entre 12 e 24 anos.*

Trata-se de dermatose inflamatéria da unidade pilosseba-
cea, cuja patogénese ¢ multifatorial. Os principais fatores contri-
buintes para seu desenvolvimento incluem hiperqueratiniza¢io
folicular, aumento da producio de sebo pelas glandulas sebaceas,
colonizacio bacteriana do foliculo pelo Propionibacterium acnes
(P acnes) e liberagao de mediadores inflamatérios no foliculo e
na derme adjacente.’

As opc¢des medicamentosas podem ser topicas ou siste-
micas. A terapéutica da acne leve é topica, englobando retinoi-
des, perdxido de benzoila, dcido azelaico, e antibidticos topicos,
e exigindo aplicacOes frequentes. A acne moderada requer trata-
mento a longo prazo com antibidticos orais, podendo estar asso-
ciada a resisténcia bacteriana. Ja a acne severa, nédulo-cistica,
requer o uso de isotretinoina oral, medicamento associado a sig-
nificativo avanc¢o no tratamento da acne, mas que pode apresen-
tar efeitos colaterais, tais como teratogenicidade, secura labial,
ressecamento de pele, epistaxe, eritema e/ou dermatite na face,
mialgias, constipacio intestinal e elevacio dos lipidios plasmati-
cos, além da possibilidade da resisténcia a agio do farmaco.””

Apesar de varios tratamentos disponiveis, existem casos
de dificil manejo, principalmente os mais severos, como a acne
noédulo-cistica, em que, frequentemente, apesar de terapias
novas, lesdes continuam surgindo.*” Diante disso, tratamentos
com base na luz e nos lasers tém-se tornado nos Gltimos anos
alternativa as medicacdes topicas e orais, pois parecem reduzir as
lesdes inflamatorias da acne, atuando nos principais fatores fisio-
patologicos.?

Alguns estudos relatam sucesso no tratamento da acne

inflamatéria com laserterapia,'*"

podendo ser citados como
exemplo a luz intensa pulsada (IPL), dye lasers (PDL),">" lasers de
diodo,” laser KTP (potassium titanyl phosphate), laser de erbium
glass, radiofrequéncia e terapia fotodinamica."” Os resultados
positivos obtidos com laserterapia podem ser explicados pela
acdo na atividade da glandula sebacea, nas bactérias P acnes e na
atividade inflamatéria.

Diante do sucesso de diversos tipos de lasers na acne

inflamatoria,'®

' buscamos avaliar o uso de uma nova tecnologia
fracionada nio ablativa na acne nddulo-cistica, o laser Nd:YAP
(Neodimiun: Ytrium Aluminum Peroviskita) de 1340nm, uma
vez que sua indica¢do na acne se restringe até 0 momento a cor-

re¢io de cicatrizes.'

O objetivo deste estudo foi investigar os
beneficios desse laser no tratamento da acne de dificil controle,

resistente ao tratamento com isotretinoina oral.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo clinico intervencionista pacien-
tes com idade acima de 14 anos, portadores de acne nédulo-cis-
tica, atendidos no Ambulatério de Acne e na Unidade de
Cirurgia Dermatologica e Laserterapia, do Servigo de
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Dermatologia da Faculdade de Medicina de Sio José do Rio
Preto (FAMERP), SP, no periodo de setembro de 2012 a junho
de 2013. Os pacientes incluidos na pesquisa deveriam apresentar
acne nodulo-cistica resistente ao uso de isotretinoina oral e em
atividade na regido da face, sem uso de qualquer outro tratamen-
to para acne por no minimo 90 dias. Foram excluidos da pesquisa
mulheres gravidas, pacientes com menos de 14 anos, pacientes
portadores de qualquer outro tipo de infec¢do ou doenca da pele
ou de herpes em atividade na regiio e aqueles com sensibilidade
aluz. Os que preencheram os critérios de sele¢do e que aceitaram
participar do projeto de pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A realizacio deste projeto foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sio José do Rio Preto (FAMERP), SP.

Cada paciente foi submetido a um namero variavel de
sessoes (de duas a seis), conforme a indicagio clinica e com
intervalo de 28-30 dias. O laser utilizado foi o Nd:YAP 1340nm
(Etherea®, Industra Technologies Industria e Comércio Ltda, Sio
Carlos, Sao Paulo, Brasil), 100mtz (microzonas termais), ener-
gia= 100m]J, 3ms e ponteira de Smm. A cada sessio o paciente
recebia uma aplicagio desse laser fracionado. Foi realizado
exame anatomopatoldgico por técnica de bidpsia incisional por
punch de 3mm antes do tratamento e no mesmo local apés a
altima sessdo do laser. O nimero de sessdes foi determinado pela
melhora clinica do paciente.

A avaliagio dos resultados obtidos foi realizada a partir da
comparacio de fotografias tomadas antes e apds o tratamento
com o laser fracionado em cada paciente. As fotografias foram
analisadas por dois dermatologistas nio vinculados ao projeto,
responsaveis por atribuir pontuacdes de zero a trés, sendo 0 -
piora, 1 - auséncia de melhora, 2 - melhora moderada e 3 -
melhora significativa apds comparar as duas fotografias. Os
pacientes também responderam quanto ao grau de satisfacio
com o tratamento, 0 significando insatisfeito; 1, pouco satisfeito;
2, satisfeito; e 3, muito satisfeito. Além disso, foram contabilizadas
as lesdes no dia zero e apds a Gltima sessio.

RESULTADOS

Nove pacientes do sexo masculino foram submetidos ao
tratamento a laser para a acne nédulo-cistica resistente a isotreti-
noina. A média de idade dos pacientes foi 20 anos (16 a 27 anos).
Os pacientes apresentavam em média 16 lesdes na face antes do
tratamento, variando de oito a 21, com desvio-padrio.”””

O namero de sessdes de laser realizadas nos pacientes
variou de duas a seis (duas sessdes em um paciente, trés sessdes
em trés pacientes, quatro sessdes em quatro pacientes e seis ses-
sdes em um paciente), de acordo com a indicacio clinica. Dessa
forma, apds o tratamento, permaneceram seis lesdes de acne em
média, variando de 0 a 18, com desvio-padrio 6,20 (Grafico 1).

Considerando a média do nimero de lesdes existentes
antes do tratamento (16 lesdes) em comparacio a média do
nimero de lesdes existentes apOs o tratamento (seis lesoes),
pudemos observar que houve reducio em média de 65% das
lesdes. O maior percentual de reducdo das lesdes foi encontrado
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GRAFICO 2: Grau de satisfagdo dos pacientes apds o tratamento

nos pacientes que realizaram no minimo quatro sessdes de laser,
atingindo a média de 82%, enquanto naqueles que realizaram no
maximo trés sessoes, a reducio das lesdes foi em média de 45%.

O grau de satisfagio avaliada de maneira subjetiva pelos
pacientes fol o seguinte: sete pacientes relataram estar muito
satisfeitos (satisfacdo 3), dois pacientes relataram estar satisfeitos
(satisfacdo 2) e nenhum paciente ficou pouco satisfeito ou insa-
tisfeito (satisfacio 1 e 0) (Grafico 2). A analise objetiva das foto-
grafias (Figuras 1 a 3) realizada pelos dois médicos dermatolo-
gistas nio vinculados ao estudo foi pontuada segundo o médico
1 com melhora significativa para seis pacientes e melhora mode-
rada para trés pacientes, enquanto para o médico 2 houve
melhora significativa para cinco pacientes, melhora moderada
para trés pacientes e auséncia de melhora para um paciente
(Grafico 3). Os médicos tiveram opinides divergentes em apenas
dois pacientes, sendo que um deles foi pontuado com melhora
significativa pelo médico 1 e com melhora moderada pelo
médico 2, e o outro paciente foi pontuado com melhora mode-
rada pelo médico 1 e com auséncia de melhora pelo médico 2.
Assim, os médicos tiveram a mesma opinidio em 78% dos
pacientes, e o médico 2 pontuou as fotografias de dois pacientes
com menor grau de melhora em relagio a pontuacio realizada

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(4):310-4.

FIGURA 1: LesGes acneicas antes do tratamento (A) e apds o tratamento (B)

FIGURA 3: LesBes acneicas antes do tratamento (A) e apds o tratamento (B)

pelo médico 1.

O exame anatomopatologico evidenciou antes do trata-
mento infiltrado inflamatério linfocitirio e fibras colagenas
espessas e desorganizadas. Apds a Gltima sessio, demonstrou
diminui¢io importante do infiltrado inflamatério e organizacio
das fibras colagenas (Figura 4).
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FIGURA 4:
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patoldgico
antes do
tratamento
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-
o trata-

B mento (B)

Os nove pacientes apresentaram como reagio adversa a
terapéutica com o laser fracionado nio ablativo apenas dor e eri-
tema leves apos as aplicacdes. Nio foram observados em
nenhum paciente efeitos adversos mais graves.

DISCUSSAO

A terapia a laser para a acne inflamatéria é tratamento
alternativo, principalmente, para aqueles que nio respondem ao
tratamento convencional. Estd associada a minimos efeitos cola-
terais, tornando-se opg¢do para os pacientes que possuem acne
moderada a grave."” Segundo Rai e Natarajan, tém sido docu-
mentados avan¢os com a terapia a laser para a acne inflamatdria,
porém o desenvolvimento de estudos clinicos torna-se necessa-
rio para determinar sua eficicia nos diferentes tipos de terapia a
laser."

Neste estudo demonstrou-se importante redu¢io no
naimero de lesdes acneicas apds o tratamento com o laser
Nd:YAP 1340nm. Em média, a redu¢io do nimero de lesdes foi
de 65%; além disso, quanto maior o nimero de sessdes realiza-
das, maior foi a porcentagem de reducdo, uma vez que aqueles
que realizaram mais de quatro sessOes apresentaram 82% de
redu¢io no ntimero de lesdes, evidenciando importante resposta
a terapia instituida (Grafico 4). Pudemos observar ainda que dois
pacientes apresentaram melhora de 100% no ntimero de lesdes,
ou seja, apds o tratamento a laser, nio foram mais evidenciadas
lesdes do tipo acne nddulo-cistica nesses pacientes.

Devido ao impacto psicossocial gerado pela acne,”

este
trabalho mostrou importancia ao questionar o grau de satisfacdo
dos pacientes, pois a maioria referiu muita satisfacio com o tra-
tamento, e nenhum paciente ficou pouco satisfeito ou insatisfei-
to. Notamos que, além da reducio das lesdes, o uso do laser fra-
cionado proporcionou, também, bem-estar fisico e psicologico.

Do ponto de vista médico, a terapia com o laser fracio-
nado mostrou-se eficaz no tratamento da acne, pois na avalia¢io
realizada por médicos dermatologistas nio vinculados ao traba-

lho, obtivemos opinides positivas e muito proximas. Outro fator
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GRAFICO 3: Andlise comparativa das fotografias realizada por dois médicos
dermatologistas antes e apds o tratamento
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de contribui¢do para a eficicia foi a melhora histologica impor-
tante apds a laserterapia, com diminui¢io do infiltrado inflama-
torio e organizagio das fibras colagenas. Além disso, nio foram
observados efeitos adversos significativos, garantindo a seguranca
do método.

CONCLUSAO

A acne nddulo-cistica resistente a isotretinoina, por se
tratar de afeccdo responsavel por efeitos psicossociais, necessita
de métodos eficazes para seu manejo. Concluimos que o trata-
mento com o laser fracionado nio ablativo Nd:YAP 1340nm foi
eficaz e seguro para essa indicacdo, podendo ser boa op¢io. Mais
estudos sdo necessarios para consolidar essa nossa observacio. ®

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(4):310-4.
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