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INSTRUCOES AOS AUTORES

11- Drogas devem ser mencionadas por seus nomes genéricos, seguidos da

A Surgical & Cosmetic Dermatology, editada em 2009, constitui publicagio
médica destinada a difundir conhecimento e experiéncia nas reas de Cirurgia Der-
matologica, Cosmiatria e Procedimentos Dermatolégicos Diagnésticos e Terapéu-
ticos utilizando novas Tecnologias. B uma publicacio trimestral da Sociedade Bra-
sileira de Dermatologia que conta com o apoio cientifico da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Dermatolégica ¢ do Colégio Ibero Latino de Dermatologia, que baseia
sua politica ética e editorial nas regras emitidas pelo The International Committee
of Medical Journal Editors (www.icmje.org). Os manuscritos devem estar de acor-
do com os padrées editoriais para artigos submetidos a periédicos biomédicos es-
tabelecidos na Convencio de Vancouver (Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas), regras para relatos de ensaios clinicos e revisoes
sistematicas (metanalises).

Serido produzidos exemplares impressos da versio em lingua portuguesa, com
resumos e titulos em inglés. A versio da lingua inglesa estard disponivel no website
da SBD.

Todos os artigos propostos a publica¢io serdo previamente submetidos a revisio
anonima e confidencial de no minimo dois membros do Conselho Editorial ou dos
Conselhos Nacional e Internacional de Revisores. Quando aceitos, estardo sujeitos a
pequenas corre¢cdes ou modificagdes que nio alterem o estilo do autor.

As pesquisas em seres humanos devem ter a prévia aprovacio de um Comité
de Etica em Pesquisa e obedecer aos padrdes éticos da Declaragio de Helsinki de
1975, revista em 2000.

ORIENTACOES PARA O PREPARO DOS ARTIGOS

A preparagio correta do manuscrito torna os processos de revisio e publicagio
mais eficientes. Assim, recomendamos alguns cuidados que podem facilitar significati-
vamente a preparagio dos manuscritos.

1- Os artigos devem ser originais e redigidos no idioma de origem do autor
(portugués, espanhol ou inglés): a equipe editorial providenciari as versdes necessarias.

2- O titulo do trabalho deve ser curto e conciso, informado em portugués e
inglés, com até 150 caracteres sem espacos, acompanhado de um titulo resumido.

3- Os resumos em portugués e inglés devem acompanhar o formato adequado
a0 tipo de artigo.

4- Os autores devem informar o nome com suas abreviaturas, a titulagio maxi-
ma, as instituigdes aos quais estao vinculados e local de realiza¢do do trabalho. Um de-
les deve ser designado como autor correspondente, com endere¢o completo, nimeros
de telefone comercial e fax e endereco de e-mail.

5- Os autores devem informar se houve conflitos de interesse e suporte fi-
nanceiro.

6- As palavras-chave devem ser citadas em portugués e em inglés (Keywords),
totalizando 3 a 10 por idioma, devendo ser incluidas em todos os tipos de artigos. Estas
palavras deverdo estar contidas no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e/ou MeSH
(Medical Subject Headings) que podem ser acessados na internet.

7- O ntimero limite de palavras para os textos deve ser obedecido segundo o
tipo de artigo, e computado excluindo as referéncias e os resumos em portugués e
ingleés.

8- Abreviaturas e acronimos devem ser limitados aos de uso geral, nio devendo
constar no titulo ou no resumo.

9- Devem ser evitadas informagdes introdutorias extensas e repetitivas, dan-
do-se preferéncia as mais recentes, ainda nio publicadas. Evite textos com repeticio
da mesma informacio no resumo, introdugio e discussio.

10- Pesos e medidas devem ser expressos no sistema métrico decimal, e tem-

peraturas em graus centigrados.

dosagem e posologia empregadas, evitando-se a citagio de termos comerciais ou mar-
cas. Descrigdes de quaisquer equipamentos, instrumentos, testes e reagentes devem
conter o nome do fabricante e o local de fabricacio.

12- Ap6s a sequéncia de itens para cada tipo de trabalho podem se acrescenta-
dos agradecimentos, antes das referéncias bibliograficas.

13- As referéncias bibliogrficas devem ser listadas nas ltimas paginas do arti-
go, e numeradas de acordo com a citagdo no texto (em ordem numérica seqiiencial),
seguindo o estilo Vancouver, como indicado pelo International Committee of Med-
ical Journal Editors (ICMJE). Referéncias citadas em legendas de tabelas e figuras
devem manter a seqiiéncia com as citagdes no texto. Todos os autores devem ser
citados se forem até seis; acima disso, devem ser mencionados os seis primeiros e “et
al.”. Seguem-se exemplos dos tipos mais comuns de referéncias. Exemplos de citagoes
no texto retirados do ICMJE:

13A. Artigo em periddico:

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas ], Schulman CI, Manning
RJ, et al. Magnetic resonance cholangiopancreatography accurately detects common
bile duct stones in resolving gallstone pancreatitis. ] Am Coll Surg. 2005;200(6):869-75.

13B. Capitulo de livro:

Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implications. In:
Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric endocrinology. New
York: Elsevier; 1987. p .91-125.

13C. Texto na Internet:

Ex. com autor indicado:

Fugh-Berman A. PharmedOUT [Internet]. Washington: Georgetown Univer-
sity, Department of Physiology and Biophysics; 2006 [cited 2007 Mar 23]. Available
from: http://www.pharmedout.org/.

Ex. quando o autor ¢ uma organizacio:

International Union of Biochemistry and Molecular Biology. Recommen-
dations on Biochemical & Organic Nomenclature, Symbols & Terminology etc.
[Internet]. London: University of London, Queen Mary, Department of Chemistry;
[updated 2006 Jul 24; cited 2007 Feb 22]. Available from: http://www.chem.qmul.
ac.uk/iubmb/.

13D. Apresentagao prévia em eventos:

Bruhat M, Silva Carvalho JL, Campo R, Fradique A, Dequesne J, Setubal A,
editors. Proceedings of the 10th Congress of the European Society for Gynaecologi-
cal Endoscopy; 2001 Nov 22-24; Lisbon, Portugal. Bologna (Italy): Monduzzi Editore,
International Proceedings Division; c2001. 474 p.

14- Tlustragoes (figuras, quadros, grificos e tabelas) devem ser referidas em
ordem numérica sequencial no texto em ntimeros arabicos (exemplo: Figura 3, Graf-
ico 7), cabendo ao Editor suprimir as redundantes. As legendas das figuras e graficos
e os titulos e notas de rodapé das tabelas devem descrever precisamente seu contetido
com frases curtas, porém suficientes para a compreensio ainda que o artigo nio seja
totalmente lido.

15- As figuras deverdo ter resolu¢do minima de 300 DPI, largura minima
de 1.200 pixels com altura proporcional, e serem gravadas nos formatos JPG ou TIE
Podem ser colocadas setas ou linhas para localizar as areas de interesse. As legendas
das imagens histologicas devem especificar a coloragdo e o aumento. Se uma figura ja
foi publicada anteriormente, devera citar a fonte original abaixo da mesma e constar
nas referéncias. Deverdo enviar a revista a permissdo do detentor dos direitos autorais
para a sua reprodugdo. No uso de figuras que identifiquem a face de pacientes serd
preciso autoriza¢io por escrito para divulgagio (ver no site da revista o documento

Autoriza¢io para uso de fotografias).

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):93-4.
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16-Quanto aos videos é necessario inserir legendas contendo informacdes
como titulo do manuscrito, autoria, institui¢io e outros comentarios pertinentes. No
uso de imagens de pacientes, a identidade devera ser resguardada, do contrario, sera
preciso anexar-lhes permissio por escrito para divulgagio.

17-Os graficos deverio ser elaborados em Microsoft Excel. As tabelas dispens-
am sua descri¢ao no texto tendo a finalidade de suplementi-lo e nio a de aumenta-lo.
As unidades utilizadas para exprimir os resultados (m, g, g/100, mL etc.) figurario no
alto de cada coluna. Os pacientes devem ser identificados por nimeros ou letras, e
nunca pelos nomes, iniciais ou niimero de registro hospitalar.

18- O limite maximo de autores aceitavel ¢ de cinco, s6 havera exce¢io para
trabalhos de maior complexidade (ex. Artigo Original, Revisio, EMC) mediante jus-
tificativa e aprovagio dos editores.

19-As opinides e declaragdes contidas na revista sio de responsabilidade tnica
e exclusiva de seus autores, ndo sendo, necessariamente, coincidentes com as da Equi-
pe Editorial, do Conselho de Revisores ou da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Os autores deverdo submeter seu manuscrito para avaliagio do Conselho Ed-
itorial da revista no endereco eletrénico que se segue: http://www.sgponline.com.
br/scd/sgp/

Todos os documentos como Consentimento de uso para publicacio (Copy-
right), Conflito de interesses e Autoriza¢io para publicagio de fotografias estdo dis-
poniveis no site da revista e no sistema de submissio online. Esses documentos devem
ser assinados e encaminhados obrigatoriamente por carta logo ap6s a submissao do
manuscrito para o endere¢o abaixo:

A/C Surgical & Cosmetic Dermatology Av. Rio Branco, n°® 39, 18°
andar - Rio de Janeiro — R], Brasil. CEP: 20090-003.

A revista aceita trabalhos inéditos e nio publicados das seguintes categorias:

1- ARTIGO ORIGINAL

E o relato de uma pesquisa investigativa original clinico-cosmiatrica ou rela-
cionada a procedimentos na area de Dermatologia. Exemplos: estudos experimentais,
estudos clinicos, comparagdes e descri¢des de técnicas ou de métodos de avaliagio,
estudos de areas afins (ex: estudos farmacéuticos em cosmiatria).

Resumo: devera conter no maximo 200 palavras e ser estruturado seguindo
os itens: Introdugio, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Nio é permitido
afirmar que os resultados ou outros dados serao apresentados ou discutidos.

O texto deveri conter até 4000 palavras, 10 ilustragoes e 35 referéncias e seguir o
formato IMRDC (Introdugio e objetivo, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusio)

Introdugao: citar as razdes que motivaram o estudo, descrevendo o estado atual
do conhecimento sobre o tema. Utilizar o Gltimo paragrafo para especificar a principal
pergunta ou objetivo do estudo, e a principal hipotese testada, se houver.

Meétodos: Explicar como o estudo foi feito:

a- Tipo de estudo: descrever o seu desenho especificando a direcdo temporal
(retrospectivo ou prospectivo), o tipo de randomizagio quando utilizada (pareamen-
to, sorteio, sequenciamento, etc), se o estudo foi cego, comparativo, controlado por
placebo, etc.

b- Local: indicar onde o estudo foi realizado (institui¢ao privada ou publica), citar
que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de sua instituigio, os pro-
cedimentos de selecao, os critérios de inclusio e exclusdo, e 0 namero inicial de pacientes.

c- Procedimentos: descrever as principais caracteristicas das intervengdes re-
alizadas, detalhando a técnica e lembrando que o estudo de investigagio devera ser
reprodutivel.

d- Descri¢io dos métodos utilizados para avaliagio dos resultados.

e- Inclusio da andlise estatistica descritiva e/ou comparativa com descri¢ao
do planejamento da amostra (representativa do universo a ser estudado), a anilise e

0s testes estatisticos e apresentacdo dos niveis de significincia adotados. A utilizagio

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):93-4.

de anilises estatisticas ndo usuais é incentivada, porém neste caso, deve-se fazer uma
descri¢io mais detalhada da mesma.

Resultados: descrever os principais resultados que devem ser acompanhados
de estimativas pontuais e medidas de dispersio (p.ex., média e erro padrio) ou de
estimativas intervalares (p.ex., intervalos de confian¢a), bem como os niveis descritivos
dos testes estatisticos utilizados (p.ex. “p-value”). Esses achados também devem ser
interpretados sob o ponto de vista clinico.

Discussao: enfatizar os novos e importantes resultados encontrados pelo estudo
e que fardo parte da conclusio. Relatar observagdes de outros estudos relevantes. Men-
cionar as limitagdes dos achados e as implicagdes para pesquisas futuras.

Conclusdes: devem ser concisas e responder apenas aos objetivos propostos. A
mesma énfase deve ser dada para estudos com resultados positivos ou negativos.

2- COMUNICACOES

Artigos originais, breves, abordando resultados preliminares de novos achados
de interesse para a Cirurgia Dermatolégica, Cosmiatria ou Oncologia cutinea entre
outros. Texto com formatagio semelhante ao artigo original, resumo estruturado de
até 200 palavras. Limite: texto até 2000 palavras, 8 ilustracdes e 15 referéncias.

3- ARTIGOS DE REVISAO

Poderio ser abordados temas cirtirgicos ou de cosmiatria, procedimentos, al-
goritmos , compilacdes, estatisticas. Estes trabalhos tém formato livre, porem devem
conter resumo nio estruturado de até 100 palavras e conclusdes ou considera¢oes
finais. Limite: texto até 6000 palavras, 10 ilustragdes e 60 referéncias. Os artigos de
revisdo sistematica ou metanalises devem seguir orienta¢des pertinentes (http://co-
chrane.bireme.br)

4- EDUCACAO MEDICA CONTINUADA

Publicagio de cunho educacional, abordando profunda e completamente
grandes temas de Cirurgia Dermatolégica, Cosmiatria ou Laser. Deve conter resumo
nio estruturado de até 100 palavras. Limite: texto até 4000 palavras, 10 ilustragoes e 40
referéncias. Para evitar duplicacdes, os autores devem comunicar o tema aos editores
antes de escrever o artigo.
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Fisiopatologia da lipodistrofia ginoide

Physiophatology of gynoid lipodystrophy
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RESUMO

A celulite ou lipodistrofia ginoide (LDG) em seus varios graus ¢ extremamente frequente
na populacio feminina, com incidéncia entre 15 e 45 anos, ou seja, na fase reprodutiva da
mulher. Cerca de 95% das mulheres apresentardo algum grau de celulite em algum mo-
mento da vida. Apesar de ser altamente prevalente, apenas um nimero reduzido de estudos
tem sido publicado na literatura internacional e muito deles com conclusdes contradito-
rias, o que dificulta a escolha do esquema adequado de tratamento.

Neste estudo discutiremos as diferengas anatomicas da hipoderme no homem e na mulher,
a complexa fisiopatologia da LDG e os mecanismos envolvidos em seu desenvolvimento.
A LDG ¢ alteragdo cutanea que s6 podera ser controlada e nio completamente curada,
uma vez que ndo se trata verdadeiramente de uma doenca e sim de uma predisposicio.
Casos persistentes ou em graus mais avan¢ados, porém, devem ser considerados patologi-
cos, devem ser tratados e controlados, uma vez que sio indicativos de insuficiéncia vascular
periférica.

Palavras-chave: adipdcitos; lipodistrofia; sistema linfatico

ABSTRACT

Cellulite or gynoid lipodystrophy in its various degrees is extremely common in the female population,
setting on between the ages of 15 and 45 years of age, which corresponds to a woman’s reproductive
phase. Around 95% of women will present some degree of cellulite at some point in their lives. Despite
being highly prevalent, only a few studies have been published in the international literature — many
with contradictory conclusions — making it difficult to choose the appropriate treatment regimen.

The present study discusses anatomical differences in the hypodermis of men and women, the complex
physiopathology of gynoid lipodystrophy, and mechanisms involved in its development.

Gynoid lipodystrophy is a skin disorder, which can only be controlled and not fully cured due to the
fact that it is not a true disease, but rather a predisposition. Nevertheless, persistent or more advanced
cases should be considered pathological, and be treated and controlled, given that they are indicative of
peripheral vascular insufficiency.

Keywords: adipocytes; lymphatic system; lipodystrophy

INTRODUCAO

O termo celulite, apesar de consagrado, ¢ erroneamen-
te utilizado para denominar uma hipodermodistrofia regional
exclusiva da mulher, agregada ou nio a obesidade tipo ginoide,
que acomete a regido dos quadris, nidegas, membros inferiores e,
menos frequentemente, o abdomen e a face litero-posterior dos
bracos. Apresenta fator predisponente genético-constitucional, ao
qual se agregam multiplos fatores etiologicos complexos e inter-
ligados. A celulite ou lipodistrofia ginoide (LDG) em seus varios
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graus ¢ extremamente frequente na populacio feminina, com
incidéncia entre 15 e 45 anos, ou seja, na fase reprodutiva da
mulher. Cerca de 95% das mulheres apresentardo algum grau de
celulite em algum momento da vida.'

A despeito da clara distingdo anatémica entre derme e
hipoderme, as duas sio estrutural e funcionalmente integradas
através da rede de vasos e nervos e pela presenca dos apéndices
epidérmicos.” A hipoderme ou tecido adiposo superficial (su-
petficial adipose tissue — SAT) estd disposta em compartimentos
verticais, distribuidos perpendicularmente as camadas mais su-
perficiais da pele com estrutura semelhante a favos de mel e que
se apresenta com distribuicio uniforme em todo o tecido.® E
formada por lobos gordurosos entremeados por septos fibrosos
que sdo bem definidos (reticula cutis superficialis) e orientados per-
pendicularmente em direcdo a superficie, fortemente ancorados
a derme, conectando-a com a fascia superficialis e compostos por
fibras elasticas e colagenas. Esses lobos adiposos, localizados entre
a derme e a fascia superficialis servem de passagem aos vasos ¢ aos
nervos provenientes do tecido celular subcutineo, com compar-
timentos bem vascularizados por capilares*” (Figuras 1 e 2).
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Essa distribui¢io em septos desempenha importante pa-
pel na preservacio da integridade celular?. Os lobos de gordura
estdo organizados em camadas Gnicas ou multiplas dependendo
do contetido de gordura e da espessura do SAT de cada indivi-
duo. Sua espessura aumenta e diminui de acordo com o ganho
de peso e em situagdes especificas que determinam a formacio
da LDG. Deve-se ressaltar que o tecido celular subcutaneo, ou
gordura localizada, estd abaixo da pele e seu contetido graxo é
independente das células da hipoderme.”

A LDG ¢ afec¢io exclusiva do sexo feminino pelas ca-
racteristicas anatomicas da hipoderme, pois na mulher os 16bulos
sio maiores e com septos paralelos, enquanto no homem os sep-
tos fibrosos sio menores e arranjados em planos obliquos com
pequenos lobulos de gordura® (Figuras 3 e 4).

Essas condigdes existem desde o nascimento, porém na
puberdade, devido ds mudangas hormonais e vasculares, quando
ocorrem maior armazenamento de gordura e reten¢do hidri-
ca intersticial, os 16bulos de gordura aumentam por hipertrofia
dos adipdcitos'”
do tecido adiposo em cadaveres demonstraram a distribuicdo

(Figura 5). Estudos anatomico-macroscopicos

FIGURA 1: Desenho esque-
madtico representando a
estrutura da pele e tecido

L1
L

celular subcutaneo

FIGURA 2: Ressonancia
magnética da pele, em que

1 corresponde a derme, 2 a
pequena papila adiposa em
dire¢do a derme, 3 a hipoder-
me evidenciando os septos
fibrosos e 4 e 5 ao tecido
celular subcutaeneo

Fonte: Mirrashed F, et al.
2004.°
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arqueada das traves de tecido conjuntivo do paniculo adiposo
da mulher, com protrusio de gordura na interface dermo-hipo-
dérmica, que explicaria a formac¢io do aspecto acolchoado da
pele, com o aumento do volume dos adip6citos. Essa distribui-
¢do ocorre especificamente em mulheres, devido a presenca das
bandas fasciais verticais. As hernia¢cdes na derme sio caracteristi-
cas da anatomia feminina, e sua presenca foi confirmada através
da ressonancia magnética de alta resolu¢io em regides de baixa
densidade na derme® (Figuras 3 e 4).

Fisiopatologia

O sucesso no tratamento da LDG estd intimamente liga-
do ao entendimento de sua fisiopatologia.”” Neste artigo revi-
saremos os conceitos e os fatores etioldgicos envolvidos em seu
aparecimento ¢ desenvolvimento.

A LDG foi definida por Merlin como uma “lipodistrofia
segmentar ou localizada do tecido conjuntivo subcutineo com
relagio a estase veno-linfatica regional. Esta dermo-hipodermo-

FIGURA 3: Hipoderme de homem se prefigura uma histangiopatia com uma resposta fibroblastica
Fonte: Mirrashed F, et al. 2004.5 que precede as altera¢des do segmento capilaro-venular e é man-

1

tida por elas.

Em condi¢des normais, nos pequenos vasos capilares, o
sistema arterial se une ao sistema venoso, de maneira que o san-
gue nunca fique livre nos tecidos. Nessa zona de unido, os vasos
deixam filtrar substancia incolor (liquido intersticial) que envol-
ve todas as células do corpo e que contém seus nutrientes neces-
sarios e seus dejetos eliminados, que serdo drenados pelo sistema
venoso. Esse mecanismo denomina-se “equilibrio de Starling”.
O liquido intersticial ndo ¢ reabsorvido totalmente, e o que resta
¢ recolhido e drenado para os canais linfaticos. A primeira alte-
racio da LDG ocorre nessa drenagem linfitica, que é feita de
maneira ineficiente, gerando residuos.

O tecido conectivo fica entdo infiltrado pelo liquido in-
tersticial e seus residuos. Estamos na fase congestiva simples, que
pode ser transitéria ou permanente. Esse edema intersticial, por
sua vez, comprime os capilares, dificultando o retorno circulato-
rio, acentuando a estase ¢ a permeabilidade da parede vascular, o
que aumenta a exsudagio. Constitui-se assim um circulo vicioso
que leva alguns autores a afirmar que “celulite tem a propriedade
de produzir mais celulite”.

FIGURA 4: Hipoderme de mulher sem celulite. Observar a configuragdo dos N 00 d 30, Rossi ¢ Ve ini d
septos fibrosos e as diferencas entre os sexos um artigo de revisao, Rossi e Vergnanini descreveram

Fonte: Mirrashed F, et al. 2004.¢ a base multifatorial para a etiologia da LDG. O processo se

FIGURA 5: Desenho esque-

matico do tecido adiposo
normal e na LDG

Hipodermo

B — Fonte: Paschoal LHC, et al. 2012."
({Camada subcublrea do gordwra)

n - = gy
q—tun-ud::l-umunmdunurdm-—-l- L] .,_. - .
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originaria com a deterioracio da vascularizacio cutanea, par-
ticularmente em resposta as alteracdes do esfincter pré-capilar
arteriolar nas areas afetadas juntamente com a deposicio de
glicosaminoglicanos hiperpolimerizados na parede de capilares
dérmicos e entre o colageno e as fibras elasticas. O aumento da
pressdo capilar levaria ao aumento da permeabilidade dos ca-
pilares venulares e a retengio de excesso do liquido na derme,
entre os adipdcitos e entre os septos interlobulares, provocando
mudancas celulares e hipdxia tecidual."’

O aumento da resisténcia lipolitica resultante da hipdoxia
e o aumento da lipogénese, causada pela acio do estrogeno, pro-
lactina e dietas ricas em carboidratos, levariam a hipertrofia dos
adipocitos. Os adipdcitos alargados, juntamente com a hipertro-
fia e hiperplasia das fibras reticulares periadipocitarias, forma-
riam micronddulos cercados por fragmentos de proteinas que,
posteriormente, causariam esclerose dos septos fibrosos, levando
ao aparecimento da LDG. O efeito geral desse processo seria a
reducio do fluxo sanguineo e da drenagem linfatica.'

Assim sendo, podemos concluir que a LDG ¢ um pro-
cesso distrofico com fisiopatologia complexa, com multiplos
fatores interligados, que atuam por diferentes mecanismos em
varios elementos-alvo no tecido conjuntivo dérmico e adipo-
so hipodérmico, sobre um terreno geneticamente predisposto,
tendo como estopim o estrogénio que, somado a varios outros
fatores coadjuvantes endogenos e agravado por fatores exoge-
nos gerais ¢ locais, desencadearia uma reagdo em cascata, lenta
e progressiva.

Pela complexa inter-relagio entre os fatores etiolodgicos
que atuam de maneira direta ou indireta na fisiopatologia da
LDG, e para a sua melhor compreensdo, ¢ conveniente separar
as estruturas da regido dermo-hipodérmica em “unidades ope-
racionais”, porém lembrando que suas a¢des sio simultaneas e
obedecem a um comando central integrador realizado por dife-
rentes vias reflexas. A fisiopatologia da LDG pode ser explicada
através da participacio complexa e interligada das quatro unida-
des operacionais desse tecido.’

Por seu papel primordial, convém citar o fibroblasto —
célula responsavel pela funcio da unidade matricial intersticial
(UMI) — e que presumivelmente iniciaria o ciclo vicioso da
afeccio. Essa célula mesenquimatosa, atingida de diferentes ma-
neiras nocivas, modifica primariamente o furnover das macromo-
léculas extracelulares com alteracdes estruturais fisico-quimicas
das glicosaminoglicanas e proteoglicanas, que constituem a ma-
triz amorfa (substincia fundamental, membrana basal e revesti-
mento das superficies celulares) e a matriz fibrilar (colageno e
elastina). Como consequéncia, ocorreriam mudancas das fun-
¢Oes bioldgicas, que secundariamente acarretariam as alteragdes
na difusio de nutrientes, metabdlitos, hormonios e neurotrans-
missores entre as células do tecido, o sistema microcirculatorio
(unidade microcirculatéria — UMC) e as terminagdes nervosas
simpaticas (unidade neurovegetativa — UNV), influenciando nas
propriedades funcionais dos neurorreceptores e dessa maneira
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prejudicando a diferenciagdo celular, a interagio célula/célu-
la e a interacio célula/matriz. Assim, explicam-se também os
fendmenos que ocorrem na unidade energeticoadiposa (UEA),
com hipertrofia e resisténcia a lipdlise dos adipdcitos regionais.
Além disso, ocorrem também variagcdes nas pressdes dos diferen-
tes compartimentos teciduais, com infiltracio edematosa geloide
(nio movel) da matriz intersticial, os fendmenos fibroticos das
trabéculas conectivas interlobulares e finalmente as alteracdes
vasculopaticas e hemodinamicas da microcirculagio.

A proliferagio e a atividade dos fibroblastos sio regu-
ladas pelos varios fatores que podem causar modificacdes nas
proteoglicanas da matriz: caracteristicas individuais e regionais;
idade (maior quantidade de células na fase embrionaria e menor
na fase senil); estrogenos (determinam o aumento da produg¢io
de 4cido hialuronico e condroitin-sulfirico); gestagio (com au-
mento da produgio de dcido hialurénico e glicosaminoglicanas);
hipotireoidismo (com aumento da producio do icido hialurd-
nico e condroitin-sulfarico); diabetes (com redug¢io da produg¢io
das glicosaminoglicanas e aumento da heparina); corticoides (a
hidrocortisona inibe a producio de icido hialurénico, condroi-
tin-sulfirico e heparina, a prednisona diminui a produg¢io do
condroitin-sulfirico e aumenta a do acido hialurénico); e os
radicais livres (superdxido despolimeriza o dcido hialurénico).

Quanto aos aspectos histologicos,a LDG se distingue por
trés fases evolutivas:

- a inicial se caracteriza por alteragcdes da hipoderme, que se
diferencia do tecido adiposo normal pela existéncia de adi-
pocitos deformados, associados a estase linfatica, com pon-
tos de micro-hemorragias e proliferacio de fibroblastos;

na segunda fase a fibroplasia se intensifica, com neocolage-
nese e neoformacio capilar além de focos de edema dis-
creto na derme. Essa fase corresponde ao aspecto de “casca
de laranja”. E denominada paniculopatia edematofibroes-
clerodérmica inicial.

a terceira fase ¢ representada pela acentua¢io dos fenéme-
nos precedentes, correspondendo a uma dermopaniculo-
patia edematofibroesclerose com hiperplasia do colageno
e esclerose das traves conjuntivas da hipoderme e parte
profunda da derme que clinicamente corresponderiam aos
nodulos palpaveis.

CONCLUSAO

Deve-se sempre ter em mente que, embora seja relevante
preocupagio cosmeética, é alteracio cutdnea que sé poderd ser
controlada e nio completamente curada, uma vez que nio se
trata verdadeiramente de uma doenga e sim uma predisposicio.

A LDG grau I ¢ caracteristica secundaria do sexo femini-
no, a de grau II poderd ocorrer em alguma fase da vida da mu-
lher, como na gravidez ou durante tratamento hormonal. Porém,
apesar de o tratamento ser apenas moderada e temporariamente
efetivo,'' os casos persistentes ou graus mais avancados devem ser
considerados patologicos e, portanto, tratados e controlados, uma
vez que sdo indicativos de insuficiéncia vascular periférica. e

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):98-103.
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Perguntas para educacao médica continuada - EMCD

1- A celulite ou lipodistrofia ginoide (LDG) é:
a) uma alteracio exclusiva do adipdcito.
b) afeta somente os membros inferiores.
c) pode ocorrer em qualquer fase da vida da mulher.
d) é doenca exclusiva do sexo feminino.
e) nenhuma das anteriores.

2- A primeira alteracdao para ao aparecimento da LDG ocorre:
a) nos capilares.
b) no sistema arterial.
€) no sistema venoso.
d) nos fibroblastos.
e) no liquido intersticial.

3- Na fase congestiva simples ocorre:
a) edema intersticial.
b) compressio capilar.
c) dificuldade de retorno circulatério.
d) acentuac¢io da permeabilidade da parede vascular.
e) todas as anteriores.

4- O aumento do volume do adipdcito:
a) ocorre por diminui¢io da resisténcia lipolitica decorrente da hi-
poxia.
b) ocorre por aumento da lipogénese pela acio dos estrogenos.
c) ¢ o responsavel exclusivo pela hipertrofia dos septos fibrosos.
d) desencadeia o aumento da drenagem linfatica local.
e) diminui a pressio capilar.

5- A proliferacdo e a atividade dos fibroblastos sao reguladas:
a) por caracteristicas individuais e regionais.
b) pelos estrogenos, corticoides e radicais livres.
c) pela gestagio.
d) pela idade.
e) todas as anteriores.

6- Na LDG esta incorreto afirmar que:
a) os fibroblastos sio atingidos de varias maneiras nocivas.
b) ha modificagio do turnover das macromoléculas extracelulares.
c) ocorrem alteragdes estruturais fisico-quimicas das glicosaminogli-
canas e proteoglicanas.
d) a matriz fibrilar nio se modifica.
e) ha alteracdes na difusio de nutrientes e metabdlitos.

7- E correto afirmar que:

a) o hipotireoidismo diminui a produ¢io do icido hialurdénico e
condroitin-sulfarico.

b) o diabetes aumenta a produgio das glicosaminoglicanas e heparina.

¢) a hidrocortisona inibe a produgio de acido hialurénico, condroi-
tin-sulfarico e heparina.

d) a prednisona aumenta a produg¢io do condroitin-sulfarico.

e) os radicais livres polimerizam o acido hialurénico.

8- A fase inicial da formac¢ao da LDG é caracterizada pela:
a) modificacio do “equilibrio de Satrling”.
b) existéncia de adip6citos deformados.
c) estase linfatica.
d) proliferacio de fibroblastos.

e) todas as anteriores.

9- Na segunda fase da LDG:
a) a fibroplasia diminui.
b) hia menor neoformacio capilar.
c) ocorrem focos de edema discreto na derme.
d) ainda ndo ocorre modificagio do aspecto geral da pele.
e) ha paniculopatia edematofibroesclerodérmica terminal.

10- Para a LDG podemos afirmar que:

a) nio se trata verdadeiramente de doenca e sim de uma predisposicio.

b) é uma caracteristica secundaria do sexo feminino.

c) a de grau II poderd ocorrer em alguma fase da vida da mulher
adulta.

d) os graus mais avancados sio indicativos de insuficiéncia vascular
periférica.

e) todas as anteriores.

Gabarito
Conheco a anatomia labial? ImplicacGes para o bom
preenchimento. 2015;7(1):10-16.

1-E; 2-E; 3-E; 4-D; 5-C; 6-D; 7-E; 8-D; 9-D; 10-E

As respostas devem ser encaminhadas diretamente pelo site

www.surgicalcosmetic.org.br.
A data limite para responder ao questionario constara por e-mail que
sera encaminhado com o link direto para acessar a revista.
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RESUMO
Introdug¢@o: No Brasil o melanoma maligno segue tendéncia mundial de aumento da
incidéncia com reducido da gravidade dos casos ao diagndstico.
Objetivo: Ultilizar os critérios prognosticos do Grupo Multicéntrico e Multidisciplinar
Brasileiro para Estudo do Melanoma aliados a caracteristicas clinicas para elaborar um
perfil clinico e histopatolégico dos casos de melanoma.
Métodos: Trata-se de estudo transversal e descritivo com analise retrospectiva de prontu-
arios dos pacientes diagnosticados com melanoma em unidade terciaria de referéncia em
dermatologia na cidade de Bauru (SP) entre janeiro de 2007 e julho de 2014.
Resultados: O sexo feminino correspondeu a 56,2%, a idade variou de 27 a 95 anos com
média de 61,4 anos, ¢ em 36% dos casos a lesdo foi detectada no exame fisico. A maior
incidéncia de acometimento foi nos membros inferiores (23,5%), e o tipo extensivo su-
perficial correspondeu a 79,6% das bidpsias. A espessura média do Breslow foi de 2,9mm,
e em 28,1% dos casos a lesio era in situ.
Conclusdes: Delineou-se o seguinte perfil: mulheres, 61 anos, com lesdes localizadas em
membros inferiores, subtipo extensivo superficial e com indicios de bom prognéstico.
Estudos como este adquirem importancia por fornecer subsidios para o delineamento de
estratégias de abordagens populacionais.
Palavras-chave: epidemiologia; histologia; melanoma; neoplasias cutaneas; patologia
cirtrgica

ABSTRACT
Introduction: The trends of malignant melanoma in Brazil are aligned with those worldwide: in-
creasing incidence with reduced degree of severity at diagnosis.
Objective: To use the prognostic criteria of the Grupo Multicéntrico e Multidisciplinar Brasileiro
para Estudo do Melanoma (Brazilian Multicenter and Multidisciplinary Group for the Study of
Melanoma) combined with clinical characteristics aimed at developing a clinical and histopathological
profile of melanoma cases.
Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out, with the retrospective analysis of medical
records of patients diagnosed with melanoma at a tertiary dermatology reference unit in the city of
Bauru, in the Brazilian southeast State of Sao Paulo, between January 2007 and July 2014.
Results: Female patients accounted for 56.2%, with ages ranging from 27 to 95 years (Mean =
61.4 years), with a lesion having been detected on physical examination in 36% of cases. The high-
est incidence of the disease was in the lower limbs (23.5%), with the supetficial spreading subtype
corresponding to 79.6% of biopsies. The average Breslow thickness was 2.9 mm, and in 28.1% of
cases, the lesion was in situ.
Conclusions: The following profile emerged: women, 61-years-old, with lesions in the lower limbs,
supetficial spreading subtype and with evidence of good prognostic. Studies like this are important due
to the fact they provide subsidies for the design of strategies to treat the population.
Keywords: epidemiology; melanoma; histology; pathology, surgical; skin neoplasms
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INTRODUCAO

O melanoma ¢é neoplasia maligna com origem nos me-
landcitos, que ocorre preferencialmente na pele (mais de 90%
dos casos), embora, possa ser observado igualmente em mucosas,
globos oculares ou leptomeninges.! No Brasil o melanoma ma-
ligno cutineo (MMC) segue tendéncia mundial de aumento da
incidéncia com reducio da gravidade dos casos ao diagndstico.'
Apesar de ser o cancer cutineo de maior letalidade,® observa-se
que no Brasil os dados epidemioldgicos populacionais dos casos
MMC sio limitados, em decorréncia, principalmente, da ausén-
cia de notificagio compulsodria, da falta de registro central dos
casos e da pouca atencio dos gestores da satide publica.® Neste
trabalho, utilizaram-se os critérios prognoésticos do Grupo Mul-
ticéntrico e Multidisciplinar Brasileiro para Estudo do Melano-
ma (GBM),”® para elaboracio de perfil clinico e histopatologico
dos casos MMC atendidos nos tltimos sete anos em unidade
de referéncia em dermatologia em Bauru (SP). Dessa maneira,
objetiva-se elaborar um perfil correspondente a um grupo de
risco, fomentar o diagnoéstico precoce e contribuir para o dire-
cionamento de campanhas de prevencio.

METODOS

Trata-se de estudo transversal e descritivo com analise
retrospectiva de prontuarios de todos os pacientes que tiveram
diagnéstico histopatolégico de MM cutaneo primario por bidp-
sia excisional em unidade tercidria de referéncia em dermatologia
na cidade de Bauru (SP) entre janeiro de 2007 e julho de 2014.

A amostragem foi do tipo nio probabilistico por conve-
niéncia, incluindo todos os pacientes com diagndstico histopa-
tologico de melanoma cutaneo primario por bidpsia excisional
durante o periodo estudado. Melanomas de mucosas e olhos,
melanomas metastaticos, melanomas residuais, recidivas de me-
lanomas, melanomas observados em revisio de laminas ou em
bidpsias incisionais foram excluidos. Ao todo, 64 casos de mela-
noma cutaneo primario foram avaliados.

Para cada caso, identificaram-se as caracteristicas epide-
miolodgicas e clinicas: idade, sexo, tempo entre o surgimento da
lesdo e o diagndstico, e a localizagio do tumor; e histopatologi-
cas como o subtipo do melanoma e a classificacio dos critérios
prognésticos do GBM,”* que sdo: indice de Clark, espessura de
Breslow, indice mitdtico, presenca de infiltrado linfocitario, pre-
senca de invasdo angiolinfitica e perineural, presenca de ulcera-
¢io e de regressio, satelitose microscopica e comprometimento
de margens cirargicas.

Por ser estudo com base em coleta de dados de pron-
tuarios e exames histopatolégicos, possiveis vieses de aferi¢io e
informacio devem ser considerados.

Os dados obtidos foram processados em Microsoft® Excel,
com analise de frequéncia e porcentagem, e esse programa foi uti-
lizado para a elaboracio dos graficos. Os principios da Declaracio
de Helsinki foram respeitados durante a realizacdo do estudo.

RESULTADOS
No presente trabalho, 43,8% dos casos eram do sexo mas-
culino, e 56,2% do sexo feminino (Grafico 1). A idade da amos-
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tra variou de 27 a 95 anos com média de 61,4 anos. O tempo
entre surgimento da lesdo e o diagndstico foi inferior a dois anos
para 36% dos pacientes, superior a dois anos para 28%, e em
outros 36% a lesio nio era a queixa principal, sendo detectada
no exame fisico (Grafico 2). Em relacio as topografias das lesdes,
os locais mais acometidos foram os membros inferiores (23,5%),
seguidos pelo dorso (21,9%), membros superiores e face, cada
um com 14%, térax anterior (6,3%) e outros locais 15,6%. Em
4,7% dos casos esse dado nio constava no prontuario (Grafico
3). O tipo extensivo superficial correspondeu a 79,6%, o no-
dular a 12,6%, lentigo maligno melanoma a 3,1%, melanoma
lentiginoso acral também a 3,1%, e melanoma desmoplasico a
1,6% (Grafico 4). Quanto aos critérios de gravidade do GBM,
a espessura do Breslow variou de 0,12mm a 37mm, com média
de 2,9mm. Em 28,1% dos casos a lesdo era in situ. As porcenta-
gens de cada espessura de Breslow I aV bem como dos niveis
de Clark de I aV estio evidenciadas no grafico 5. A ulceracio
estava presente em 14,2%, areas de regressio em 26,6%, e indice

I Masculino
M reminino

GRAFICO 1: Distribui¢do dos casos de Melanoma quanto ao género
Distribui¢do dos casos de Melanoma quanto ao género

36%

MM nao
era queixa
perincipa

22 Anos

<2 Anos

GRAFICO 2: Tempo entre o primeiro sintoma e o diagndstico de melanoma
maligno cutaneo
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Localizagdo anatémica do melanoma

Membros 23.50%
Inferiores 3,50%

Dorso 21,90%
Membros
Superiores

Face

Torax

Anterior 6,30%

Outros

Locais 15,60%

Nao

descrito 470%

GRAFICO 3: Distribui¢do dos casos de melanoma maligno cutaneo de acor-
do com a topografia corporal do tumor
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GRAFICO 4: Distribuicdo dos casos de melanoma maligno cutaneo de acor-
do com o tipo histoldgico correspondente
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GRAFICO 5: Distribui¢do dos casos de melanoma maligno cutaneo de acor-
do com o tipo histoldgico correspondente
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mitético maior do que zero em 34,4%. Apenas um caso (1,6%)
apresentava invasio angiolinfatica, e 42,2% das biopsias apre-
sentavam infiltrado linfocitario. Satelitose e invasio neural nio
foram detectadas. Com relacio ao acometimento das margens
cirtirgicas, em 81,3% das biopsias elas estavam livres de acome-
timento neoplasico, em 15,6% comprometidas ¢ em 3,1% esse
dado nio foi informado. Pesquisa de outras neoplasias cutineas
foi positiva em 43,8% dos pacientes.

DISCUSSAO

O MMC foi mais incidente no sexo feminino (56,2%)
dado condizente com estudos realizados nos estados de Sdo Pau-
lo e de Santa Catarina.?**!! Essa associacio relaciona-se a maior
aderéncia das mulheres as campanhas de prevencio e a busca
mais frequente de atendimento. A média de idade ao diagndstico
de 61,4 anos é semelhante a observada em estudo portugués (61
anos)' e em outros estudos nacionais, como os realizados em
Curitiba, com média de 58 anos,'? e em Brasilia, com faixa etiria
mais acometida entre 61-80 anos.”” O predominio em idosos é
resultado do aumento da expectativa de vida somado a maior
dificuldade dessa faixa etiria em reconhecer precocemente as
lesdes neoplasicas. A semelhanca de outros estudos,®'
¢io de MMC com outras neoplasias cutineas foi registrada em
43,2%, apontando para um subgrupo de individuos com exposi-
¢io solar intensa. Em 36% dos pacientes, apesar de 0 MMC nio

a associa-

ser a queixa que motivou a consulta, foi detectado durante o
atendimento. Nesse contexto, ressalta-se a importancia do exame
dermatolégico completo, que inclui a realizagio da dermatos-
copia. Essa ¢ uma ferramenta de auxilio diagnéstico nio inva-
siva de elevada sensibilidade (98,8%) e especificidade (91,2%)
para deteccio do MMC, sendo de grande valia na diferencia¢io
das lesdes melanociticas e nio melanociticas.'*'® As topografias
mais acometidas foram os membros inferiores (23,5%) e o dor-
so (21,9%), dados congruentes com a literatura.'?*!"'® Publi-
cacdes de base hospitalar da década de 1990 e primeira década
do século XXI"™"* mostram predominio do subtipo nodular
com menor propor¢io de diagnosticos de MMC nio invasor.
Este trabalho corrobora com o surgimento de novo perfil para
o MMC em unidades terciarias, a0 apresentar o tipo extensivo
superficial como o mais frequente (79,6%) e com 28,1% das
lesdes com diagnostico in situ. Em relagio aos critérios de gra-
vidade do GBM, observou-se que a maioria dos pacientes deste
estudo apresentou indicios de bom prognoéstico, como niveis I
e II de Breslow em metade dos casos, niveis de Clark I, IT e III
em 68,8%, e indice mitdtico superior a zero em apenas 34,4%.
Além disso, outros critérios de gravidade, como regressio, ulce-
racdo e invasio angiolinfitica apresentaram baixa positividade.
Ainda nesse aspecto houve auséncia de satelitose e de invasio
neural. A maioria dos laudos (81,3%) apresentava bordas cirtrgi-
cas livres, o que revela o esmero técnico nas bidpsias excisionais.
Historicamente, em hospitais terciarios, predominavam casos
graves de MMC.P!1%# O presente trabalho mostra que esse ce-
nario estd em processo de modificacio, com maior tendéncia ao
diagnéstico precoce. Esse perfil de diagndstico precoce aliado a



Epidemiologia de Melanoma Maligno

melhor prognoéstico foi observado em outros estudos brasileiros,

realizados nas regides Sul e Sudeste,?*

porém nio foi encon-
trado em trabalhos semelhantes realizados nas regides Norte e
Nordeste,”'” o que revela importantes diferencas regionais que
devem ser consideradas quando da organizacio de campanhas

populacionais de prevencio.

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se o seguinte perfil para o MMC:
mulheres, com média de idade de 61 anos, com lesdes nem
sempre observadas antes da consulta, localizadas em membros
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inferiores ou tronco, com subtipo extensivo superficial e com
indicios de bom prognéstico ao se analisarem os critérios do
GBM. Estudos, como este, que primam pela identificacio dos
grupos de risco, dos fatores prognosticos ¢ pela compreensio do
comportamento histolégico do MMC adquirem importancia
por fornecerem subsidios para o delineamento de estratégias de
abordagens populacionais. @
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RESUMO
Introdugao: a restauracio da forma e fungio nasais apds cirurgia de Mohs requer planeja-
mento cirtrgico adequado. Defeitos nasais extensos e profundos, principalmente localizados
na asa, podem demandar enxerto de cartilagem para ajudar a restaurar a fun¢io, a anatomia
e a estética nasais.

Objetivos: avaliar a utilidade de enxertos de cartilagem em reconstruc¢io nasal apos cirurgia ! Preceptor do Servico de Dermatologia do
Hospital Santa Casa de Curitiba em cirur-
gia de Mohs e oncologia cutanea - Curiti-
Métodos: estudo retrospectivo de pacientes com defeitos cirtrgicos nasais decorrentes de ba (PR), Brasil.

micrografica de Mohs, assim como descrever uma das técnicas para sua realizacio.

cirurgia de Mohs submetidos a enxerto de cartilagem auricular.
Resultados: dez pacientes foram incluidos no estudo. O enxerto de cartilagem foi retirado

da anti-hélice/fossa escafoide em seis pacientes (60%) e da concha em quatro pacientes
Correspondéncia para:

(40%).Todos os enxertos de cartilagem da anti-hélice/fossa escafoide foram retirados através X . :
A/C.Felipe Bochnia Cerci

de incisdo anterior, enquanto os da concha foram retirados por excisio posterior. Houve Hospital Santa Casa de Curitiba — Servico
uma complica¢do, hematoma, que drenou espontaneamente. de Dermatologia

~ . . . L, . , ., Praca Rui Barbosa, 245 - Centro
ConclusGes: Enxertos de cartilagem constituem m?todo versatil, confiavel e previsivel de CEP-80010-030 — Curitiba — PR — Brasil
fornecer suporte estrutural em reconstru¢io nasal. E fundamental identificar os pacientes E-mail: cercihc@hotmail.com

que podem se beneficiar da técnica. Mediante planejamento cauteloso e execucio adequada,
enxertos de cartilagem auricular melhoram significativamente os resultados de reconstru-
¢oes nasais em casos selecionados.

Palavras-chave: cirurgia de mohs; cartilagem da orelha; retalhos cirtirgicos; neoplasias na-
sais; carcinoma basocelular

ABSTRACT
Introduction: Successful restoration of form and function of the nose after Mohs surgery requires SR R —
thoughtful reconstructive planning. Nasal defects that are deep and extensive, especially those located Data de aprovacao: 17/06/2015
on the ala, may require a cartilage graft to help restore nasal function, anatomy, and cosmesis.
Objectives: 1o evaluate the usefulness of auricular cartilage grafts in nasal reconstruction after Mohs
micrographic surgery, as well as to describe a cartilage graft harvesting technique. ' )
Methods: Retrospective study of patients with nasal defects following Mohs surgery who were sub- Zﬁ:;:rao_rg:izt?g: (:%)':';:ailitlél Santa Casa de
mitted to an auricular cartilage graft.
Results: Ten patients were included in the study. The cartilage graft was harvested from the scaphoid
fossa/antihelix in six (60%) patients, and from the concha in four (40%) patients. All scaphoid
fossa/antihelix cartilage grafts were harvested through anterior incision, while conchal grafts were re- Suporte Financeiro: Nenhum
moved through posterior incision. One patient developed a hematoma, which drained spontaneously. Conflito de Interesses: Nenhum
Conclusions: auricular cartilage grafts are a versatile, reliable, and predictable method of providing
structural support in nasal restoration. It is crucial to identify patients who can benefit from this te-
chnique. Through careful planning and adequate execution, ear cartilage grafts help to improve nasal
reconstructions results in selected cases.

Keywords: mohs surgery; ear cartilage; surgical flaps; nose neoplasms; neoplasms, basal cell
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INTRODUCAO

A restauracdo da forma e fun¢io nasais ap6s cirurgia de
Mohs requer planejamento cirargico adequado. Defeitos nasais
extensos ¢ profundos, principalmente localizados na asa, podem
demandar enxerto de cartilagem para ajudar a restaurar a funcio,
a anatomia e a estética nasais."? Em cirurgia dermatoldgica, a
area doadora mais comum para enxerto de cartilagem ¢ a orelha.

enxerto de cartilagem sio prevenir contragio tecidual e distor¢io,
suportar retalhos “pesados” evitando colapso da asa nasal, manter
a valvula nasal aberta e fornecer suporte para melhor contorno.
O objetivo do presente estudo é avaliar a utilidade de enxertos de
cartilagem em reconstrucio nasal apds cirurgia micrografica de
Mohs, assim como descrever uma das técnicas para sua realizacio.

Ao selecionar a subunidade doadora, anti-hélice/fossa escafoide i
METODOS

Pacientes

ou concha, devem ser consideradas as diferengas da cartilagem

desses locais, assim como morbidade e facilidade da retirada do

enxerto.” Os enxertos de cartilagem sio geralmente realizados Foi realizado estudo retrospectivo de dez pacientes com

12 defeitos nasais resultantes de cirurgia micrografica de Mohs

com retalhos interpolados. Entretanto, também podem

ser associados a retalho de Gnico estigio, enxertos de pele e  submetidos a enxerto de cartilagem de agosto de 2014 a marco

cicatrizacio por segunda intencio.*® As principais funcdes do  de 2015. Os casos foram provenientes de um hospital pablico.

QUADRO 1: Retirada e fixagdo de enxerto de cartilagem da anti-hélice/fossa escaféide - passos e comentdrios
COMENTARIOS

PASSOS

1 - Crie um molde do enxerto de cartilagem Use a embalagem de sutura como molde. Os enxertos de cartilagem devem ser mais longos do
que a medida horizontal do defeito para que possam ser adequadamente fixados (Figura 1A).

2 - Transfira o molde a anti-hélice/fossa escaféide Figuras 1B-1C. Preferencialmente ipsilateral.
3 - Anestesia Injete a drea doadora anterior e posteriormente para hidrodissecar a pele da cartilagem, ao
longo do plano do pericéndrio.

4 - Decida o local da incisdao Se posterior, suture a por¢ao média da hélice na regido pré-auricular ou pega ao assistente
(anterior X posterior) para tracionar a orelha (com ganchos) para facilitar a retirada.
5 - Incise a pele Incise (pode ser discretamente curva) equidistante da rima da hélice e da rima lateral da
concha (Figura 1D). Incisar muito préximo a rima da hélice aumenta o risco de contra¢do e
subsequente deformidade.

6 - Disseque a cartilagem Disseque a pele auricular da cartilagem no plano suprapericondrial. A visualizagdo pode ser
melhorada através do uso de ganchos (Figuras 1E-1F).

7 - Incise a cartilagem Incise o pericondrio anterior e a cartilagem, seguido do pericéndrio posterior, mas nao in-
cise a pele auricular posterior (ou o0 oposto se estiver retirando o enxerto via posterior).
Uma segunda incisdo com a mesma profundidade é feita paralela a primeira (Figuras 1E-1F).
A distancia entre elas representa a largura do enxerto. Os extremos sdo entdo incisados
de maneira retilinea e ndo conica. Extremos retos mantém a forma e posi¢do da hélice.
Extrem-os elipticos (cnicos) podem permitir contra¢do da rima da hélice e distor¢do se-
cunddria as forgas contréteis de cicatrizagdo.

8 — Mantenha a cartilagem em solugao salina Mantenha a cartilagem em solugao salina até ser fixada no nariz.
9 - Sutura da orelha + curativo A orelha é um local comum de hematoma apds retirada do enxerto de cartilagem. Suture-a
primeiro colocando um curativo fixado temporario antes de incisar o retalho.

No final da cirurgia, revise a hemostasia da drea doadora e suture um curativo fixado defini-
tivo (48-72 horas). Pequeno rolo de algoddo dental permite maior hemostasia do que gaze.
As margens da cartilagem auricular ndo devem ser reaproximadas.

A sutura é realizada de maneira continua com fio mononylon 5.0. Ndo sdo necessarias sutu-
ras internas.

10 - Prepare o enxerto de cartilagem Se necessdrio, apare o enxerto para obter espessura, forma, bordas e contorno desejados.
Para isso, utilize lamina de barbear ou lamina de bisturi nimero 15. A lamina de barbear
permite esculpir a cartilagem de maneira mais delicada (Figura 2B).

11 - Suture o enxerto de cartilagem no nariz Crie “bolsos” em cada lado do defeito com a lamina de bisturi. A cartilagem deve ser inseri-
da nesses bolsos (Figura 2C).

Sutura em 8 — ajuda a estabilizar a extremidade livre da cartilagem.

Sutura em U ou sutura simples — ajudam a estabilizar o enxerto sobre cartilagem subjacente
(por exemplo, enxerto para a ponta nasal) ou estabilizar a cartilagem na borda livre nasal

(Figura 2D).

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.
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Através de revisio e anilise de prontudrios médicos e extensa
documentacio fotografica, os seguintes dados demograficos
e cirtrgicos foram avaliados: idade, género, caracteristicas do
tumor, subunidades envolvidas, nimero de estagios de Mobhs,
medidas adicionais para conforto do paciente, reparo realizado,
area doadora de cartilagem (subunidade auricular e localizacio
da incisdo), uso de anticoagulantes, tabagismo, complica¢des,
seguimento e resultados. Antes ou apds a cirurgia, todos os
pacientes assinaram termo de consentimento informado
autorizando a publicagdo das fotografias em revistas cientificas.
Todos os procedimentos (cirurgia de Mohs para remogio
do tumor e subsequente reconstru¢io) foram realizados sob
anestesia local. Bloqueios nervosos suplementaram a anestesia
local em alguns casos. Antes ou apds o procedimento, quando
necessario, os pacientes receberam benzodiazepinicos via oral
para maior conforto. Todos os pacientes foram reparados com
retalhos interpolados, sendo necessario um segundo estagio de
trés a quatro semanas apds a primeira cirurgia.

Técnica para retirada

O quadro 1 descreve passo a passo como realizar a retirada
e fixacdo do enxerto de cartilagem da anti-hélice/fossa escafoide.
Se optado por retirar da concha auricular, a técnica ¢ similar.
Toda a concha pode ser removida sem risco significativo de
distor¢do auricular. Entretanto, retirar o enxerto muito proximo
ao conduto auditivo deve ser evitado devido ao risco de retracio
no pos-operatério tardio. (Figuras 1-3)

111

RESULTADOS

Dez pacientes foram incluidos no estudo. Dados
demograficos e cirdrgicos sio mostrados na tabela 1. A idade
dos pacientes variou de 39 a 78 anos (média = 66 anos), sendo
a maioria do sexo masculino (oito homens e duas mulheres).
Todos os tumores removidos eram carcinomas basocelulares, e
os subtipos histologicos mais comumente encontrados foram
infiltrativo (n = 4) e nodular (n = 4). Os pacientes remanescentes
apresentavam carcinoma basocelulares mistos com componentes
infiltrativo e nodular. O ntmero de estigios de cirurgia de
Mohs para a obten¢do de margens livres variou de um a quatro
(média = 1,7). Em relacdo a medidas acidionais para conforto
dos pacientes, trés (30%) receberam benzodiazepinicos orais
(lorazepam 0,5mg a 1mg) como adjuvantes a anestesia local.
Bloqueio infraorbital foi realizado em cinco pacientes (50%).
Sete pacientes (70%) tinham defeitos localizados principalmente
na asa nasal, que foram reconstruidos com retalho interpolado
do sulco nasogeniano isolado ou combinado a outros métodos
de fechamento. Trés pacientes (30%) apresentavam defeitos mais
extensos afetando multiplas subunidades anatomicas nasais e

TABELA 1: Dados demograficos e cirtirgicos

Idade (anos)  Género Tumor Estagios de Mohs

39278 2 mulheres CBCinfiltrativo (4) 124

(média, 66) 8 homens CBC nodular (4) (média, 1.7)
CBC misto (2)

FIGURA 1: A) O molde do enxerto deve ser mais longo do que a medida horizontal do defeito para que possa ser adequadamente fixado B-C) Molde transfe-

rido a anti-hélice/fossa escafoide e demarcado D) Retirada do enxerto de cartilagem via anterior. A pele é incisada e dobrada para visualiza¢do da cartilagem

E) Pele auricular dissecada da cartilagem no plano suprapericondrial F) Cartilagem dobrada previamente a sua incisdo. Notar o uso de ganchos para evitar

trauma desnecessario

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.
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FIGURA 2: A) Anti-hélice/fossa escafoide apds retirada do enxerto de cartilagem. As margens da cartilagem n&o s&o reaproximadas B) A cartilagem pode ser

aparada, caso seja necessdrio C) Enxerto sendo inserido nos “bolsos” criados no nariz D) Cartilagem suturada E) Retalho interpolado do sulco nasogeniano

para restauragdo da asa nasal direita, pds-operatério imediato (primeiro estdgio). A por¢do do defeito que se estendia para a parede nasal e regido malar foi

fechada primariamente F) Curativo fixado e suturado na drea doadora (a ultima foto é de outro paciente)

FIGURA 3: A-C) Dois meses de pds-operatdrio; paciente das figuras 1 e 2

foram reparados com retalho paramediano frontal. O enxerto
de cartilagem foi retirado da anti-hélice/fossa escafoide (n
= 6) ou concha (n = 4). Todos os enxertos de cartilagem da
anti-hélice/fossa escafoide foram retirados através de incisdo
anterior, enquanto os enxertos da concha foram retirados
através de excisdo posterior. Trés pacientes apresentavam defeitos
de espessura total. Em um deles, a mucosa nasal foi recriada
com retalho em dobradica da parede nasal e, nos outros dois,

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.

fechada primariamente devido ao pequeno tamanho do defeito
mucoso. Apenas um elemento da amostra era tabagista. Nenhum
paciente estava em uso de anticoagulantes. Um deles, entretanto,
teve sangramento poés-operatdrio e hematoma, que drenou
espontaneamente. Otimos resultados funcionais e estéticos foram
alcan¢ados em todos os pacientes. Nio houve infec¢io, cicatriz
hipertroéfica, queloide ou distor¢io da orelha em nenhum caso,
e a area doadora se tornou praticamente imperceptivel depois
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de alguns meses (Figura 4). O periodo de seguimento variou
de dois a nove meses (média de sete meses), sem recorréncia
tumoral.

DISCUSSAO

Muitos fatores devem ser considerados ao se planejar
uma reconstrucio nasal. Na maioria dos pacientes, restauragio de
partes moles ¢ o suficiente para obten¢io de 6timos resultados
funcionais e estéticos. Enxerto de cartilagem auricular, porém,
pode ser necessario para a adequada restauragio da asa e da valvula
nasais em determinados casos.* E fundamental reconhecer os
pacientes que se beneficiardo do enxerto de cartilagem. Sinais
que ajudam a identifica-los incluem colapso da asa/valvula nasal
espontaneo ou na inspiracio apds retirada do tumor, ou retra¢io
da rima nasal. Em alguns casos, mesmo nio havendo retra¢io da
rima no momento da cirurgia, ela pode vir a ocorrer tardiamente
devido a cicatrizagdo. O local exato para se fixar o enxerto, assim
como seu tamanho e forma, resultara em beneficios distintos. Se
o objetivo for apenas evitar ou corrigir retracio da rima nasal,
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FIGURA 4: A) Area
doadora de cartilagem
apds uma semana, com
cicatrizagao adequa-
da, sem deformidade
funcional ou estética.
Reparo realizado com
sutura continua, fio
monondilon 5.0. Ndo
ha necessidade de usar
suturas internas B) Um
més de pds-operatdrio,
cicatriz praticamen-

te imperceptivel C)
Orelha contralateral do
mesmo paciente

o enxerto de cartilagem pode ser menor e deve ser fixado bem
proximo a rima nasal (Figura 5). Se, entretanto, hd importante
colapso da asa/valvula nasal (Figura 6), o enxerto de cartilagem
deve ser maior e deve ser fixado nos tercos médio e superior da
asa. Para projec¢do da ponta nasal, os enxertos devem ser fixados
diretamente nela.

Enxertos de cartilagem podem ser estruturais (cartilagem
nativa presente mas necessidade de cartilagem adicional para
suporte) ou restauradores (reposi¢io de cartilagem removida).
Enxertos de cartilagem para a asa nasal sio geralmente estruturais
e nio restauradores, ja que nio ha cartilagem na maior parte da
asa nasal, mas apenas tecido fibrogorduroso. Func¢des estruturais
da cartilagem incluem: 1) prevenir contrac¢do tecidual e distor¢io,
2) suportar retalho “pesado”, 3) manter valvula nasal aberta e 4)
fornecer contorno para suporte.” Areas doadoras de cartilagem
incluem a anti-hélice/fossa escafoide e concha auricular.*®
Cartilagem da anti-hélice/fossa escafoide é ideal para segmentos
longos, flexiveis e retilineos, enquanto a da concha ¢ ideal para
enxertos que demandem mais curvatura, substincia e rigidez.

FIGURA 5: A) Retragdo da rima alar (seta) apds cirurgia de Mohs para remogdo de carcinoma basocelular em asa nasal esquerda B)

Melhora da retragdo apds enxerto de cartilagem (seta) C) Dois meses de pdés-operatdrio

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.
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No presente estudo, seis pacientes (60%) tiveram enxerto de
cartilagem retirado da anti-hélice/fossa escafoide, enquanto o
de quatro pacientes (40%) foi retirado da concha. Destes, trés
pacientes apresentavam defeitos extensos que foram reparados
com retalho paramediano frontal (Figura 7).

Asincisdes pararetirada de cartilagem podem ser anteriores
ou posteriores. Incisdes anteriores sio de acesso mais ficil, porém
resultam em cicatrizes mais visiveis."? Apesar de os enxertos da
anti-hélice/fossa escafoide terem sido removidos via anterior, a
incisio cicatrizou bem e ficou praticamente imperceptivel em
todos os pacientes. Pode ser necessario esculpir o enxerto para

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.

FIGURA 6:

A) Colapso da asa nasal apds res-
secgao de carcinoma basocelular
em asa nasal direita, mesmo sem
ter retirado a cartilagem alar

B) Abertura da asa apds fixagdo
do enxerto de cartilagem auricular

obtenc¢io de espessura, forma, bordas e contorno desejados. Isso
deve ser realizado cautelosamente, ja que a cartilagem € estrutura
frigil e pode fraturar durante o processo. Tradicionalmente,
usa-se lamina 15 para esculpir; porém uma lamina de barbear
permite esculpir mais delicadamente os contornos do enxerto.
Enxertos de cartilagem podem ser removidos com seguranca sob
anestesia local com baixo indice de complicagio.'”® Dor pds-
operatéria na area doadora de cartilagem pode ser significativa.
Por isso, analgesia adequada (anti-inflamatérios nio hormonais/
analgésicos potentes) deve ser fornecida a todos os pacientes.'?
A desvantagem primaria do enxerto de cartilagem € a

FIGURA 7:

A) Enxerto da concha
auricular retirado mediante
incisdo posterior

B) Cartilagem suturada
(seta) para suportar o re-
talho paramediano frontal
e evitar colapso daasa e
vélvula nasais

C) Cinco meses de pés-
operatdrio
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morbidade adicional de um segundo sitio cirargico. Embora
raros, hematoma, infec¢do, condrite nao infecciosa e distorciao
anatdmica podem ocorrer na area doadora.'” Hemostasia
cautelosa e curativo fixado por 48-72 horas ajudam a prevenir
a formac¢do de hematoma. O Gnico paciente que desenvolveu
hematoma no pds-operatdrio teve o curativo fixado de maneira
inadequada, longe da real drea doadora. Portanto, os curativos
fixados devem ser posicionados no exato local da incisio. Se
necessario, podem, inclusive, ser fixados tanto antero quanto
posteriormente. Nenhum paciente desenvolveu infec¢io ou
condrite ndo infecciosa no presente estudo. Todos, porém,
receberam antibidticos orais no pds-operatdrio devido a duragio
da cirurgia, realizacio de enxerto de cartilagem e localizacio
do defeito (nariz), embora essa recomendacio seja controversa.
Em recente estudo por Sage et al.,’ a taxa de complicacdes da
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FIGURA 8:

A) Hematoma apds retira-
da de cartilagem da concha
auricular via posterior,
provavelmente devido

ao inadequado posiciona-
mento do curativo fixado
(longe da concha) B) Trés
meses de pds-operatorio
sem comprometimento
do resultado final da drea
doadora

area doadora (3%) foi menor do que no presente estudo (10%
correspondendo a um hematoma). O pequeno ntimero de casos
deste estudo, entretanto, faz com que uma Unica complicacio
acabe tendo maior impacto estatistico. (Figura 8)

CONCLUSAO

Enxertos de cartilagem constituem método versatil,
confidvel e previsivel de fornecer suporte estrutural em
reconstru¢io nasal. Eles podem ser retirados de maneira
facil, ripida e segura sem prejuizo para a 4rea doadora. E
fundamental identificar os pacientes que podem se beneficiar
da técnica. Mediante planejamento cauteloso e execucio
adequada, melhoram
significativamente os resultados de reconstru¢des nasais em

enxertos de cartilagem auricular

casos selecionados. @
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8.  Ratner D, Skouge JW. Surgical pearl: the use of free cartilage grafts in
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sociated with the surgical manipulation of auricular cartilage. Dermatol
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10. Adams DC, Ramsey ML. Grafts in dermatologic surgery: review and
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Influéncia de um suplemento nutricional
com peptideos de colageno nas proprie-
dades da derme

Influence of a nutritional supplement containing collagen peptides

on the properties of the dermis

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/s¢d1984-8773.201572636

RESUMO

Introdug@o:A perda de densidade e espessura dérmica, caracterizada por flacidez e afi-
namento cutaneo, pode estar relacionada com vérias condi¢des, como envelhecimento
(intrinseco e extrinseco), além de mudancas abruptas de massa corporal, com ruptura das
fibras colagenas, como gestacio ou aumento de peso. Alguns nutrientes podem interferir
positivamente no metabolismo dérmico, melhorando consequentemente suas proprieda-

des funcionais.

Objetivo: avaliar o efeito de um suplemento nutricional na espessura e propriedades

funcionais da derme, clinica e ultrassonograficamente.

Métodos: 28 pacientes do sexo feminino entre 35 e 65 anos com queixa de flacidez facial
utilizaram o suplemento durante 90 dias; foram avaliadas com rela¢io a seguranca de uso,

eficicia clinica, subjetiva e ultrassonografica.

Resultados: O suplemento nutricional avaliado proporcionou aumento significativo da
espessura da derme nas areas avaliadas a partir de 30 dias de uso; observou-se melhora da
firmeza, elasticidade, hidratacio e do aspecto geral da pele de maneira significativa; nio

houve rea¢io adversa relacionada ao produto durante o estudo.

Conclusdes: O suplemento nutricional foi eficaz na melhora das condi¢des da derme,
aumentando a espessura e os parametros clinicos de firmeza, elasticidade e hidratacio,

além de se mostrar seguro ¢ aceito na forma de utiliza¢io orientada.
Palavras-chave: coligeno; derme; envelhecimento da pele; nutrientes

ABSTRACT

Introduction:The loss of dermal density and thickness, characterized by sagging and thinning skin,
may be related to various conditions such as aging (both intrinsic and extrinsic) as well as abrupt
changes in body mass — such as pregnancy or increased weight — and the resulting rupture of colla-
gen fibers. Some nutrients can positively affect the dermal metabolism, thus improving its functional

properties.

Objective: ‘1o evaluate clinically and through ultrasound the effect of a nutritional supplement on

the thickness of the dermis and on its functional properties.

Methods: Tiventy-eight female patients between the ages of 35 and 65 years, with facial sagging
complaints, used the supplement for 90 days, having been evaluated subjectively and through ultra-

sound for clinical safety and efficacy.

Results: The studied nutritional supplement provided a significant increase in dermal thickness after
30 days of use, in the areas evaluated. There was significant improvement in the firmness, elasticity,
hydration and overall appearance of the skin. No adverse reaction related to the product was observed

during the study period.

Conclusions: The nutritional supplement was effective in improving the conditions of the dermis,
increasing its thickness and clinical parameters of firmness, elasticity, and hydration, and has been

proven safe and well-tolerated when used as instructed.
Keywords: collagen; dermis; nutrients; skin aging
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INTRODUCAO

O envelhecimento cutineo é processo degenerativo pro-
gressivo, resultante de um declinio fisiolégico das fungdes do
tecido cutaneo, tanto no nivel epidérmico como no dérmico.

Na derme, ha diminui¢io na sintese de colageno, assim
como de outros elementos da matriz extracelular caracteristicos
do envelhecimento cronolédgico (intrinseco), que pode ser agra-
vada pela metaloproteinase, cuja expressio aumentada ocorre
durante o fotodano, levando a sua fragmentacio.'

A menopausa também ¢ fator acelerador para as altera-
¢des degenerativas do colageno dérmico e da espessura dérmica,
com perda progressiva de colageno, atingindo seu pico nos pri-
meiros cinco anos (perda de até 30%) e depois ocorrendo perda
de um a 2% ao ano; a terapia de reposi¢io hormonal permite
recuperagio parcial, entretanto nem todas as pacientes podem
utiliza-la.?

A suplementacio oral com colageno na tentativa de me-
lhorar os sinais do envelhecimento nio ¢é pratica recente; entre-
tanto, a escassez de estudos e publica¢des sempre pds em davida
seu real valor.

Com o desenvolvimento de tecnologias que permitiram
o isolamento de peptideos para consumo oral, o tema retornou
a discussio, com o aparecimento de uma nova geragio de su-
plementacio de colageno: peptideos especificos capazes de au-
mentar a expressao de determinadas moléculas ligadas a sintese
colagénica e associa¢des com outras substancias, como vitaminas
e fitoextratos, que atuariam de forma sinérgica, potencializariam
esse efeito.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi demonstrar os efeitos de um
suplemento nutricional na melhora da estrutura dérmica, ava-
liando-se sua espessura ¢ propriedades clinicas de firmeza, elas-
ticidade e hidratacdo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo unicéntrico, aberto, cego, nio com-
parativo, realizado em centro de pesquisa privado, entre agosto e
novembro de 2014.

Foram convidadas e posteriormente incluidas 30 pacien-
tes do sexo feminino, com queixa de algum nivel de flacidez
facial, entre 35 e 65 anos, ha quatro semanas antes do inicio do
estudo sem nenhum tratamento cosmiatrico. Pacientes em uso
de corticosteroides, imunossupressores, portadoras de endocri-
nopatias ativas ou qualquer condi¢io clinica que pudesse inter-
ferir nas avaliacdes foram excluidas.

Ap6s assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido e avaliagio dermatologica para descartar dermatoses na
area de avaliagio, foi realizado exame ultrassonografico (equipa-
mento Voluson E (GE Healthcare) multicanal com doppler colo-
rido e com transdutor de frequéncia de até 15MHz consideran-
do dois locais para padroniza¢io: areas malar e submentoniana. A
avalia¢do ultrassonografica foi realizada com o intuito de calcular
a espessura da derme das areas escolhidas e captar eventuais dife-
rengas nos tempos de estudo.
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Na sequéncia, as pacientes receberam o suplemento nu-
tricional avaliado contendo peptideos de colageno, vitamina C
e hibiscus sabdariffa, em forma de saché, com orientacio para
consumir dois sachés diluidos em 200ml de dgua fria ou quente
uma vez ao dia, durante 12 semanas.

Foram orientadas finalmente a retornar mensalmente
para avaliacdes clinicas de seguranca, subjetivas e ultrassonografi-
cas ou em caso de qualquer davida ou intercorréncia. Em todas
as visitas, foi aplicado um questionario para avaliar a firmeza,
elasticidade, hidratagio e o aspecto geral da pele; os itens desse
questionario foram conceituados da seguinte forma, visando a
boa acuricia das respostas:

* Piorou: houve piora visivel em relagio ao estado anterior
para este item;

* Indiferente: nio houve melhora nem piora em relacio ao
estado anterior para este item;

* Melhora parcial: houve algum grau de melhora percebida;

* Melhora total: a melhora percebida é intensa, observavel fa-
cilmente, a melhor possivel que a paciente poderia esperar
com esse tipo de tratamento.

As caracteristicas do produto também foram avaliadas,
quanto a solubilidade e ao sabor, sendo graduados como muito
ruim, ruim, bom ou muito bom.

Aspectos éticos:

O protocolo de estudo foi aprovado por Comité de Etica
Independente e conduzido de acordo com as normas de Boas
Praticas Clinicas.

Avaliacdo estatistica:

Para avaliar a normalidade da distribui¢io de dados, foi
utilizado o Teste de Shapiro-Wilk; para a compara¢io do efeito
nos tempos, foi realizado o teste de Wilcoxon através de suas
medianas, com nivel de significancia de 95%.

RESULTADOS

Das 30 pacientes que iniciaram o estudo, 28 terminaram
as avaliacOes; a média das idades foi de 48,5 anos. Dois eventos
adversos foram relatados, um caso de cefaleia e um de enxaqueca.
Ambos foram classificados como nio relacionados ao produto e
nio graves. As duas pacientes que apresentaram evento adverso
foram excluidas do estudo, pois descontinuaram o uso do produto.

Nenhuma paciente apresentou durante o tempo de es-
tudo qualquer sintoma digestivo, como nausea, vomitos ou des-
conforto abdominal. Nio houve mais nenhuma queixa consta-
tada ou referida de efeito adverso durante o estudo.

As pacientes apresentaram boa adesio ao tratamento.

Avaliagio subjetiva:

Todas as pacientes responderam a um questionario em
cada visita, tendo em consideracdo o grau de melhora ou piora
quanto ao parametro estudado.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):116-22.
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O grafico 1 apresenta os dados coletados para a avalia-
¢do de firmeza da pele. A firmeza foi conceituada aos pacientes
como maior resisténcia a tra¢io ou digitopressio.
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GRAFICO 1: Mediana das medidas ultrassonograficas da espessura da
derme na hemiface direita e regido submentoniana, nos tempos de estudo
0,30 60 e 90 dias (Valores expressos em cm)

O grafico 1 permite observar que a partir de 30 dias de
uso do suplemento houve melhora percebida de 75%; em 60
dias, a melhora percebida atingiu 100% da amostra. Ao término
do estudo, 100% da amostra notou melhora parcial ou total da
firmeza cutdnea na face.

O grafico 2 demonstra os resultados obtidos para o item
elasticidade da pele. Esse termo foi conceituado como a capa-
cidade de retornar a seu estado original apds tracio ou digito-
pressao.
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GRAFICO 2: Porcentagem das respostas dos voluntdrios para o item
firmeza da pele, respondidas apds 30, 60 e 90 dias de estudo

O grafico 2 demonstra que a partir de 30 dias de uso do
suplemento houve melhora percebida de 75%; em 60 dias, a me-
lhora percebida atingiu 93% da amostra. Ao término do estudo,
100% da amostra notou melhora parcial ou total da elasticidade
cutdnea na face.

Outro pardmetro avaliado foi a hidratagio da pele, con-
ceituada como pele de aspecto integro, homogéneo, vicoso e
macio ao toque. O grafico 3 apresenta os resultados obtidos no
tempo para esse item.
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GRAFICO 3: Porcentagem das respostas dos voluntdrios para o item
elasticidade da pele, respondidas apds 30, 60 e 90 dias de estudo

O grafico 3 demonstra que a partir de 30 dias de uso do
suplemento houve melhora percebida de 89% na percep¢io de
hidratacio da pele; em 60 dias, a melhora percebida atingiu 96%
da amostra. Ao término do estudo, 100% da amostra notou me-
lhora parcial ou total da hidratagdo da pele facial.

Finalmente, houve o inquérito sobre o aspecto geral da
pele, conceituado como aparéncia percebida diante da observa-
¢do no espelho nio levando em conta nenhum parametro es-
pecifico, mas a impressio de vitalidade e suavizacio dos tracos/
sinais de envelhecimento.

O grifico 4 demonstra os resultados obtidos para esse
parametro:
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GRAFICO 4: Porcentagem das respostas dos voluntarios para o item
aspecto geral da pele, respondidas apds 30, 60 e 90 dias de estudo

O grafico 4 mostra que a partir de 30 dias de uso do
suplemento houve melhora percebida do aspecto geral da pele
de 83%; a partir de 60 dias, a melhora percebida foi de 100%.
Ao término do estudo, 100% da amostra notou melhora parcial
(68%) ou total (32%) da hidratagio da pele facial
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Avaliacao do suplemento: caracteristicas de uso

A avaliagio da solubilidade do produto, conceituada
como o grau de dificuldade de dissolug¢do em 200ml de agua fria
ou quente, foi também avaliada. Ap6s 90 dias de tratamento, 96%
das pacientes relataram que a solubilidade foi facil ou muito facil

Quanto ao sabor, 100% das pacientes o consideraram
bom ou muito bom.

Avaliacgao ultrassonografica:

A partir dos dados de espessura dérmica captados em
cada visita, foi calculada a mediana do grupo em cada tempo de
avaliagdo: Dias zero, 30, 60 e 90. Observou-se aumento progres-
sivo e significativo na mediana das espessuras, em ambas as areas
avaliadas, com aumento de 17% ao final do estudo em drea malar
e de 18,8% na area submentoniana, ambos significativos estatis-
ticamente de acordo com o teste de Wilcoxon (p<0,001 para
ambos). O grafico 5 detalha as medidas obtidas em cada tempo
para as areas avaliadas:
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GRAFICO 5: Porcentagem das respostas dos voluntarios para o item
hidratacdo da pele, respondidas apds 30, 60 e 90 dias de estudo

As comparagdes de D60 em relagio a D30 e D90 em
relagio a D60 também apresentaram aumento estatisticamen-
te significativo (p<0,001) da espessura da derme malar e regido
submentoniana, caracterizando progressividade no efeito ao lon-
go do tempo.

As figuras 1 e 2 exemplificam os achados ultrassonografi-
cos para as areas de estudo:

FIGURA 1: Imagens ultrassonogréficas da regido submentoniana captadas

nos tempos de estudo Do (visita inicial), D30 (visita de 30 dias), D60 (visita
de 60 dias) e Dgo(visita de 90 dias) A drea dérmica estd delimitada entre
as marcagoes amarelas, na porgao superior de cada imagem
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HEMIFACED

FIGURA 2: Imagens ultrassonograficas da regido malar captadas nos
tempos de estudo Do (visita inicial), D30 (visita de 30 dias), D60 (visita de
60 dias) e Dgo(visita de 90 dias) A drea dérmica esta delimitada entre as
marcagdes amarelas, na porg¢do superior de cada imagem

DISCUSSAO

A utilizacio de coligeno como suplemento oral nio é
fato recente; tendo em vista que o colageno ¢ nutriente de valor
estrutural, naturalmente casos de subnutricdo, dietas rigorosas ou
sindromes de mi absor¢io evidentemente se beneficiariam da
suplementagio proteica.

A discussdo atual, a medida que os estudos para postergar
os sinais de envelhecimento avangam, é quanto a possibilidade de
a suplementac¢io com colageno ter efeito benéfico e significativo
na perda dérmica relacionada ao envelhecimento cutaneo.

Poucos estudos foram desenvolvidos para avaliar o im-
pacto nos parametros de envelhecimento da suplementagio de
colageno com gelatina e outros alimentos enriquecidos, como
shakes e mesmo capsulas.

A gelatina é polipeptidio derivado do colageno de alto
peso molecular, entretanto é deficiente em aminoacidos essen-
ciais. Seu valor nutricional ¢ indiscutivel, mas nio possui ativi-
dades especificas.’

Finalmente, o estudo de Nishimoto e colaboradores, em
ratos wistar, usando um modelo para demonstrar a sintese de
colageno histologicamente a partir do indice de hidroxiprolina
demonstrou que peptideos isolados teriam efeito significativo na
sintese do colageno, quando comparados ao da gelatina, cujos
niveis nio foram superiores ao do placebo.

A partir de achados como esse, o colageno hidrolisado
(CH) voltou a merecer atencio.

O CH ¢ digerido e absorvido no trato digestivo, sendo
identificado no sangue pelos seus peptideos constituintes, e al-
cancando a pele em até quatro dias.’

Devido a sua similaridade com o colageno, especialmente
o tipo I da derme, seu efeito nio seria somente de reposicio,
mas também de promover a sintese do colageno do tipo I, de-
sempenhando papel positivo no envelhecimento e mesmo em
outras desordens com envolvimento dérmico, como reparacio
tecidual.®’

O colageno hidrolisado ¢é caracterizado por peso mole-
cular relativamente baixo (<6 kDa), o que facilita sua absor¢io
e biodisponibilidade. Entretanto, ha intimeros tipos de coligeno

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):116-22.
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hidrolisado, de acordo com a fonte proteica, a forma de proces-
samento e de oferta.®’

Cada colageno hidrolisado pode ter um conjunto de
efeitos, e durante os estudos, seus efeitos foram avaliados in vitro,
muitas vezes em modelos ndo comparaveis. Por esses motivos, ha
muita dificuldade em reunir dados comparaveis sobre o assun-
to, ja que a expressdo “‘coligeno hidrolisado” designa um grupo
grande de associagdes de peptideos.

Portanto, os resultados obtidos para um determinado CH
nio pode ser extrapolado para outros.

O colageno hidrolisado que foi estudado no presente ar-
tigo ¢ polipeptideo obtido a partir de processo enzimatico bio-
tecnologico de pele animal, destituido de impurezas e outras
moléculas como lipides e carbo-hidratos, e, portanto, de facil
digestibilidade, sofrendo facilmente a a¢io das enzimas proteoli-
ticas, com absor¢io de mais de 90%.

Esse peptideo de colageno avaliado neste estudo é consti-
tuido de 18 peptideos de colageno tipo I, sendo oito deles essen-
ciais. Caracteriza-se pela maior concentragio de glicina, prolina
e hidroxiprolina, aminoacidos que representam cerca de 50% do
teor total de aminoacidos da composi¢io. Essa composicio de-
monstrou promover a colagénese a partir dos fibroblastos, além
de o coligeno sintetizado ser mais firme.’

Os peptideos especificos gerados a partir da digestio do
peptideo de colageno, Gly-Glu e Pro-Hypro sio quimioatraidos
pelos fibroblastos dérmicos como sinalizacio de “destruicio” de
coligeno, ativando assim os fibroblastos.'!

Ha também a ativacdo da enzima Hyaluronan sintetase
2, com aumento da sintese do dcido hialurénico e de glicosami-
noglicanos.'>"

O peptideo de colageno também demonstrou estimular a
producio de Decorin, proteoglicano componente do tecido co-
nectivo, que se liga ao colageno tipo 1, tem papel na organiza¢io
da matriz extracelular e, regulando a agregacio dos feixes, leva a
producio de fibras de coligeno.'

Outra tendéncia que faz haver maior diversidade de su-
plementos nessa area ¢ a associagio de outras moléculas, com
efeito protetor ou benéfico a sintese do colageno, favorecendo
assim os efeitos dos peptideos. A a¢io da vitamina C em estimu-
lar a proliferagio de fibroblastos ja é amplamente conhecida."

Os trabalhos de Pinnel na década de 1980 demonstraram
que o acido L ascérbico é capaz de induzir a sintese de pro-

16 esses trabalhos

colageno em cultura de fibroblastos dérmicos;
demonstraram que esse aumento de sintese ocorria mesmo em
fibroblastos mais velhos, o que se torna especialmente relevante
tendo em vista que, com a idade, ha diminuicio fisiologica das

reservas de vitamina C na derme."”
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A associa¢io de substincias como fitoextratos pode tam-
bém potencializar os efeitos das associacdes de peptideos do
colageno hidrolisado, permitindo melhor aproveitamento pela
neutraliza¢io de radicais livres, por exemplo.

A planta Hibiscus sabdariffa, tradicionalmente usada para
fins alimenticios em funcio de seu sabor, demonstrou em mode-
los in vitro propriedades antioxidantes, lipoliticas, hipoglicemian-
tes, diuréticas, entre outras. Seu uso para reducio da resisténcia a
insulina foi demonstrado, a partir de seus polifendis, pois possui
altas concentracdes do acido fendlico e proantocianidinas.'®"

Seu amplo mecanismo antioxidante, entretanto, se deve a
combinac¢io de mais compostos do que esse extrato apresenta. O
mecanismo de a¢do antioxidante potente do Hibiscus sabdarifta
ja era estudado em neoplasias, ficando evidenciado recentemen-
te a partir do isolamento de seus principais compostos antioxi-
dantes: icidos clorogénico e neoclorogénico, criptoclorogénico,
rutina e isoquercitina.?*?!

O presente estudo visou avaliar os efeitos de um suple-
mento nutricional em derme humana que reuniu estas trés mo-
léculas de agio sinérgica: peptideo de colageno, Vitamina C e
Hibiscus sabdariffa . Trata-se de estudo nio invasivo, que per-
mitiu através da avaliacdo ultrassonografica a comprovacio dos
sinais percebidos pelas pacientes. Ao lado da melhora progressi-
va e significativa da firmeza, elasticidade e hidratacio cutaneas,
houve aumento real e mensuravel da espessura dérmica, em duas
areas faciais: malar, em que houve aumento de 17% da espessu-
ra, e submentoniana, com aumento da espessura de 18,8%. Este
ultimo dado é de especial interesse, visto que essa area ¢ mais
complexa para tratar a flacidez.

A avaliacio dessas pacientes possibilitou observar a se-
guran¢a de uso do produto, nio ocasionando nenhuma rea¢io
sistémica ao longo de trés meses de consumo.

A utilizagio do suplemento diariamente mostrou-se
agradavel, fator fundamental para a adesio a tratamento prolon-
gado. Com relacio ao sabor, destaca-se dado importante: mesmo
o uso continuado, durante trés meses, ndo provocou reducio de
tolerancia (as pacientes nio “enjoaram” de ingerir o suplemento)
o que é fator preponderante na adesio ao tratamento.

CONCLUSAO

O uso didrio de um suplemento nutricional contendo
peptideos de coligeno Vitamina C e Hibiscus sabdariffa promo-
veu aumento significativo da espessura dérmica nas areas estuda-
das da face (malar e submentoniana) com repercussdes positivas
na avaliacio de firmeza, elasticidade e hidratacio cutineas. A se-
guranca de uso aliada a efeitos comprovados permitem concluir
que essa associacdo é benéfica na abordagem do envelhecimento
facial, quanto a flacidez e atrofia dérmica. @
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Avaliac3o in vitro da eficicia anti-inflamatdria,
protetora da barreira cutanea e redutora
da hipersensibilidade cutanea de quatro
sabonetes liquidos disponiveis no Brasil

In vitro evaluation of four commercially available liquid soaps (in Bra-
zil) for their anti-inflammatory and protective skin barrier qualities,

as well as their impact on the reduction of cutaneous hypersensitivity

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.2015722

RESUMO

Introdugdo:A pele pode apresentar disfuncdes que levam a alteracdes histologicas e le-
soes elementares, muitas delas decorrentes de mecanismos imunoldgicos e/ou alteracio
da barreira epidérmica.

Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar se alguns produtos cosméticos, em apresen-
tagio sabonete liquido, encontrados no mercado brasileiro, apresentam eficicia anti-infla-
matdria e protetora de barreira cutanea in vitro.

Métodos: Trata-se de estudo in vitro, no qual quatro sabonetes comerciais foram avalia-
dos em culturas celulares de queratindcitos humanos para determina¢io das atividades
anti-inflamatoéria, restauradora de barreira epidérmica e redutora da hipersensibilidade
cutanea. As concentracdes de queratina 10 e 14, loricrina, IL-12, IFN-y e TRP V-1 foram
dosadas nos sobrenadantes das culturas celulares de queratindcitos humanos por ensaio
Elisa sanduiche.

Resultados: As quatro substancias-teste promoveram reducdes significativas na sintese
de IFN-y e IL-12. Somente a substancia-teste C desencadeou aumento significativo na
sintese de queratina 10. Todas as substancias-teste demonstraram redug¢des significativais
na sintese de queratina 14, aumento significativo na sintese de loricrina e redu¢des signi-
ficativas na sintese de TRPV-1.

ConclusGes: Alguns produtos cosméticos em sabonete podem apresentar resultados in
vitro no tocante as atividades anti-inflamatéria, restauradora de barreira epidérmica e re-
dutora da hipersensibilidade cutanea.

Palavras-chave: anti-inflamatérios/efeitos adversos; dermatite atdpica; sabonetes

ABSTRACT

Introduction: The skin may present dysfunctions that result in histological alterations and elemen-
tary lesions, many of them caused by immunologic mechanisms and/or alterations in the epidermal
barrier.

Objective: The present study was aimed at verifying in vitro whether some cosmetic products marke-
ted in Brazil in the form of liquid soaps, have anti-inflammatory and protective efficacy in the skin
barrier.

Methods: An in vitro study was carried out with four commercial soaps, which were evaluated in a
cell culture of human keratinocytes for the determination of their anti-inflammatory and epidermal
barrier restorative effects, as well as their capacity to reduce cutaneous hypersensitivity. Concentrations
of keratin 10 and 14, loricrin, IL-12, IFN- and TRP V-1 were measured in the cell culture super-
natants of human keratinocyte through the sandwich ELISA assay.

Results: The four test substances led to significant reductions in the synthesis of IFN- and IL-12.
Only the test substance C triggered a significant increase in the synthesis of keratin 10. All test subs-
tances showed significant reductions in the synthesis of keratin 14 and TRPV-1, and a significant
increase in the synthesis of loricrin.

Conclusions: Some cosmetic products in the form of soap can have in vitro results regarding their
anti-inflammatory, epidermal barrier restoration and skin hypersensitivity reduction effects.
Keywords: anti-inflammatory agents/adverse effects; dermatitis, atopic; soaps
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INTRODUCAO

A pele como qualquer 6rgio, pode apresentar degenera-
¢des, alteracdes metabdlicas, malformacoes, disfuncdes e infla-
macdes, que levam as alteragdes histologicas e consequentemen-
te as lesdes elementares.'

Dependendo da localiza¢io anatdmica e das influéncias
ambientais, a pele mostra excepcional diversidade funcional e
estrutural, uma vez que é continuamente exposta a agressoes
externas como radiacdo solar, estimulos mecanicos, mudancas
climiticas e/ou danos quimicos e biolégicos.> A manutencio da
integridade estrutural da pele é, portanto, critica e deve poder
contar com mecanismos rapidos de restauragio da barreira epi-
dérmica quando afetada.’”

A hidratacdo e a integridade do stratum corneum (SC)
sio determinantes para a aparéncia da pele, metabolismo, pro-
priedades mecanicas e fun¢io da barreira cutinea.® Durante a
diferenciacio epidérmica, diversas proteinas estio envolvidas na
formacio do envelope corneo, entre elas, a loricrina, involucrina,
filagrina e queratinas.””

A variagio dos genes do envelope corneo resulta na pa-
togénese de trés principais desordens cutineas: ictiose vulgar,
psoriase e dermatite atopica (DA).''" DA ¢ inflamacio cronica
caracterizada por prurido e cujos componentes hereditario, am-
biental e imunoldgico desempenham papel-chave.'?

A DA flutua entre duas fases: a aguda, com predominio
de resposta tipo Th2 e produg¢io de IgE, e a cronica, com respos-
ta tipo Th1 acentuada, destacando-se a producio de interferon-
-y(IFN-y) e interleucina-12 (IL-12)."

A queratina é uma proteina resistente ¢ impermeavel res-
ponsavel pela prote¢io da pele.”> As queratinas 5 e 14 sio expres-
sas em queratindcitos basais, e as queratinas 1 e 10 participam na
diferenciacio de queratindcitos suprabasais.'"* As muta¢des em
genes de queratina podem resultar em doengas humanas carac-
terizadas por uma alteragdo na homeostase epidérmica, incluin-
do uma funcio de barreira prejudicada." A ruptura da barreira
permeavel da epiderme, tanto aguda quanto cronica, resulta em
alteragdes na sintese de proteinas estruturais em queratinocitos
relacionando-se com aumento de proliferacdo suprabasal e di-
ferenciacio celular, na tentativa de reparo da barreira cutanea.

Associada a integridade da barreira, a producio local de
mediadores inflamatérios também ¢ ativada em consequéncia
da liberagio de citocinas, histamina e eicosanoides." Esses, por
sua vez, aumentam a sensibilidade de nociceptores, tais como o
TRPV-1 (receptor vaniloide de canal transitério V1), um canal
de cilcio nio seletivo vastamente expresso no tecido cutineo,
incluindo queratindcitos e fibras nervosas sensoriais periféricas.'®
O TRPV-1 tem sua sensibilidade aumentada nas lesdes de DA,
o que se traduz em hiperalgesia e producdo adicional de media-
dores da inflamacio."”"®

A disponibilizacio de produtos cosméticos que minimi-
zem a ocorréncia de efeitos colaterais indesejados, como xerose
e hipersensibilidade cutineas, podem ser um diferencial impor-
tante para garantir a adesio ao tratamento e sucesso terapéutico.
O objetivo deste estudo ¢é avaliar se alguns produtos cosméticos,
em apresentac¢io sabonete liquido, encontrados no mercado bra-
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sileiro, detém eficacia anti-inflamatéria e protetora de barreira
cutanea in vitro.

METODOS

Trata-se de estudo in vitro, no qual quatro sabonetes
liquidos comerciais foram avaliados: substancia-teste A (Derma-
cyd Infantil, Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda, Sio Paulo, SP,
Brasil, Lote 246782); substancia-teste B (Sabonete de Glicerina
Granado Bebé, Casa Granado Laboratérios, Farmacias e Dro-
garias S.A., Belém, PA, Brasil, Lote R1446); substancia-teste C
(Huggies Turma da Monica Recém-Nascido, Kimberly-Clark
Brasil Industria e Comércio de Produtos de Higiene Ltda, Mogi
das Cruzes, SP, Brasil, Lote Lkg2354); ¢ substancia-teste D (John-
son’s Baby Sabonete Liquido Da Cabeca aos Pés, Johnson &
Johnson Industrial Ltda, Sio José dos Campos, SP, Brasil, Lote
3013b09).

Para tanto, culturas de fibroblastos humanos (Human
Foreskin Fibroblasts-1, “HFF-1"; ATCC SCRC-1041, Banco
de Células do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro/R], Brasil, No
Catilogo 0275) foram semeados em garrafas de 75cm3 (Nunc,
Roskilde, Denmark), cultivados e expandidos em incubadora a
37°C em presen¢a de 5% de CO2, utilizando meio de cultura
especifico para a determinacio da viabilidade celular através do
método do XTT.

A viabilidade celular foi determinada por método co-
lorimétrico que utiliza o corante XTT (2,3-bis[2-methoxy-
-4-nitro-5-sulfopheny]-2H-tetrazolium-5-carboxyanilide inner
salt), que ¢ convertido em formazan laranja soltvel em agua pela
enzima succinato desidrogenase mitocondrial nas células viaveis
(Xenometrix AG, Switzerland). Os fibroblastos foram semeados
e incubados com as substancias-teste em oito concentragdes uti-
lizando dilui¢io geométrica decimal."? Apos 48 horas de incuba-
¢io as substancias-teste foram removidas e o meio de cultura foi
substituido. Em seguida, o corante XTT foi adicionado a cultura,
e a placa incubada por mais trés horas. A absorbancia (densidade
optica — DO) de cada pogo foi determinada a 480nm em mono-
cromador Multiskan GO (Thermo Scientific, Finland). A por-
centagem de viabilidade celular foi calculada conforme equacio:
% Viabilidade = (DOST / DOCN) x 100, na qual DOST ¢
a densidade 6ptica da substancia-teste ¢ DOCN ¢ a densidade
optica do controle negativo.

Queratinécitos humanos HaCat, Banco de Células do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro/RJ, Brasil, No Catilogo 0341)
foram semeados e cultivados da mesma forma que os fibroblastos
humanos HFF-1. Ao atingir confluéncia, as células foram seme-
adas em placas para posterior incuba¢io com a substancia-teste e
quantifica¢gio dos mediadores propostos.

As culturas de queratindcitos foram incubadas com trés
concentracdes nio citotdxicas das substancias-teste determina-
das pelo método do XTT. As células foram mantidas em con-
tato com as substancias-teste por 48 horas. Apds esse periodo, o
sobrenadante da cultura celular foi coletado para quantificagio
dos mediadores relacionados a atividade protetora de barreira
cutanea. Para avaliacio da atividade anti-inflamatoria e redutora
da hipersensibilidade cutanea, o estresse inflamatério foi mime-
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tizado através da adi¢io de interleucina-1 alfa (IL-1c, 10ng/mL)
as culturas de queratindcitos, concomitantemente ao tratamento
com a substancia-teste, durante 48 horas.

Utilizando-se kits comercialmente disponiveis para Elisa
sanduiche, avaliou-se a concentragio dos seguintes mediadores
nos sobrenadantes obtidos das culturas celulares de queratind-
citos humanos: queratina 10 (USCN Life Science Inc., Wuhan,
Hubei, China); queratina 14 (USCN Life Science Inc., Wuhan,
Hubei, China); loricrina (USCN Life Science Inc., Wuhan, Hu-
bei, China); interleucina-12 (IL-12; BD Biosciences, San Diego,
CA, USA); interferon-y (IFN-y; BD Biosciences, San Diego, CA,
USA); e receptor vaniléide de canal transitorio V-1 (TRPV-1;
USCN Life Science Inc., Wuhan, Hubei, China). A leitura da
absorbancia foi realizada em monocromador Multiskan GO
(Thermo Scientific, Finland).

Na avaliacdo estatistica para os mediadores queratina
10, queratina 14, loricrina, IL-12, IFN-y e TRPV-1 utilizamos
o teste one-way Anova (GraphPad Prism 4 Software Inc. San
Diego, CA, USA), que permite mensurar a variagio dos resul-
tados, comparando os dados das substancias-teste, evidenciando
as diferencas entre elas. Como o teste-F foi significativo, aplica-
mos o teste nio paramétrico Tukey. Foi considerado o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS
O grafico 1 representa a curva concentragdo-viabilidade
celular das substancias-teste. Como se pode observar, as subs-
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tancias-teste A, C e D apresentaram concentra¢cdes nio citoto-
xicas a partir da dilui¢io de 0,316mg/mL. A substancia-teste B
apresentou concentra¢cdo nio citotoxica a partir da diluicio de
0,100mg/mL.

Do ponto de vista metodoldgico, a incubagio das cultu-
ras de queratindcitos humanos com a citocina pré-inflamatéria
interleucina-1 alfa (IL-1a) promoveu aumento de 2,7 vezes e
1,7 vez na produg¢io de IFN-y e IL-12, respectivamente. Os gra-
ficos 2 e 3 representam o efeito das substancias-teste na sintese
de IFN-y e IL-12 em cultura de queratindcitos humanos, a fim
de se avaliar a atividade anti-inflamatéria de cada substancia-tes-
te. Todas as substancias-teste avaliadas foram capazes de reduzir
significativamente a sintese de ambas as citocinas inflamatérias.

Em relacio ao IFN-y, no grifico 2, as substancias-teste
promoveram diminui¢des significativas em todas as concentra-
¢oes avaliadas. As substancias-teste A, C e D demonstraram, na
concentracio de 0,100mg/mL, uma resposta anti-inflamatéria
discretamente mais acentuada (p-valor<0,05) em comparagio a
igual concentragio da substancia B.

A resposta obtida na sintese da citocina IL-12 foi seme-
lhante a do IFN-y. No grifico 3 pode-se observar que a subs-
tancia-teste A, nas concentra¢des de 0,100mg/mL e 0,0316mg/
mlL, foi capaz de reduzir a produgio de IL-12 para niveis sig-
nificativamente inferiores (p-valor<0,05) aos observados com a
substancia-teste D na concentra¢io de 0,100mg/mL.

Com rela¢io 2 atividade protetora da barreira cutinea,
o grafico 4 representa os efeitos das substancias-teste na sintese
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GRAFICO 1: Avaliacdo da viabilidade celular das substancias-teste, em cultura de fibroblastos humanos, apds 48 horas de incubagdo pelo método do XTT
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GRAFICO 2: Efeito das substancias-teste A,B,C e D sobre a produgdo de

interferon gama (IFN-y) em cultura de queratindcitos humanos. Os dados

representam a média + desvio-padrdo de trés replicatas (Anova, Tukey).
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GRAFICO 4: Efeito das substancias-teste A,B,C e D sobre a produgdo de
queratina 10 em cultura de queratindcitos humanos. Os dados represen-
tam a média + desvio-padrdo de trés replicatas (Anova, Tukey). ***p<0,001
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GRAFICO 3: Efeito das substancias-teste A,B,C e D sobre a produgao de
interleucina-12 (IL-12) em cultura de queratindcitos humanos. Os dados
representam a média + desvio-padrdo de trés replicatas (Anova, Tukey).
#p<0,001 em relagdo ao grupo-controle;*p<0,05 em relacdo ao grupo
IL-10;**p<0,01 em relagdo ao grupo IL-10; ***p<0,001 em relagdo ao grupo
IL-10;&p<0,05 em rela¢do a substancia D 0,700mg/mL

de queratina 10 em cultura de queratinécitos humanos. Como
se pode observar, apenas a substancia C, na concentracio de
0,0316mg/mL produziu aumento significativo na sintese de
queratina 10 (p<0,001) quando comparado ao controle.

A resposta observada para a queratina 14 (Grafico 5) foi
contraria aquela observada com a queratina 10.Todas as substan-
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GRAFICO 5: Efeito das substancias-teste A,B,C e D sobre a producdo de que-
ratina 14 em cultura de queratindcitos humanos. Os dados representam
a média * desvio-padrdo de trés replicatas (Anova, Tukey). *p<0,05 em

relagdo ao grupo-controle;***p<0,001 em relagdo ao grupo controle

cias-teste, em uma ou mais concentracdes avaliadas, promoveram
redugio significativa na sintese de queratina 14 em relacio ao
grupo-controle.

O grafico 6 representa os efeitos das substancias-teste na
sintese de loricrina, em cultura de queratindcitos humanos. As
substancias-teste A, B ¢ C, em uma ou mais concentracdes ava-
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GRAFICO 6: Efeito das substancias-teste A,B,C e D sobre a produgdo de
loricrina em cultura de queratindcitos humanos. Os dados representam a
média + desvio-padrdo de trés replicatas (Anova, Tukey). *p<0,05 em rela-
¢ao ao grupo-controle;***p<0,001 em relagdo ao grupo controle;&p<0,01

em rela¢do aos demais grupos

liadas, promoveram aumentos significativos na sintese de loricri-
na. O maior aumento observado foi obtido com a substancia-
~teste B na concentragio de 0,0100mg/mL (p-valor<0,01), em
relagdo aos demais grupos avaliados.

Com relagio 2 atividade da hipersensibilidade cutinea, o
grafico 7 representa o efeito das substancias-teste na sintese do
receptor TRPV-1, em cultura de queratindcitos humanos. A adi-
¢do de IL-1a as culturas celulares promoveu aumento significa-
tivo de 79,7% na sintese do receptor TRPV-1. Em contrapartida,
todas as substancias-teste reduziram a producio desse receptor,
quando comparadas ao grupo estimulado com IL-1a..

DISCUSSAO

A funcio primaria da epiderme é a de prote¢io.? A fun-
¢do de barreira ¢ exercida por um estrato coérneo semipermeavel
composto por lamelas lipidicas.?

A regulacio da sintese de barreira lipidica tem sido estu-
dada numa variedade de modelos. Alteracdes genéticas no meta-
bolismo lipidico ou nos componentes proteicos do stratum cor-
neum produzem descamagio ou pele ictiosiforme com estrutura
e fungio da barreira lipidica anormal.?

O conceito de higienizagio da pele tem inicio nos pri-
mordios da histéria da humanidade e esta relacionado a remocio
das impurezas.'* Atualmente, o ato de limpar a pele esta relacio-
nado a aparéncia e a satde da pele."

Sabemos que a utilizacdo apenas de agua nio ¢ sufi-
ciente para a higiene da pele; logo, para remover particulas mais
finas é necessario o uso de emulsificantes, que reduzem a tensio
superficial da pele e removem sujeira, sebo, micro-organismos
e células da camada cérnea.”” Um sabonete ideal deve ter essas

GRAFICO 7: Efeito das substancias-teste A,B,C e D sobre a produgdo de

TRPV-1 em cultura de queratindcitos humanos. Os dados representam

a média * desvio-padrdo de trés replicatas (Anova, Tukey) #p<0,001 em
relagdo ao grupo controle;***p<0,001 em relagdo ao grupo IL-1a.

caracteristicas sem lesar ou irritar a pele; ao contrario, deve tentar
manter a superficie da pele timida,16 provendo um bom equili-
brio."”

Este estudo in vitro comparou quatro sabonetes no to-
cante a suas atividades anti-inflamatdria, protetora de barreira
e acdo redutora de hipersensibilidade cutinea. De modo geral,
todas as substancias-teste, do ponto de vista laboratorial, pré-cli-
nico, tiveram resultados satisfatérios ¢ muito semelhantes, o que
pode ser ttil para a indicac¢io clinica em pacientes com derma-
toses que comprometem a barreira cutinea.

Doencas de cariter puramente inflamatorio, cronico,
como ¢ o caso da psoriase e da dermatite atopica, mostram dimi-
nuicio da fun¢io de barreira.'” Ja nio é de hoje que se sabe que
sabonetes e produtos que contenham surfactantes desempenham
papel importante na alteracio da barreira cutanea, desencade-
ando surtos de DA.'" Por tal motivo, a indicacio de produtos
comerciais que tenham efeito reduzido no desencadeamento de
tais crises clinicas ¢ mandatdria na pratica clinica dermatoldgica;
logo, é desejavel o conhecimento de quais sio os que podem ser
Gteis nessa indicagio.

A DA demonstra tipicamente um limiar de irritabilida-
de da barreira cutinea diminuido;' portanto, sabonetes menos
irritantes ¢ que demonstrem a capacidade de manter uma boa
hidratacio do stratum corneum representam um beneficio para
a pele xerdsica atopica e influenciam no resultado do tratamento,
progressio e melhoria da gestio global da doenga."”

CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos ¢ possivel inferir que
as quatro substincias-teste promoveram redug¢des significativas

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):123-8.
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na sintese de IFN-y (substancias-teste A, C e D demonstraram
redug¢des acentuadas, em relacio a B) e [L-12 (substancia-teste A
foi capaz de reduzir a producio de IL-12 para niveis significati-
vamente inferiores aos observados com a substincia-teste D na
concentragio de 0,100mg/mL). A substincia-teste C desenca-
deou aumento significativo na sintese de queratina 10, nio ob-
servado com as demais substincias-teste, embora todas demons-
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A aplicacao do plasma rico em plaquetas
no tratamento da alopecia androgenética

The application of platelet-rich plasma in the treatment of androge-

nic alopecia
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RESUMO

Introdugdo: O tipo mais comum de alopecia em ambos os sexos, a androgenética, se
caracteriza por alteracdo no ciclo capilar que leva a miniaturizacio folicular progressiva. O
plasma rico em plaquetas promove a angiogénese tecidual por agio de fatores de cresci-
mento, estimulando o foliculo piloso.

Objetivo: Avaliar o crescimento capilar na alopecia androgenética, através de estimulo
celular com plasma rico em plaquetas

Métodos: Foram realizadas trés inje¢des subcutaneas de plasma rico em plaquetas em
18 pacientes, em intervalos de 21 dias. A avali¢io ocorreu através da comparac¢io de fotos
clinicas e dermatoscopia, bem como de questionarios respondidos pelos pacientes e ob-
servador externo. Para a anilise dos resultados foram utilizados testes de Mann-Whitney e
de Wilcoxon.

Resultados: Para as 7 mulheres que finalizaram o estudo, a média de melhora foi de
42,85% (pacientes) e de 35,71% (observador externo). Para os 9 homens, a média de me-
lhora foi de 25,55% (pacientes) e 18,88% (observador externo). Na dermatoscopia foram
observados espessamento dos fios, melhora da circulacio local e aumento do nimero de
foliculos

Conclusdes: Foi constatada resposta eficiente e satisfatoria na técnica de inje¢des subcu-
taneas do plasma rico em plaquetas em alopécia androgenética.

Palavras-chave: alopecia; plasma rico em plaquetas; dermatologia

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Androgenic alopecia is the most common type of alopecia. It is charac-
terized by alterations in the hair cycle, leading to progressive follicular miniaturization. Platelet-rich
plasma, promotes angiogenesis in the tissue by action of growth factors, which stimulate the hair
Sollicle

Objective: 'To eveluate the hair growth in androgenic alopecia, through cell stimulation performed
with the subcutaneous injection of platelet-rich plasma.

Methods: Three injections of platelet-rich plasma were performed in 18 patients, at 21-day intervals.
The evaluation was petformed through comparative clinical photographs, dermoscopy, as well from
responses to questionnaires. The Mann-Whitney test and Wilcoxon test were used to analyze the
results.

Results: For seven women who completed the study, the average improvement was 42.85% (pa-
tients) and 35.71% (external observer). For the 9 males, the average improvement was 25.55% (pa-
tients) and 18.88% (external observer). In Dermoscopy were observed thickening of hairs, improved
local circulation and increased number of follicles.

Conclusions: An effective and satisfactory response in androgenic alopecia was verified in relation to
the platelet-rich plasma injection technique.

Keywords: alopecia; platelet-rich plasma; dermatology
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INTRODUCAO

A alopecia androgenética (AAG) afeta homens e mulheres
e ¢ a alopecia mais comum em ambos os sexos. Sabe-se que
seu aparecimento estd relacionado com a idade e o sexo. Nos
asidticos e nos negros ¢ um pouco menos frequente. Pode ter
inicio em qualquer idade a partir da puberdade, acometendo até
80% dos homens e 40% das mulheres aos 70 anos (caucasianos),
com aumento gradativo da incidéncia com a idade.'?

E caracterizada por alteracio no ciclo de crescimento
capilar levando a miniaturizagio folicular progressiva com
transformagio de fios terminais em velos e produgio de hastes
capilares mais curtas, finas e menos pigmentadas.’

Sabe-se que cada foliculo possui mecanismo de controle
individual, ditado por diversas substincias como hormonios,
citocinas, fatores de crescimento e influéncias do meio ambiente.?

A etiopatogenia ¢ multifatorial, com predisposi¢io
genética de heranga poligénica. A testosterona ¢ o androégeno
circulante mais potente com concentragdes superiores em
homens, na regido da papila dérmica folicular a enzima 5-alfa-
redutase tipo II promove a conversio da testosterona em seu
metabdlito di-hidrotestosterona (DHT), que por sua vez promove
encurtamento da fase anigena, aumento da porcentagem de
telégenos, miniaturiza¢cdo dos foliculos e desenvolvimento da
AAG. Sua afinidade por receptores androgenicos ¢ cinco vezes
maior do que a da testosterona.>?

A 5o0-redutase estd presente em maiores niveis e com
atividade aumentada nos foliculos do couro cabeludo de
individuos acometidos. Além disso, seus niveis sao mais elevados
nos foliculos frontais em comparag¢io aos foliculos occipitais
de mulheres ¢ homens com AAG. Ja na AAG feminina, existe
complexidade maior em relagdo a etiopatogenia, ji que nem
todos os casos apresentam resposta clara aos antiandrogénios.
As caracteristicas clinicas da alopecia androgenética masculina e
feminina também diferem entre si.>?

Clinicamente existe rarefacio varidvel da regido
frontoparietal, vértex e bitemporal, sendo que usualmente a regiio
occipital se apresenta normal. Para caracterizar esses diferentes
padrdes clinicos foram realizadas duas classificagdes distintas para
cada tipo de alopecia: classificagio de Ludwig para as mulheres e
Hamilton-Norwood para os homens.* Figuras 1 e 2

Em relacio ao diagnodstico, ndo ha exame padrio ouro
para a AAG. Além do exame fisico atentando para o padrio e
grau de acometimento da alopecia, ¢ fundamental a realizacio
de anamnese completa visando descartar outras causas. A
dermatoscopia é exame rapido, ndo invasivo, capaz de fornecer
dados importantes para o diagndstico.As principais alteragdes sio:
diminuig¢io na densidade capilar, pontos amarelos, diversidade no
diametro dos fios, que corresponde a miniaturizagio dos fios, e
aumento do ntimero de fios vellus.>>

O tratamento da alopecia androgenética tem, pelo
menos, quatro objetivos basicos: prevenir a evolugdo da alopecia,
estabilizar o processo de miniaturizag¢ido, reverter o processo de
miniaturiza¢io e aumentar a densidade capilar.* A documentagio
fotografica padronizada desde o inicio do tratamento, bem como
no seguimento, permite decisdes terapéuticas mais apropriadas
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FIGURA 1: Classificagdo de Ludwig
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FIGURA 2: Classificacdo de Hamilton-Norwood

tanto por parte do médico como do préprio paciente.’

Embora inimeras medicac¢des tenham sido lancadas para
o tratamento da AAG, poucas resistiram ao tempo. Dentre elas
duas se destacaram por apresentar mais evidéncias de resultados:
finasterida via oral e minoxidil topico, ambas necessitando de uso
cronico para resultados satisfatorios, e nenhuma delas restaura
toda a perda capilar.”*

Incentivar o estudo desses aspectos e a busca de novos
conhecimentos ¢ de fundamental importancia diante da grande
prevaléncia dessa desordem e do prejuizo psicossocial que ela
acarreta.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):130-7.
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E de conhecimento geral o papel das plaquetas na
hemostasia; a utilizacio das plaquetas como veiculo de
armazenamento e transporte de sinais celulares, porém, ¢
conceito novo.’

O plasma rico em plaquetas (PRP) é produto derivado
do processamento laboratorial do sangue autégeno, coletado
no periodo pré-operatorio, processado para concentracio
das plaquetas sendo rico em fatores de crescimento, que sio
liberados dos granulos alfa, contidos no interior da plaqueta,
ap6s a ativacidoplaquetaria. Toda a carga proteica é liberada em
48 horas. E produto orginico, atéxico e nio imunorreativo, por
ser autdgeno.*™

O objetivo da utilizagio do PRP consiste em acelerar
a regeneracio tecidual, partindo do principio da influéncia das
plaquetas nos processos de hemostasia, a partir da lesio endotelial,
processos inflamatdrios, com a presenca de macrofagoceitos e
neutréfilos, e processo de regeneracio e cicatrizagio, em que
existe a presenga de fatores de crescimentos derivados das
plaquetas que provocam a proliferacio e diferencia¢io celular
até o reparo e total regeneragio do tecido lesado.’

A técnica foi inicialmente utilizada na odontologia e
posteriormente na ortopedia, com beneficios cientificamente
comprovados. Atualmente existem outras areas de aplicagdes do
PRP, como, por exemplo, no tratamento de fotoenvelhecimento,’
10-12 pé diabétiCO,m’ 14 15-17 ou

simplesmente para promover a angiogénese em tecidos com
14,18-24

implante capilar, cirurgia plastica

pouca vasculariza¢io ou circulagio prejudicada.
Neste estudo, vamos avaliar o efeito do plasma rico em

plaquetas em pacientes com quadro de alopecia androgenética.

OBJETIVO

O objetivo do estudo ¢ avaliar o crescimento capilar
através de estimulo celular realizado com as aplicacdes
subcutaneas de plasma rico em plaquetas nas regides acometidas.
Nio foi associado nenhum outro tratamento a fim de avaliar a
resposta isolada do PRP nos pacientes com diferentes graus de
alopecia androgenética.

METODOLOGIA

Foram selecionados 18 individuos voluntirios entre
homens e mulheres, de 18 a 60 anos de idade. Utilizamos
pacientes com disfuncdes
hormonais, deficiéncia nutricional, anemia, psoriase, doenca

como método de exclusio:
autoimune, diabéticos, gestantes, lactantes, pacientes em uso de
anticoagulantes e em uso de isotretinoina oral.

Os individuos foram submetidos a anamnese realizada
pela médica responsavel, e foram solicitados exames laboratoriais
como: hemograma completo, ferro sérico, ferritina, zinco, TSH,
T4L, FAN e glicemia de jejum, para avaliacio e selecio dos
individuos.

Todos os participantes do projeto assinaram termo de
consentimento, em que era explicado cada passo do estudo,
orientagdes e possiveis efeitos colaterais. Também foi assinado
termo de autorizagio para divulgacio de resultados e fotos em
veiculos de comunicacio. O projeto foi enviado ao Comité de

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):130-7.

Etica e aprovado de acordo com CAAE 25086613.4.0000.0081.

Todos os procedimentos, como avalia¢cdes, preparo do
PRP e infiltracdes, foram realizados no Instituto de Terapia
Celular Aplicada — ITCA, clinica particular envolvida no projeto
de pesquisa, em conjunto com a equipe do estudo, médicos e
bidloga.

O PRP foi processado pela bidloga responsavel pela
pesquisa, seguindo protocolo registrado como Protocolo
Cantadori (Reg. 508.102 — Biblioteca Nacional do R]),
respeitando todas as normas de biosseguranca e assepsia.

Foram programadas trés aplicacdes de PRP a cada 21
dias. Em todas as sessdes o voluntario passou pelo processo de
coleta de sangue para o processamento do PRP e infiltracdes nas
areas acometidas logo em seguida. O procedimento teve duragio
média de 90 minutos por paciente,sempre com acompanhamento
da bidloga e da médica responsaveis pelo projeto.

As infiltragdes foram realizadas pela médica responsavel,
com material estéril e agulhas 26 G '2. Foram aplicados 0,2ml
de PRP intradérmico em cada ponto da regiio acometida, com
espacos em torno de 2cm entre esses pontos. O volume de PRP
processado foi individualizado de acordo com o tamanho da
regido a ser tratada em cada paciente.

Os voluntarios foram avaliados através de fotos e
dermatoscopia; ambas realizadas pré-tratamento e antes de cada
sessdo realizada. Trinta dias apds o final da terceira aplicacio,
eles retornaram para nova documentagio fotografica e
dermatoscopica, e responderam a um questionario onde havia
uma escala de satisfacdo do tratamento, para a avaliacdo final do
projeto.

RESULTADOS

Dos 18 pacientes atendidos, um desistiu apds a primeira
aplicacdo, e um nio retornou para documentagio final.

Entre as sete mulheres do grupo, a classificacio da AAG
(de acordo com a escala de Ludwig) encontrava-se entre GI2 e
GII1. (Quadro 1)

Nos nove homens, os graus variaram de GIIA a GVI, de
acordo com a classificagio de Hamilton-Norwood. (Quadro 2)

Foi realizada avaliacio apds o término das aplicacdes
pelo proprio paciente e por um observador externo através da
documentagio fotografica; além da avaliagio dermatoscopica pré
e pds-tratamento.

Os resultados sio demonstrados na tabela 1.

Todos os pacientes apresentaram algum grau de melhora

QUADRO 1: Classificagdo dos pacientes do sexo feminino segundo

classificacdo de Ludwig

Paciente nimero 1 Grau Il
Paciente numero 2 Grau 12
Paciente niimero 3 Grau I3
Paciente niimero 4 Grau l4
Paciente nimero 5 Grau I3
Paciente nimero 6 Grau I3
Paciente niimero 7 Grau l4
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QUADRO 2: Classificacdo dos pacientes do sexo masculino segundo

classificagdo de Hamilton-Norwood

Paciente niimero 1 Grau lll V
Paciente nimero 2 Grau lll'V
Paciente nimero 3 Graull A
Paciente ndimero 4 GrauV
Paciente nimero 5 Grau VI
Paciente nimero 6 Grau lll V
Paciente niimero 7 Grau lll
Paciente nimero 8 GrauVA
Paciente nimero 9 Grau IVA

TABELA 1: pacientes do género masculino ou feminino segundo as

diferencas percentuais entre as avalia¢6es do paciente e do observador

Feminino Masculino
Paciente Observador A% Paciente Observador A%

70 40 42,9 20 20 o}
50 50 o} 20 10 50
30 30 o} 20 10 50
50 40 20 30 20 33,3
40 30 25 30 0 33,3
10 20 100 30 30 o}
50 40 20 30 20 33,3
20 20 0,0
30 20 33,3
Média 42,9 35,7 1,1 25 18,9 25,9
Mediana 50 40 20 30 20 33,3

2=1,32(p =0,1858)
A% = avaliagdo do paciente — avaliagdo do observador x 100

avaliacdo do paciente

tanto na sua propria avaliagdio como na avaliacio do observador
externo (Figuras 3 a 6).

O quadro 3 mostra o grau de melhora dos pacientes
independente do sexo.

1.Teste de Mann-Whitney® com o objetivo de comparar
os pacientes do género feminino ou masculino em relagio as
diferencas percentuais (A%) observadas entre as avaliacdes dos
pacientes ¢ observador externo, demonstrado na quadro 1. Para
o calculo dos valores (A%), aplicou-se a féormula:

A%= avaliacio paciente — avaliacio observador X100

avaliagdo paciente

1.Teste de Wilcoxon® com o objetivo de comparar os
escores (%) de avaliagio de cada paciente e observador, em
relacdo ao grau de melhora. Esse teste fo1 aplicado independente
do género do paciente, conforme quadro 2.

Como podemos observar, no grupo das mulheres a média
de melhora foi de 42,85% na avaliacio das proprias pacientes; e
para o observador externo foi de 35,71%. Para os homens, a
média de melhora de acordo com os pacientes foi de 25,55%; e
para o observador externo 18,88%. A porcentagem de melhora
de todos os pacientes foi de 33,12% (no critério dos pacientes) e
26,25% (para o observador externo).
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FIGURA 3: Pré e pds-tratamento com PRP

'*Mfsa'

FIGURA 4: Pré e pds-tratamento com PRP
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FIGURA 5: Pré e pds-tratamento com PRP

Na dermatoscopia foram observados as seguintes
alteragdes: espessamento dos fios, melhora da circulagio local e
aumento do ntimero de foliculos (Figuras 7 e 8).

Como efeitos adversos foi relatada apenas dor local no
momento da aplicagdo por todos os pacientes. Dois pacientes
persistiram com a dor durante dois dias, um paciente relatou
quadro de cefaleia um dia apds a aplica¢io, e os outros 12
pacientes referiram melhora da dor algumas horas apos o
procedimento. Foi observado também um halo eritematoso no
ponto da aplicacio, nio ocorrendo nenhum caso de hematoma
local. A dor e o eritema foram classificados segundo escala de 1+
até 4+ (maximo do sintoma) e estio representados no grafico 1
a seguir:

Nenhum outro sintoma ou efeito adverso foi relatado
pelos pacientes.

DISCUSSAO

Os fatores de crescimento podem agir como agentes
mitogénicos, melhorando a proliferacio de certos tipos de
células, ou ser morfogénicos, alterando, assim, o fendtipo celular.
Estudos especificos do PRP identificam uma lista completa de
fatores de crescimento, entre eles, PDGE FGE TGE IGE EGF e
VEGE®*

Para os casos de alopecia existem trabalhos mostrando
a eficiéncia do PRP no crescimento capilar. Em sua tese sobre
a aplicacio do PRP em cirurgias de microimplantes capilares,
Mates® verificou a eficicia dos fatores de crescimento na
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FIGURA 6: Pré e pds-tratamento com PRP
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densidade e crescimento capilar, diminui¢io da abrupta apoptose
e conseguiu, através da angiogénese, estimular novas e eficientes
mitoses para o reinicio da nova fase anagena; atuando assim
como agente acelerador da regenera¢io e remodelagem tecidual
em varios tipos de lesdes.

Com base nas evidéncias cientificas dos efeitos relatados
do PRP, propusemos, em nosso estudo, avaliar a resposta
isolada do PRP nos quadros de alopecia androgenética. Como
constatado, todos os pacientes apresentaram algum grau de
melhora, resultando em média de 33%. A analise estatistica
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FIGURA 8: Dermatoscopia paciente do sexo masculino

mostrou ainda que os valores percentuais de satisfacio dados
pelos pacientes foram significantemente maiores do que os do
observador externo (p = 0,0072). Esse fato foi ao encontro da
resposta positiva da maioria dos pacientes quando questionados
se se submeteriam a mais sessdes do procedimento para melhores
resultados. Quanto aos efeitos adversos, a queixa de todos os
pacientes foi de dor no momento da aplicagio com resolu¢io
em algumas horas.

Em relagio as alteracdes observadas na dermatoscopia de
nosso estudo, notamos melhora da circulagio local, melhora da
miniaturizacio e aumento dos foliculos, assim como foi relatado
em artigo publicado em 2013 na DermatologicSurgery, que avaliou
aac¢do do PRP no foliculo piloso e revelou diferenca significativa
no ntmero de foliculos novos na drea tratada.?’

Nos tratamentos ja preconizados para alopecia
androgenética, as medidas farmacologicas diferem entre homens
e mulheres."* Em nosso estudo notamos resultado desigual
entre os sexos; resposta mais evidente e satisfatoria no grupo das
mulheres (média: 42,9%) em relagio aos homens (média:25,6%).

Embora a etiologia da AAG masculina e feminina seja diferente,
a alteracdo folicular parece ser igual, havendo miniaturizacio
folicular; nas mulheres, entretanto, a interferéncia hormonal
¢ incerta e suspeita-se de que outros hormonios possam estar
envolvidos, como estrogénio e prolactina.??

Questionamos se essa diferenga encontrada em nosso
resultado seria atribuida simplesmente a menor influéncia
androgénica ou ao estigio clinico do quadro em relacio aos
homens; assim como ja relatado em estudo realizado por JM
Pereira et al.®

Como efeitos colaterais observamos apenas dor e eritema,
com regressio espontanea. Trabalhos publicados mostram ainda
que a acdo bioldgica dos fatores de crescimento s6 aceleram
todo o processo de regeneragio e recupera¢io, sem ter nenhum
potencial carcinogénico.”” Estudo realizado em 2009 com
objetivo de tratar carcinoma basocelular em paciente de 54
anos demonstrou possivel regressio no estagio do tumor apos o
tratamento com PRP.%
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De acordo com a literatura, os fatores de crescimento
do PRP atuam como mediadores na maturagio celular e sio
responsaveis pelos processos de reparacio de danos teciduais.
Tém a¢io importante de angiogénese, aumentando o processo
microcirculatério local e ativando varios grupos celulares na

integragio e vitalidade dos tecidos.?%!

CONCLUSAO

Os objetivos fundamentais no tratamento da alopecia
androgenética visam aumentar a cobertura do couro cabeludo e
retardar a progressio da queda. Além disso, esclarecer o paciente
quanto aos mecanismos da doenga e a sua expectativa na
terapéutica é fundamental para a adesio ao tratamento.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia,
a queixa de alopecia estd entre as dez mais frequentes nos
consultorios dermatologicos em pacientes de 15 a 39 anos.”
Apesar dessa elevada frequéncia e das medidas terapéuticas ja
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Os efeitos clinicos e histolégicos doS
ultrassoNS de alta frequéncia minimamente
focadoS no tecido subcutaneo humano

Clinical and histological effects of weakly focused high-frequency

ultrasounds on human subcutaneous adipose tissue
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RESUMO

Introdugdo: Os aparelhos lipo-redutores de ultrassom sio comumente utilizados em pro-
cedimentos nao-invasivos para a estética corporal por provocarem redug¢des clinicamente
significativas dos depositos de gordura subcutanea.

Objetivo: Avaliar as alteracdes morfologicas induzidas em componentes das células da pele
humana, causadas por ultrassom de alta frequéncia minimamente focado.

Métodos: Amostras de pele de espessura total expostas ou nio a ultrassonografia ex-vivo e
bidpsias de pele de pacientes pré-tratados ou nio com ultrassom antes da cirurgia lipo-re-
dutora foram analisadas para avaliacio de possiveis alteracdes morfologicas em adipdcitos.
Foram analisadas apoptose dos adipdcitos, liberacdo de triglicérides e mudanca clinica apds
tratamento repetitivo com ultrassom, em comparag¢io a tratamentos placebo.

Resultados: Em compara¢io com as amostras-controle, o tratamento de ultrassom induziu
uma reducio significativa no tamanho dos adipdcitos, assim como o aparecimento de mi-
croporos na membrana plasmatica e liberagio de triglicérides, sem alteragdes apreciaveis em
componentes microvasculares, do estroma e da epiderme, assim como no nimero de adi-
pocitos apoptdticos. Clinicamente, o tratamento com ultrassom provocou uma significativa
reducio, tempo-dependente, da gordura abdominal.

Conclusdes: O presente estudo reforca a seguranca e a eficicia do ultrassom transcutaneo
de alta freqliéncia minimamente focado na reduc¢io da gordura localizada, fornecendo evi-
déncia experimental de um possivel mecanismo de a¢io.

Palavras-chave: ablacio por ultrassom focalizado de alta intensidade; adipdcitos brancos;
gordura subcutanea

ABSTRACT

Introduction: Lipo-reductive ultrasound devices are commonly used for non-invasive body sculpting
purposes because they can achieve clinically appreciable subcutaneous fat pad reduction and are safe
and well tolerated by patients.

Objective: This study aims to evaluate the morphological changes induced on the different cell com-
ponents of human skin as a result of weakly focused high-frequency ultrasound.

Methods: Full-thickness skin samples exposed or not to ultrasound ex vivo, and skin biopsies from
patients pre-treated or not with ultrasound before lipo-reductive surgery, were analyzed to evaluate pos-
sible morphological changes of adipocytes. Adipocyte apoptosis and triglyceride release were also assayed.
Clinical evaluation of the effects of repeated ultrasound treatment vs. sham-treatment was also performed.
Results: Compared with the control samples, ultrasound treatment induced an appreciable reduction
in adipocyte size, the appearance of plasma membrane micropores and triglyceride release, without
appreciable changes in microvascular, stromal and epidermal components, and in the number of apop-
totic adipocytes. Clinically, the ultrasound treatment resulted in a time-dependent significant reduction
of abdominal fat.

Conclusions: This study supports the safety and efficacy of trans-cutaneous weakly focused high-frequency
ultrasounds for localized fat reduction, and provides experimental evidence for a possible mechanism of action.
Keywords: adipocytes, white; high-intensity focused ultrasound ablation; subcutaneous fat
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INTRODUCAO

Para atender a crescente demanda por métodos nio
invasivos de reducio de gordura alternativos a lipoaspira¢io,’
inGimeros tratamentos fisicos, especificamente a estimulacio
mecanica e elétrica, a radiofreqiiéncia, e o laser de baixa
intensidade, foram desenvolvidos, porém em sua maioria

nio atenderam as expectativas' *

e alguns também suscitaram
questdes relativas a seguranca.’ Entre as abordagens nio-invasivas
mais promissoras para a lipo-reducio, o ultrassom tem um lugar
fundamental.®” Apesar de sua crescente utilizacio em medicina
estética com resultados satisfatorios, seus mecanismos de a¢io
sobre as células adiposas ainda precisam ser completamente
elucidados e, provavelmente, variam de acordo com o modo
de aplica¢io de ultrassom. De fato, a energia ultrassonica pode
ser transmitida para a pele de forma nio focada ou focada. Na
forma nio focada, a energia decresce com a profundidade:
assim, a quantidade de energia suficiente para atingir a gordura
subcutanea, expde a superficie da pele a intensidade maxima,
podendo causar lesdes. Por outro lado, o ultrassom focado
pode ser concentrado numa zona subcutinea definida para
produzir lise da gordura clinicamente relevante e ao mesmo
tempo limitar os danos nos tecidos superiores.'”!' No entanto,
o ultrassom focado pode induzir aquecimento excessivo,
levando a necrose dos adip6citos na area de tratamento.'? Os
equipamentos lipo-redutores de ultrassom mais recentes sido
especificamente projetados para evitar a lesio tecidual. O

Contour I™

(UltraShape, Yoqneam, Israel), um emissor de
ultrassom focado, foi o primeiro equipamento a realizar a lise
seletiva dos adip6citos e obter reducio clinicamente relevante do
volume dos depdsitos de gordura subcutanea com auséncia de
reacdes adversas significativas.””> O Med2Contour™ (General
Project, Montespertoli, Itilia) tem a vantagem de possuir dois
transdutores angulares nio focais que criam um campo de
ultrassom minimamente focado, onde os dois focos se sobrepdem
dentro dos depdsitos de gordura subcutinea.'*!

Os mecanismos celulares que estio por tras dos efeitos
lipo-redutores do ultrassom nio sio totalmente compreendidos,
sendo matéria para investiga¢cdo. Demonstrou-se que o impacto
do ultrassom nas células adiposas pode induzir a abertura
transitoria de poros na membrana plasmitica e permitir o
vazamento de triglicérides.'*"

O presente estudo tem como objetivo fornecer
evidéncias adicionais da eficicia do ultrassom de alta frequéncia
minimamente focado, emitido pelo Med2Contour™ em lipo-
redugdes nio invasivas e investigar a existéncia de possiveis
indicios morfologicos que possam ajudar a compreender os seus

mecanismos de a¢io sobre as células adiposas.

METODOS
O presente estudo seguiu as diretrizes da Declara¢io de
Helsinque, de acordo com a revisio realizada em Edimburgo
em 2008. Houve aprovagio pelo Comité de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Florenca, Itilia. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento esclarecido.
Estudo das amostras de pele humana - Bidpsias de espessura
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total de pele normal com cerca de 15 mm de espessura foram
colhidas de 3 pacientes submetidos a abdominoplastia (1
homem, 2 mulheres, com idades entre 40-65), no momento da
cirurgia. Cada bidpsia foi cortada em duas metades, sendo cada
uma colocada numa placa de Petri sobre gelo, com o tecido
subcutaneo virado para baixo, com a adi¢io de 2 ml de meio de
incubagio pré-oxigenado (meio Eagle modificado de Dulbecco,
DMEM; Gibco Invitrogen, Mildo, Italia). A primeira amostra
foi tratada com ultrassom nio focado usando o dispositivo
Med2Contour™ (General Project, Montespertoli, Italia), de
acordo com os seguintes parametros: 3W de poténcia, frequéncia
de 20kHz, modo pulsado (2 pulsos de 6s cada, separados por
uma pausa de 10s). Um Gnico transdutor do Med2Contour™
foi colocado em contato direto com a epiderme através de uma
fina camada de gel para ultrassom Aquasonic Clear™ (Parker,
Fairfield, EUA). As configuracdes de energia e frequéncia acima
indicadas foram adotadas porque eram semelhantes as que levaram
71415 20 passo que o protocolo de
tempo foi definido de forma a evitar o superaquecimento do

a melhores resultados clinicos,

tecido, dado que os explantes de pele nio possuiam a homeostase
do fluxo sanguineo relacionada a temperatura. A temperatura
do tecido foi monitorada continuamente com um termometro
digital, nio tendo ultrapassado 38°C. A outra amostra foi tratada
com placebo (isto €, foi sujeita a0 mesmo procedimento de
manuseamento, porém sem a emissio de ultrassom) e usada
como controle. No final dos experimentos, fragmentos de tecido
adiposo foram colhidos da parte central das amostras tratadas e
de controle, fixados em glutaraldeido isotonico a 4% e OsO,
a 1%, desidratados e embebidos em resina epoxi Epon (Fluka,
Buchs, Sui¢a), em preparacio para estudos de microscopia Otica
e eletronica.

Mediu-se o tamanho dos adipdcitos das sec¢des semi-
finas (2 mm de espessura) através de morfometria auxiliada por
computador de fotomicrografias digitais. A area de superficie
dos vactiolos lipidicos dos adipdcitos foi medida a partir de 10
micrografias escolhidas aleatoriamente (irea de teste: 65.700
mm) de cada amostra, utilizando o software de anilise de
imagem Image] 1.33 (http://rsb.info.nih.gov/1j), mediante a
fixacio de um limiar adequado que levasse apenas a inclusio dos
vactiolos lipidicos osmiofilicos dos adipdcitos. Perfis vacuolares <
1.000 mm? consistentes com as sec¢des polares foram excluidos.
Os dados foram registrados como valores médios (+ SEM) dos
grupos de controle e tratado. Para a microscopia eletronica de
transmissao, cortes ultrafinos foram corados com acetato de
uranilo e subnitrato alcalino de bismuto,observados e fotografados
através de um microscépio eletronico de transmissio JEM 1010
(Jeol, Toquio, Japao).

Estudo in vivo - Foi realizado em 3 voluntarios obesos
(2 homens, 1 mulher, com faixa etiria de 34-53 anos)
programados para passar por cirurgia lipo-redutora abdominal,
tendo sido submetidos a ultrassom minimamente focado de
alta freqtiéncia utilizando o Med2Contour™ configurado da
seguinte forma: 2W de poténcia, modo pulsado, frequéncia de
20kHz, 15 minutos de tratamento. Em cada paciente, a area de
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teste foi o hipogastrio direito enquanto o hipogastrio esquerdo
foi submetido ao tratamento simulado. Dois pacientes receberam
4 tratamentos (a 27,20, 12 e 1 dia antes da cirurgia). O paciente
restante recebeu 3 tratamentos (a 27, 20 e 12 dias antes da
cirurgia): este protocolo teve como objetivo estudar se os efeitos
do ultrassom seriam mantidos com o tempo. No momento da
cirurgia, os fragmentos de tecido adiposo subcutineo foram
colhidos a partir da parte central das areas de teste e de controle,
sendo processados para exame ultraestrutural, tal como descrito
acima. Da mesma forma que no experimento com os explantes
de pele, a morfometria do tamanho dos adipdcitos foi realizada
em cortes semi-finos e a analise ultra estrutural foi realizada em
secoes ultra-finas dos espécimens incorporados em Epon.

Mais 3 pacientes com sobrepeso (2 homens, 1 mulher,com
idades entre 30-33 anos) foram incluidos para avaliagio da massa
de tecido adiposo subcutaneo como controle e pele abdominal
tratada com ultrassom. Tais pacientes foram submetidos a 4
tratamentos semanais de ultrassom, de forma semelhante ao
protocolo acima descrito. Antes de cada tratamento e 1 semana
ap6s o ultimo tratamento, a espessura do depdsito de gordura
subcutanea nas areas de controle e de teste foi avaliada através da
medida da profundidade das dobras da pele com um adipoémetro
Harpenden (FitnessAssist, Wrexham, UK). Para normalizar
as diferencas individuais, os valores foram expressos como
percentual de mudanc¢a em relagio as medidas iniciais.

Andlise estatistica - Os parametros quantitativos do ensaio
clinico foram analisados estatisticamente com software estatistico
Graph Pad Prism 4.03 (GraphPad, San Diego, CA, EUA),
assumindo pacientes individuais como unidades da amostra (n
= 3). A significancia estatistica das diferencas entre os grupos foi
avaliada pelo teste f de Student desemparelhado; um p < 0,05 foi
considerado significativo.

RESULTADOS

A microscopia Otica e a analise morfométrica das secgdes
semi-finas de tecido adiposo subcutineo dos explantes de
pele ex vivo (n = 3) mostrou que o tratamento com ultrassom
Med2Contour™  induziu uma diminuicio considerivel e
estatisticamente significativa (-23%) no tamanho de vactiolos
lipidicos dos adipdcitos (Figura 1). Achado semelhante foi
observado nas bidpsias de gordura subcutinea colhidas na
cirurgia (tanto do grupo submetido ao procedimento simulado
como daquele que teve a pele abdominal pré-tratada com o
Med2Contour™) (Figura 2). Nas biopsias realizadas 1 dia apds a
ultima aplicacdo do ultra-som (n = 2), verificou-se uma reduc¢io
significativa (-26%) do tamanho de vactolos lipidicos dos
adipdcitos. Nas biopsias feitas 12 dias apds a tGltima aplicagdo do
ultra-som (n = 1), o tratamento induziu uma reduc¢io ainda mais
acentuada (-47%) dos vactolos lipidicos dos adipocitos. Nio
foram observadas diferencas entre as bidpsias tratadas de forma
simulada de 3 pacientes (dados ndo exibidos).

A anilise ultra-estrutural do tecido adiposo de explantes
ex vivo de pele tratados de forma simulada demonstrou
adipdcitos normais, evidenciando um grande vactolo lipidico
osmiofilico com uma borda periférica elétron-lucente contigua
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FIGURA 1: Achados histoldgicos e morfométricos dos adipdcitos
subcutaneos dos explantes de pele ex vivo

Comparado com o tratamento simulado, o tratamento de ultrassom utilizan-
do o Med2Contour provoca uma redugdo estatisticamente significativo da
drea média da superficie de sec¢do transversal de vactiolos lipidicos, corre-
lacionada com o volume global dos adipdcitos (teste t de Student). Fixa¢do/
coloragdo com OsO4 e corante de contraste com azul de toluidina. Barras =
10 um.

a uma fina camada citoplasmatica contendo escassas organelas,
microvesiculas de pinocitose e goticulas lipidicas (Figura 3). As
células estavam cercadas por uma membrana basal continua.
Microvasos sanguineos — principalmente capilares — e tecido
conjuntivo intersticial composto por matriz frouxa contendo finas
fibras de colageno, apresentaram aparéncia normal (dados nio
exibidos). Caracteristicas normais de adipdcitos e componentes
do estroma também foram observados nas bidpsias do tecido
adiposo que foram retiradas das dreas tratadas de forma simulada
nos 3 pacientes inclusos no estudo (dados nio disponiveis). Por
outro lado, o tecido adiposo subcutineo de amostras de pele
ex vivo tratado com ultrassom apresentou diferencas bastante
visivels se comparado as amostras tratadas de forma simulada.
Em particular, muitos adipdcitos mostraram alteracdes peculiares
consistindo de aglomerag¢io de goticulas lipidicas e rupturas
focais da borda citoplasmatica periférica (Figura 4).Tais rupturas
(de aproximadamente 0,5-1,5 mm de diametro) estavam
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FIGURA 2: Os achados histoldégicos e morfométricos de adipdcitos
subcutaneos de bidpsias de pele abdominal colhidas nos instantes
experimentais apds o tratamento

Comparado com o tratamento simulado, o tratamento de ultrassom utilizan-
do o Med2Contour provoca uma redugdo estatisticamente significativa da
drea média da superficie da seccdo transversal de vactiolos lipidicos, corre-
lacionada com o volume global dos adipdcitos (teste t de Student). Fixagdo/
coloragdo com 0sO4 e corante de contraste com azul de toluidina. Barras =
10 um.

: A
FIGURA 3: Imagens de microscopia eletronica representativas de tecido
adiposo de explantes de pele ex vivo tratados de forma simulada

A) Um dos adipdcitos evidenciando goticulas lipidicas de diferentes tamanhos
no citoplasma periférico. B) Detalhe da imagem anterior (seta) mostrando o
citoplasma intacto e membrana plasmatica continua margeada por uma lami-
na basal (setas). Barras = 1 um.
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FIGURA 4: Imagens de microscopia eletronica representativas de tecido

adiposo de explantes de pele ex vivo tratados com ultrassom
Med2ContourTM

A) Adipécito evidenciando agrupamento de goticulas lipidicas no citoplasma
marginal. B) Detalhe da imagem anterior (seta) mostrando o agrupamento
de goticulas. C) Uma gota lipidica prestes a romper a borda citoplasmdtica
(seta). D e E) Rupturas citoplasmdticas (setas), permitindo o vazamento de
goticulas de triglicérides no intersticio (asteriscos); cf: fibras de coldgeno.
Barras =1um.

geralmente restritas a pequenas areas da superficie da célula, mas
eram suficientemente grandes para permitir o vazamento de
goticulas de triglicérides do vactolo citoplasmica interior para
o espaco extracelular. Faz-se importante notar que nio foram
observados sinais de morte dos adipdceitos ou restos celulares.
Também ¢é importante notar que os componentes celulares e
intercelulares do estroma possuiam uma aparéncia normal, sem
sinais de danos (dados nio exibidos).

O exame ultrastrutural das bidpsias de gordura subcutanea
colhidas durante a cirurgia nas areas de pele abdominal pré-
tratadas
daquelas dos espécimes ex vivo. Imagens de vazamento de

com ultrassom mostrou caracteristicas diferentes
triglicérides de adipocitos ndo foram detectados em nenhum dos
pacientes examinados, independentemente das bidpsias terem
sido feitas 1 ou 12 dias ap6s a Gltima aplica¢io de ultrassom. Os
componentes do estroma intersticial demonstraram aparéncia
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normal (dados nio exibidos). No entanto, os adipdcitos que
haviam sido expostos ao ultrassom, consistentemente mostraram
perfis irregulares e sinuosos assim como multiplas goticulas
lipidicas agrupadas na borda citoplasmatica (Figura 5). Estas
caracteristicas nunca foram encontrados nos adip6citos tratados
de forma simulada e sio consistentes com a significativa redu¢io
do volume celular, possivelmente relacionada com a liberagio de
triglicérides.

A avaliacgio da massa de tecido adiposo subcutineo
através de plicometria evidenciou uma diminui¢do dos
valores medidos nas regides de pele abdominal tratada com
ultrassom correlacionada ao tempo, em comparagio as areas
correspondentes tratadas de forma simulada (Tabela 1). Uma
observacio importante é a de que a tendéncia decrescente nas
regides tratadas com no Med2Contour continuou durante 1
semana ap6s o dltimo tratamento (periodos mais longos nio
foram analisados).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo indicam que o ultrassom
de alta frequéncia minimamente focado aplicado pelo dispositivo
Med2Contour™ na pele humana pode levar a uma redugio
substancial da gordura subcutanea e do tamanho das células
adiposas, confirmando as observagdes clinicas e histologicas
anteriores do significativo efeito lipo-redutor desta técnica. '*1
O presente estudo fornece indicios morfologicos adicionais
para melhor compreender o mecanismo de a¢io do ultrassom
em adipdcitos. De fato, a exposi¢io de explantes de pele de
espessura total a 2 ciclos curtos de ultrassom (6 seg. cada),

N

em nivel de energia semelhante a utilizada para fins clinicos,

resultou numa diminuigio estatisticamente significativa de

FIGURA 5: Imagens de microscopia eletrénica representativas do tecido
adiposo de areas de pele abdominal que foram sujeitas a pré-tratamento
de ultrassom (1 dia) utilizando o Med2ContourTM

A) Adipdcito evidenciando mdiltiplas goticulas lipidicas agrupadas na borda
citoplasmadtica. B) Adipdcito evidenciando perfis irregulares e sinuosos, e duas
goticulas lipidicas periféricas; um capilar préximo (C) evidencia caracteristicas
normais. Barras = 1 um.
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TABELA 1: Alteracdao percentual da massa de tecido adiposo avaliada
com plicometro na quarta semana de tratamento e uma semana apos a

ultima sessdo de tratamento (+1).

Semana Tratamento-placebo = Med2Contour  Teste t de Student
1* 100 100

2 101.6 + 0.5 94.1£ 1.1 p<0.01

3 100.1+ 1.5 85.8+2.4 p<0.001

4 101.2+0.8 77.2+0.5 P<0.001

+1 100.4 1.5 77.7 1.0 P<0.001

* Os valores mensurados ap6s o primeiro tratamento foram

considerados como sendo 100%.

adipécitos subcutineos. A microscopia eletrdnica, o tratamento
de ultrassom pareceu causar a desestabilizacio do citoplasma dos
adipdcitos e da membrana plasmatica que envolve o vactiolo
lipidico, possivelmente pela coalescéncia de goticulas lipidicas.
Por sua vez, este fendomeno provoca rupturas focais do citoplasma
dos adipdcitos (aprox. 0,5-1,5 mm de didmetro), que permitem
o vazamento de lipideos do vactiolo interior para o espaco
extracelular. Resultados similares foram observados em biopsias
de tecido adiposo obtidas de pacientes que foram tratados com
Med2Contour™. Em particular, em comparacio as areas tratadas
de forma simulada, o tamanho médio de adipdcitos subcutaneos
foi significativamente reduzido 1 dia apés o Gltimo tratamento,
com esse resultado mantendo-se claramente observavel apos
12 dias. Ultraestruturalmente, ja nio foi mais possivel observar
imagens de vazamento de triglicérides dos adipo6citos em
nenhum dos pacientes estudados, embora os adipdcitos ainda
possuissem caracteristicas ultra-estruturais compativeis com o
esvaziamento de triglicérides.

Digno de nota é o fato de que em ambos os experimentos
(ex vivo e in vivo), a liberagio de lipideos nio foi acompanhada
por quaisquer sinais morfologicos de danos adipdcitos ou
inflamacio intersticial. Além disso, os efeitos do tratamento
com ultra-som parecem estar restritos a adipdcitos, enquanto
que os vasos sanguineos e o estroma intersticial mostraram
caracteristicas normais, como observado nos controles tratados
de forma simulada. Tais observa¢des estio de acordo com
estudos in vivo anteriores realizados em porcos e em humanos,
com ambos os equipamentos Contour I™ e Med2Contour™,
quando foi demonstrado que os tratamentos de ultra-som
causaram a redugio seletiva de células adiposas sem lesionar a
pele, vasos, nervos, ou tecido conjuntivo.” > Os resultados do
presente estudo sugerem que o tratamento com ultrassom de alta
frequéncia minimamente focado, com configura¢des adequadas
de pardmetros e timing, nio cria condi¢des adversas locais que
podem favorecer lesdo tecidual e reagio inflamatéria ou fibrética
subsequente. Por outro lado, a integridade dos componentes
vasculares do tecido adiposo pode favorecer a remogio de
goticulas de gordura intersticiais e supostos mediadores pro-
inflamatoérios liberados dos adipocitos, possivelmente devido a
drenagem linfatica. '
A observagio de que o tratamento de ultra-som induz
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o vazamento de triglicérides do interior dos adipocitos para
o estroma intersticial implica no questionamento sobre o seu
destino final. Os triglicérides possivelmente seriam absorvidos
e metabolizados por lipases endogenas, ao glicerol e a icidos
graxos livres, bem como incorporados no conjunto total
de lipoproteinas. E importante notar que os lipideos séricos

permaneceram inalterados 7'

ou ligeiramente elevados, mas
ainda dentro da faixa normal, P tanto em animais experimentais
como em pacientes submetidos a tratamentos lipo-redutores com
ultrassom, sendo substancialmente responsaveis pela seguranca
deste procedimento do ponto de vista metabolico. Em desacordo

com um estudo anterior, °

nio foram observados quaisquer
sinais de desarranjo da rede de colageno do tecido adiposo ou
induc¢io de apoptose dos adipdcitos — porém esta discrepancia
provavelmente foi devida a exposi¢do consideravelmente mais
longa (10 min.) das amostras de pele ao ultrassom utilizado no

presente estudo. ¢
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Em conclusio, o presente estudo refor¢a ainda mais a
visdo corrente de que o ultrassom transcutaneo nio invasivo de
alta freqtiéncia, um dos mais procurados procedimentos estéticos
plasticos e cirtrgicos, ¢ uma tecnologia promissora para a
redug¢io de gordura localizada. A generaliza¢io do significado do
presente estudo ¢é dificultada pelo ntimero limitado de pacientes
da amostra, porém a consisténcia dos resultados observados esti
em linha com a no¢io de que o Med2Contour™, devido a sua
concepg¢io Gnica que gera um campo de ultrassom minimamente
focado no interior do depdsito de gordura subcutanea, pode ser
uma ferramenta eficaz e segura para fins de lipo-redugio.
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Tratamento das cicatrizes de acnhe com a
técnica de microagulhamento e drug
delivery

Treatment of acne scars using the microneedling and drug delivery

technique

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/5¢d1984-8773.201572641

RESUMO
Introdugdo: A acne vulgar ¢ um das doencas de pele mais comuns e, em grande parte
das vezes, resulta em cicatrizes que constituem problema estético e psicologico. Até o
momento, ndo ha tratamento padronizado para as cicatrizes.
Objetivos: Avaliar a melhora das cicatrizes de acne do tipo distensiveis na face apos trata-
mento com a técnica de microagulhamento, seguida da aplicac¢io topica de gel contendo
fatores de crescimento.
Métodos: Foram selecionados 10 pacientes portadores de cicatrizes de acne, que preen-
cheram os critérios de inclusio. Todos realizaram trés sessdes de microagulhamento, com
intervalos de um a dois meses, com seguimento de um ano. Foram realizadas fotos pré e
pds-procedimento com maquina digital comum e com camera digital com sistema tridi-
mensional e realizada bidpsia de pele prévia ao tratamento e 30 dias apés a Gltima sessio.
Resultados: Oito pacientes finalizaram o estudo sendo que na analise fotografica tri-
dimensional, sete apresentaram redu¢io do relevo das cicatrizes na area analisada, sete
reduc¢io da melanina, e sete aumento de hemoglobina na area estudada, com apresentacio
variada entre si. As cicatrizes profundas tipo ice picks nio apresentaram melhora com o
procedimento.
ConclusGes: Esse tratamento promove a melhora global da textura da pele e discreto
efeito nas cicatrizes de acne.
Palavras-chave: acne vulgar; cicatriz; estética; resultado de tratamento; terapia combinada

ABSTRACT

Introduction: Acne vulgaris is one of the most common skin diseases and most often results in scars
that are typically associated with aesthetic and psychological problems. To date, there is no standardi-
zed treatment for this kind of scarring.

Objectives: 10 evaluate the improvement of distensible type acne scars on the face after treatment
with the microneedling technique, followed by the topical application of a gel containing growth factors.
Methods: ‘Ien patients with acne scars who were treated from 2012 to 2014 and met the inclusion
criteria were selected. All underwent 3 microneedling sessions with intervals of 1 to 2 months, with a
1-year follow up. Pre- and post- procedure photographs were carried out with a regular digital camera,
and with a digital camera with a 3D system. Skin biopsies were performed prior to treatment, and
30 days after the last session.

Results: Eight patients completed the study. Among these, seven showed a random reduction in the
roughness of the scars in the analyzed area, seven showed a decrease in melanin with a homogeni-
zation of its distribution across the skin, and seven patients showed an increase in hemoglobin in the
area being studied. The appearance of the scars varied among the eight patients. Deep ice-pick type
scars did not improve with the procedure.

Conclusions: The studied treatment promotes overall improvement in skin texture and a discreet
effect on acne scars.

Keywords: acne vulgaris; cicatrix; combined modality therapy; esthetics



Drug delivery em cicatrizes de acne

INTRODUCAO

A acne vulgar ¢ uma das doengas de pele mais comuns. Apos
o término da fase inflamatdria ativa, grande parte dos pacientes
apresenta cicatrizes atrdficas.'™ As cicatrizes de acne sio um
problema estético e psicologico. Estudos confirmaram seu impacto
psicossocial demonstrando maior incidéncia de transtornos com
personalidade introvertida e depressio nos pacientes com cicatrizes
de acne grave.’ Até o momento, nio ha tratamento-padrio. Virias
op¢oes foram descritas com desfechos clinicos e complicagdes
diversas, tais como técnicas cirtrgicas diversas, dermoabrasio, lasers
fracionados ablativos e nio ablativos, peelings quimicos, resutfacing,
transplante autdlogo de gordura e preenchedores.?
terapia de
de coligeno (TIPC) com cilindros plasticos providos de

Recentemente, a indu¢io percutinea
microagulhas foi introduzida na Europa, com muito bons
resultados. Desmond Fernandes foi o primeiro a chamar essa
técnica de microagulhamento ou TIPC em 1993, na Frang¢a.'*
Diferentes marcas desse tipo de cilindros, com agulhas em ntimero
variado (192 a 1074), comprimento variando de 0,25 a 3mm
e 0,1mm de didmetro, de uso tnico, tém sido comercializadas
atualmente em todo o mundo. A regiio a ser tratada deve ser
pressionada firmemente com o dispositivo cujas agulhas deverio
penetrar até a derme. Cada passada do dispositivo agulhado
produz 16 micropuncturas/cm? O instrumento deve rolar
em movimentos de vai e vem em diferentes direcdes de dez a
20 vezes.'® As microlesdes na derme papilar criam uma zona
confluente de sangramento superficial que atua como poderoso
estimulo para desencadear o processo da cicatriza¢io, liberando
diversos fatores de crescimento, que por sua vez estimulam a
proliferacio de fibroblastos e a sintese de colageno III e I. Com
a conversio de colageno tipo III em tipo I, hi uma contracio
na rede de colageno, o que reduz a frouxidio da pele e suaviza
cicatrizes e ritides.

Fibroblastos e capilares recém-formados migram através
do tecido perfurado da area a ser tratada. O processo resulta na
formacio de novo tecido que “preenche” a cicatriz atrofica,
bem como induz a repigmentacio através da melhora do
suprimento sanguineo. O microagulhamento resulta, portanto,
em neocolagénese e neoangiogénese. O remodelamento tissular
persiste por meses apds o procedimento.?*¢

Ha estudos que demonstram a a¢do benéfica da aplicacio
topica de fatores de crescimento, tais como o EGF (fator de cres-
cimento epidermal), o IGF (fator de crescimento insulinico) e o
TGFB3 (fator de crescimento transformador), contribuindo para
a formacio de tecido de granulacio, diminui¢io da pigmentac¢io
da pele em decorréncia do processo inflamatério e maturagio
do colageno.”®

Tratamentos prévios com a técnica de microagulhamento
no tratamento de cicatrizes de acne demonstraram sua eficicia.'
As vantagens do microagulhamento sio: rapida execucio, baixo
custo e facil abordagem em areas de dificil acesso.

O objetivo deste estudo prospectivo e unicéntrico, foi
avaliar a melhora das cicatrizes atroficas de acne na face apos
tratamento com a técnica de microagulhamento, seguida da
aplicacdo topica de gel contendo fatores de crescimento.

145

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Centro de Estudo e Pesquisa
(CEP) no Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, tendo os pacientes preenchido o termo de
consentimento livre e esclarecido. Decorreu no periodo entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2014. Foram selecionados 10
pacientes (seis mulheres e quatro homens), com idades entre 20
e 40 anos, que procuraram o ambulatério de dermatologia desse
hospital e que atendiam aos critérios do estudo. Todos eram
portadores de cicatrizes de acne atréficas de grau moderado a
grave na face e realizaram trés sessoes, com intervalos variaveis
de um a dois meses. O seguimento dos pacientes foi de um ano.

A avaliacio foi feita através de estudo anatomopatologico
de amostras de pele tratada e fotografias digitais.

As biodpsias foram colhidas antes do inicio do tratamento
e 30 dias apds a dltima sessdo. As amostras foram coradas pela
Hematoxilina-cosina e Picrossirius para avaliagio de fibras
colagenas.

Os pacientes foram fotografados prévia e posteriormente
aos procedimentos com camera digital comum e camera digital
com sistema Antera 3D®, Miravex, Dublin, Ireland) que propicia
a anilise tridimensional da pele através da imagem capturada
de quatro elementos: cor, relevo, melanina e hemoglobina,
permitindo comparagdes pré e pos-tratamento.

Esse sistema analisa as variaveis acima listadas exatamente
do mesmo local, antes e depois do tratamento, gerando relatério
através de graficos. Levando-se em consideragdo, por exemplo a
melanina, pelo grafico ¢ possivel avaliar:

(1) average value (valor médio) — concentragio de melanina
na area selecionada;

(2) melanin variation (varia¢io de melanina) — distribui¢io
do pigmento na area selecionada. Quanto menor a variagio, mais
homogeénea ¢ a distribui¢do da melanina da drea;

(3) relative variation (varia¢io relativa de melanina na
area selecionada) — divide os valores de (1) pelos do grifico 2,
relativizando a distribui¢io do pigmento na area selecionada,
independentemente do fototipo.

TECNICA

Apoés limpeza da face, foi aplicado anestésico topico
Dermomax® (Laboratério Aché, Sio Paulo Brasil), que
permaneceu na pele durante 60 minutos. Alguns pacientes
necessitaram de bloqueios anestésicos com lidocaina. Apds
a remoc¢io do anestésico iniciou-se o procedimento de
microagulhamento com o dispositivo Dr Roller®, (MTO,
Porto Alegre, RS, Brasil) estéril contendo 192 agulhas de
2mm, sendo seu rolamento dirigido nas posi¢des horizontal,
vertical e obliquas, como que buscando o formato da rosa dos
ventos, com repeti¢des de dez vezes em cada direcio. Durante
o procedimento, ocorreu porejamento minimo de sangue, que
desapareceu apds a limpeza com solucio fisioldgica estéril,
restando eritema e edema. Logo apds, aplicou-se uma mascara
(Farmacia de manipulacio Dermogral, Porto Alegre, RS, Brasil)
contendo a seguinte formula no quadro 1.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):144-8.



146 Kalil CLPV, Frainer RH, Dexheimer LS, Tonoli RE, Boff AL

QUADRO 1: Formula¢ao magistral de mascara contendo fatores de

crescimento

EGF - Fator de crescimento epidermal 1%
IGF - Fator de crescimento insulinico 1%
TGFB3 - Fator de crescimento transformador 1%
Acido hialurénico 0,5%
Acido tranexamico 0,5%
Vitamina E 2%
Portulaca extract 1%
M3scara gel gsp (quantidade suficiente para) 30g

O objetivo do uso de tais ativos veiculados em forma de
mascara, constituindo uma forma de drug delivery ap6s o microa-
gulhamento, foi aumentar a hidratacio, estimular fibroblastos,
melhorar a cicatriza¢io e provocar a¢io anti-inflamatéria.

Pos-operatério

Todos os pacientes puderam voltar a suas atividades
normais no dia seguinte ao procedimento. Imediatamente ap6s o
tratamento, a pele apresentou edema e eritema, que desaparecem
rapidamente. Nio houve queixa de dor no pds-operatério.
Foi fornecido filtro solar fisico FPS 30 para aplicacio nos dias
subsequentes.

RESULTADOS

Oito pacientes finalizaram o estudo. Observou-se pela
analise fotografica melhora global do aspecto da pele e melhora
discreta das cicatrizes atroficas distensiveis. As cicatrizes atroficas
do tipo ice picks (nio distensiveis) nio apresentaram melhora com
o procedimento. As fotos comparativas (Figura 1) demonstram
a melhora de paciente portador de cicatrizes deprimidas
distensiveis.

Sistema Anthera

Sete pacientes apresentaram redu¢io do relevo das
cicatrizes na area analisada (Figura 2), sete apresentaram redugio
da melanina com homogeniza¢io de sua distribui¢io na pele
(Figura 3), e sete apresentaram aumento de hemoglobina na area
estudada (Figura 4), tendo variado a apresentacio entre os oito
selecionados.

A anilise das fotografias pelo Sistema Anthera3D mostrou
melhora da textura da pele, pequena reducio da concentragio de
melanina e aumento na concentracdo de hemoglobina nas areas
selecionadas (Graficos 1 a 3)

Exame anatomopatolégico

A avalia¢io anatomopatoldgica foi realizada em dez casos
antes e oito casos apds o tratamento.

Os achados histologicos encontram-se descritos na
tabela 1, tendo sido avaliados os seguintes quesitos antes e apos
o microagulhamento: fibrose perianexial, fibrose cicatricial
(com colageno horizontalizado), infiltrado perivascular, edema
perivascular, presenca de colageno espessado na derme profunda
na colora¢io de picrossirius e afinamento da epiderme apds o
tratamento.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):144-8.

FIGURA 1: PACIENTE 1.
A. antes do tratamento e B.12 meses apds o término do tratamento

DISCUSSAO

Aust e cols.,* em estudo que analisou 480 pacientes
submetidos a TIPC, visando melhorar cicatrizes e rugas,
identificaram aumento do colageno no exame anatomopatologico
dos pacientes ap6s a aplicacio do tratamento, sendo as amostras
submetidas a coloragio de Van Gieson, especifica para colageno.

Fernandes e cols.,® em estudo que mostrou a melhora
do fotodano com a indu¢io da producio do colageno pela
TIPC, identificaram auséncia de afinamento da epiderme apds
a aplicagdo desse tratamento. Essa constatagio parece ser um
avanco em relagio aos demais tratamentos que, em sua maioria,
promovem afinamento da epiderme ja que sio mais invasivos e
rompem mais a membrana basal.

Emerson Vasconcelos e cols.,”

em estudo experimental,
estabeleceram a relagio do comprimento das agulhas dos
cilindros utilizados no procedimento de microagulhamento com
a profundidade do dano. O exame microscopico imediatamente
ap6s o procedimento revelou ectasia vascular e extravasamento
de hemacias, acometendo a derme papilar com agulhas de
0,5mm de comprimento, e atingindo a derme reticular, com as
de 2,5mm. Dessa forma, o microagulhamento pode ter um amplo
espectro de indicagdes clinicas, dependendo da profundidade
atingida.

Em nosso estudo, apds a realizacio da coloragio de
Picrossirius, também especifica para identificar o colageno,
nio foi encontrada diferenca em sua produgio, achado esse
pesquisado na derme profunda, que ¢ a topografia da pele em que
o tratamento atinge seu efeito maximo. Nos casos submetidos a
bidpsia antes do tratamento, identificou-se colageno espessado
(Picrossirius) em cinco deles; nos casos submetidos a bidpsia
ap6s o tratamento, identificou-se coligeno mais espesso em
seis deles. Observou-se que o Picrossirius também salientou
mais o colageno nos casos em que se identificava mais fibrose
secundaria as cicatrizes de acne, na colora¢io de hematoxilina
e cosina (HE). Nio houve diferenca também no infiltrado
linfocitario, no edema nem na espessura da epiderme antes e
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CONCLUSOES

Os pacientes envolvidos obtiveram melhora global
da textura da pele e melhora discreta das cicatrizes atrdficas,
corroborando o achado encontrado no estudo conduzido por
Imran Majid,” no qual 36 dos 37 pacientes mostraram resposta
semelhante com a TIPC.

Acreditamos que o aumento da hemoglobina visualizada
pelo sistema Anthera seja devido ao aumento da vascularizagio
promovido pela injuaria tecidual inicial, que se perpetua ao longo
do tempo e propicia a neocolagénese.
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As cicatrizes atroficas do tipo ice picks nio apresentaram
melhora com o procedimento.

A analise clinica a longo prazo, acompanhada de estudo
anamotopatolégico, poderia demonstrar os efeitos tardios desse
procedimento nas cicatrizes de acne. @
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Laserlipolysis in the cervical region
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RESUMO

A laserlipdlise tem-se mostrado procedimento seguro e eficaz no tratamento do envelhe-
cimento da regido cervical. A técnica consiste na utilizacio da energia do laser na indug¢io
da lipdlise e no estimulo a neocolagénese, atuando na remocio da gordura do submento
e na flacidez cutanea local. Neste artigo realizamos breve revisdo sobre a laserlipdlise no
tratamento da regido cervical e relatamos nossa experiéncia na utilizagio da técnica.

Palavras-chave: rejuvenescimento; lipdlise; colageno; pescoco; lasers

ABSTRACT
Laserlipolysis has been proven a safe and effective procedure for the treatment of the aging of the
cervical region. The technique involves the use of laser energy to induce lipolysis and encouraging
neocollagenesis, removing submental fat and acting on local skin sagging. The present article offers a
brief review of laserlipolysis in the treatment of the cervical region and reports the authors’ experience

in the use of the technique.
Keywords: rejuvenation; lipolysis; colagen; neck; lasers

INTRODUCAO

A aparéncia cervical durante o envelhecimento decorre de
uma combinac¢do de mudangas na pele, na distribuicio de gordura,
na alteracio do musculo platisma e até na estrutura Osseo-
cartilaginosa.' A silhueta jovem de contorno cérvico-mandibular
bem definido, inspirada no busto da rainha egipcia Nefertiti, ¢ tida
como ideal a ser alcangado pelos tratamentos de rejuvenescimento
cervical (Figura 1).

Até recentemente, a cirurgia era o padrio ouro no
tratamento do rejuvenescimento cervical. Nas Gltimas décadas, a
laserlipdlise tem-se destacado como modalidade terapéutica eficaz
e minimamente invasiva na reduc¢io da gordura submentoniana e
na promocio de skin tightening cervical.?

O mecanismo de a¢do da laserlipdlise consiste na
fototermdlise seletiva da gordura e colageno da regiio tratada. O
laser atua na lise das membranas dos adip6citos e na desnaturacio
de fibras colagenas da derme adjacente, o que leva ao estimulo
da remodelagio do colageno e a neocolagénese. Realizada sob
anestesia local tumescente, a laserlipdlise isolada ou em combinacio

149

Artigo de
revisao

Autores:
Sandra Tagliolatto’
Oriete Gerin Leite?

" Mestre em ciéncias. Médica dermatologis-
ta — Campinas (SP), Brasil.

2 Médica dermatologista — Campinas (SP),
Brasil.

Correspondéncia para:
Sandra Tagliolatto
Rua Luzitana, 740/40 andar - Bosque
13015-121 - Campinas - SP
E-mail: dermoclinica@dermoclinica.med.br

Data de recebimento: 20/09/2014
Data de aprovagao: 17/06/2015

Trabalho realizado na clinica privada das au-
toras — Campinas (SP), Brasil.

Suporte Financeiro: Nenhum
Conflito de Interesse:Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):149-57.



150 Tagliolatto S, Leite OG

com a lipossucgio, ¢ técnica segura e eficaz no tratamento da
gordura localizada e defini¢io do contorno corporal e facial.?

Os principais lasers utilizados na laserlip6lise sio Nd: YAG
e o laser de diodo, sob diferentes comprimentos de onda. Nos
tratamentos da regiio submentoniana e cervical, a fibra 6ptica
do laser é inserida diretamente no tecido celular subcutineo,
através de microcanula. A energia liberada pelo laser promove a
liquefa¢do da gordura, coagulacio de fibras colagenas e dos vasos
sanguineos, assim como a formag¢io de canais subcutineos que
auxiliam na retra¢io cutinea.’

HISTORICO

Karlin e Ellenbogen estabeleceram cinco critérios
visuais para a avaliacio do pesco¢o e sua categorizagio como
jovem: bordo mandibular bem delimitado, depressio sub-
hididea, proeminéncia da cartilagem tiredidea e do bordo
anterior do musculo esternocleidomastdideo visiveis e angulo
cervicomentoniano (ACM) entre 105 e 120 graus' (Figura 1).

Dos diversos tratamentos para o envelhecimento da
regido cervical, objetivando-se restaurar os aspectos estéticos
referidos, a lipossuc¢do sob anestesia tumescente ¢ considerada
o procedimento mais efetivo e minimamente invasivo, pois
pode remover a gordura acumulada na regiio do submento e
contribuir para a atenuacio da flacidez cutanea local.?

A associagio do uso da laserlipdlise no mesmo ato
cirirgico permite melhorar o resultado final da lipossucgio
tradicional, oferecendo melhora ainda maior do contorno
do pescoco, devido a sua a¢io no estimulo da producio do
colageno.’?

A laserlipdlise tem sido utilizada desde os anos 90 com
bons resultados no tratamento da gordura localizada e defini¢io
corporal. Com a evolu¢io dos lasers, tornou-se método
consistente, eficaz, com boa tolerancia e bom perfil de seguranca.®

Diversos estudos cientificos na ualtima década tém
apontado vantagens sobre os métodos cirtrgicos e a lipoaspiracio
tradicional. Além do duplo beneficio de remocio da gordura

FIGURA 1:

Busto de Nefertiti
(3.000 a.C.), simbolo
do ideal de pescogo
jovem. Observe a
formagao do angulo
cérvico-mentoniano
(ACM)
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subcutanea e remodelagio das fibras de colageno, evidenciadas
clinicamente pelo efeito skin tightening, a laserlipdlise proporciona
menor tempo de recupera¢do, maior comodidade ao paciente
e menores taxas de complicacio poés-operatoria (hematomas,
seromas, assimetrias etc.).””

Alguns relatos tém demonstrado bons resultados usando-
se a laserlipolise de maneira isolada, sem a lipossuccio tradicional,
porém estudos atuais indicam que a laserlip6lise sozinha s6 pode
tratar volumes de até no maximo 100cm’, o que faz com que
essa tecnologia seja utilizada mais frequentemente associada a
aspira¢io local.”!"

Para a realizagio do procedimento de laserlipolise na
regido cervical, é essencial o conhecimento da anatomia local,
que 1ird auxiliar tanto na sele¢io apropriada do paciente como
no planejamento do tratamento.'"'?

O conhecimento da anatomia cervical e de suas varia¢des
devido ao processo de envelhecimento possibilita maior precisio
no tratamento do pescoco senil, contribuindo para a melhora
dos resultados obtidos, assim como na diminui¢io da incidéncia
de complicacdes pos-operatdrias.?

ANATOMIA DA REGIAO CERVICAL

Musculo platisma

O platisma emerge inferiormente na fascia cervicopeitoral,
se insere superiormente ao angulo dos musculos depressor
oral, risdrio e mentoniano, ¢ também intermitentemente na
mandibula (Figura 2)."

Durante a lipossuc¢io na regiio cervical visa-se a
remog¢io do tecido adiposo pré-platismal, que se encontra sobre
o musculo platisma.” O envelhecimento desse masculo poderd
ser responsavel pela formagio das denominadas bandas platismais,
alterando negativamente a aparéncia estética do pescoco, pois
contribui para o aumento do ACM, assim como também podera
impactar diretamente a flacidez da regido (flacidez muscular)."

FIGURA 2:

Mdsculo platisma e
sua inser¢ao na borda
mandibular
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Em algumas situagdes no tratamento do envelhecimento
da regiio cervical, portanto, ha necessidade de associacio de
métodos terapéuticos:além da utiliza¢io de técnicas para remocio
da gordura local e retracio cutanea, podem ser associadas técnicas
cirtirgicas de plicatura do platisma ou a utilizagio da toxina
botulinica, a fim de tratar as altera¢cdes musculares locais.'>!®

O platisma recebe a inervagio do ramo cervical do nervo
facial, que por sua vez atua na musculatura depressora do libio

inferior."

Ramo mandibular marginal do nervo facial

Corre profundamente ao platisma, ao longo do corpo da
mandibula (em 80% dos casos), ou um a dois centimetros abaixo
da mandibula (em aproximadamente 20% das vezes).

Esse ramo superficializa-se na borda anterior do musculo
masseter, estando localizado anteriormente a regiio em que a
artéria facial cruza a mandibula (Figura 3).'"'®

Nio ha relatos de transec¢cio ou paralisia permanente do
nervo mandibular marginal resultante de lipossucg¢do utilizando-
se a anestesia tumescente; entretanto neuropraxia, resultante da
interrupgio temporaria da condugio dos impulsos nervosos e
fun¢io motora, pode ocorrer e ¢ resultado do trauma das fibras
nervosas sem disrup¢io do nervo.'®

Em nossa casuistica com mais de 100 pacientes tratados,
também nio houve casos de paralisia permanente. Tivemos
apenas dois relatos de neuropraxia, ambos com resolucio
espontanea em até quatro semanas, o que estd de acordo com
a literatura. Encontram-se descri¢des de neuropraxia do nervo
mandibular marginal durante periodo de quarto a seis semanas;
embora haja referéncias de sua permanéncia por até 12 meses."

Glandulas salivares submandibulares
As glandulas salivares estio presentes na regido inferior da
linha média mandibular. Se glandulas submandibulares proeminentes
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forem reveladas apds a lipossuccio do pescoco, serdo necessarios
procedimentos cirtirgicos, como resseccio das glandulas ou outras
técnicas, para resolu¢io do problema estético. Dessa forma, o

paciente precisa ser orientado a esse respeito (Figura 4).%'?

Osso hioide

O ACM podera ser alterado nio s6 devido ao acimulo
de adiposidade na area submentoniana ou a flacidez do musculo
platisma, mas também pela posi¢io do osso hioide em rela¢io a
mandibula.'

Localizado em geral aproximadamente ao nivel de C3
e C4, em alguns pacientes, porém, o osso hioide poderd estar
posicionado mais abaixo, aumentando o ACM.Trata-se, portanto,
de um quesito anatémico a ser levado em consideragio durante
a selecdo do paciente para o procedimento de laserlipdlise, pois
obviamente o laser nio terd atuagio nesses casos.'*

Em suma, durante o exame clinico deve-se avaliar o
ACM, a adiposidade submentoniana acessivel a lipossucgio, a
localiza¢io do osso hioide, a qualidade da pele da regido cervical,
analisando-se o grau de fotodano e a elasticidade cutanea, assim
como também observar se ocorre flacidez muscular e/ou se
ha presenca de bandas platismais e, finalmente tentar palpar as
glandulas submandibulares.

AVALIACAO DO PACIENTE
achados
aconselhavel discutir com o paciente, antes da realizacio do

Com base nos clinicos mencionados, ¢
procedimento de laserlipélise (associado ou nio a lipossuc¢io),
se haverd necessidade de associa¢io de outros tratamentos para
se obter o melhor resultado no tratamento do envelhecimento
da regido cervical. Por exemplo, pode haver a necessidade da
realizacdo de resurfacing fracionado para melhorar a qualidade de
pele mais fotodanificada, ou de aplicacdo da toxina botulinica
para atenuagio das bandas platismais, e até mesmo a realiza¢io

FIGURA 3: Ramo mandibular marginal do nervo facial (seta vermelha)

FIGURA 4: Glandulas salivares submandibulares podem ser proeminentes,
comprometendo o resultado estético apds laserlipdlise

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):149-57.
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de lipoaspiracio em outra regiio ou até de uma platismoplastia.'’

Além dos cuidados com a selecio do paciente, é
necessaria, durante a consulta, cuidadosa anamnese em busca de
comorbidades ou do uso de medicamentos que possam interferir
negativamente durante ou apds o ato cirtirgico. E importante
o questionamento do uso de suplementos e vitaminas com
propriedades anticoagulantes, como o gingko biloba e a
vitamina E, entre outros, que podem levar ao aumento do risco
de complica¢des pos-cirtirgicas.?

Deve-se questionar sobre medicamentos que interfiram
no metabolismo da lidocaina (metabolizada pelo citocromo
P450), ainda que o montante anestésico utilizado para a
realizacio da laserlipdlise na regido cervical seja pequeno.”
Alergia a medicamentos também deve ser questionada, assim
como intercorréncias em outros procedimentos cirtirgicos
prévios.?

Além da avaliacio clinica, exames laboratoriais devem ser
solicitados no pré-operatdrio, como coagulograma, sorologias de
hepatite B, C ¢ HIV. Alguns autores também sugerem avalia¢io
cardiolbgica, no caso de pacientes acima de 60 anos de idade e/
ou com histérico de cardiopatias.?

A laserlipélise associada ou nio a lipossucgio, realizada
sob anestesia tumescente, apresenta poucas contraindicagdes, nas
quais se incluem gravidez, doengas cardiovasculares e desordens
graves de coagulagio. Embora nio constituam contraindicagdes
absolutas, é importante aten¢io maior aos pacientes que
apresentem histéria de sangramento, embolias (gordurosa ou
trombdtica) e diabetes mellitus.”

Previamente ao procedimento, ¢ necessaria a obten¢io
do termo de consentimento assinado pelo paciente e o
fornecimento das orientagcdes pré e pds-operatdrias, por escrito,
a saber:

e nio fazer uso de qualquer outro medicamento que
possa interferir na coagulagio sanguinea e/ou no metabolismo
da lidocaina, durante duas semanas antes e ap6s o procedimento;

e cvitar fumar no pré e pos-cirirgico;

e abster-se do uso de bebidas alcodlicas por uma semana
antes do procedimento e uma apds (embora nio seja unanime, é
orientada por alguns autores).'

habituais
e antiglicemiantes podem e devem ser tomados no dia da

Medicamentos como  anti-hipertensivos
laserlipolise.

Orienta-se também o paciente no sentido de iniciar o uso
do antibiético profilatico (cefalosporina) prescrito um dia antes
do procedimento, alimentar-se normalmente, usar vestimentas
de facil colocagio apds a intervencido e estar atento a necessidade

de um acompanhante no dia do tratamento.?

DESCRICAO DA TECNICA
E fundamental o registro fotogrifico do paciente, de
frente e perfil, antes da realizacio da laserlipdlise. A fotografia
deve permitir avaliar o ACM, a gordura submandibular e alguma
relevancia da anatomia do pescoco no pré e pds-procedimento.
A posic¢ao ideal do paciente no momento da fotografia é
o chamado plano de Frankfurt, que consiste no tracado de uma
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linha imaginaria do canal auditivo externo ao canal inferior da
rima orbicular no paciente, em posi¢io anatomica, olhando reto
para a linha do horizonte (Figura 5).'%%

O pescogo do paciente ¢ marcado, a fim de se delinear
a area a ser tratada, incluindo-se a gordura submentoniana,
a borda inferior da area tratada, a borda anterior do musculo
esternocleidomastoide, assim como as bordas superior (se for
tratada) e inferior da mandibula (Figura 6).

Os pontos de entrada também podem ser marcados
nesse momento: o primeiro (e geralmente o tnico) ponto de
entrada da cinula é localizado no submento, aproximadamente a
meio centimetro da borda posterior da mandibula. Outros sitios
de entrada (se necessarios para a suc¢io lateral) sio marcados
na regido lateral do pesco¢o (na borda anterior do musculo
esternocleidomastoide, abaixo do 16bulo da orelha).'®

A marcacio da borda anterior do musculo masseter,
onde o nervo mandibular marginal se superficializa, pode ser
util. Com isso, chama-se a atenc¢io para a regiio durante o ato
operatorio, ajudando a evitar algum tipo de trauma durante o
procedimento. '

A mesa cirargica ¢ montada com os materiais necessarios
para a preparacio da solugio anestésica, assim com as canulas e
seringas utilizadas para a infiltra¢do destas Gltimas. Também estio
presentes sobre a mesa as canulas de aspiracio de papada, cabo
e lamina de bisturi (para a realizacio do pertuito de entrada das
canulas de infiltra¢io, do laser e, se for o caso, das canulas de
aspira¢iao), gazes € COMpressas.

Na sala cirtrgica, além da mesa, ainda encontra-se a
plataforma do laser,com suas fibras, os aparelhos de monitoriza¢io
(como o oximetro de pulso) e os equipamentos de emergéncia.

Antes do inicio, durante e logo apds o ato cirargico, é
prudente a realizacio da avalia¢io dos sinais vitais, assim como a
mensura¢io da pressio sanguinea e da frequéncia cardiaca.

Se algum sedativo for administrado, lembrar que ele
podera afetar a respiracdo e induzir hipoxia e, portanto, deve-se
realizar o monitoramento da respiracio e¢ o uso do oximetro de
pulso.

Em nossa experiéncia, utilizamos a anestesia tumescente
de Klein, sem nenhum tipo de sedacdo. A solu¢io tumescente
de Klein é composta de 1.000ml de soro fisiolégico, 50 a 100ml
de lidocaina a 1%, 1ml de epinefrina 1:1000 e 12,5 ml de
bicarbonato de sédio a 8,4%.%

Assumindo-se que o paciente nio esteja em uso de
nenhuma medicagio que interfira no metabolismo da lidocaina,

FIGURA 5: A posicao para fotografar o paciente é denominada
“plano de Frankfurt”.
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doses variaveis de 35 até 55mg/kg dessa solucido poderio ser
utilizadas com seguranca, porém isso geralmente nio é problema
quando tratamos a regido do pescogo, visto o pequeno montante
de solu¢io anestésica (300-500ml) utilizada para tumescéncia
adequada.*

Apbs a realizacio da anestesia, orienta-se aguardar de 20 a
30 minutos, quando entio é iniciada a passagem da microcanula
de Tmm contendo a fibra dptica do laser no plano do subcutineo,
em movimentos lentos, em leque, criando-se de taneis de danos
térmicos aos adipdcitos.?

Chamamos a atenc¢io para que o laser seja passado no
subcutineo de maneira lenta, a 5-10 cm/s, a fim de ocorrer sua
intera¢io com o alvo. Por outro lado, nunca se deve parar o laser
quando acionado, devido ao risco de queimadura.®’

O end point da passagem do laser ocorre por diversos
parimetros. E fundamental a percep¢io do calor local e do
“amolecimento” da regiio subcutinea durante a passagem do
laser.Valores de energia acumulada no painel e o monitoramento
da temperatura através de termoémetros externos ou internos,
acoplados a prépria ponteira de alguns aparelhos de lasers,
podem orientar o procedimento.>>*

Utilizamos em nossa rotina o aparelho de laser
diodo 924nm/975nm (SlimLipo, Palomar, EUA), com dois
comprimentos de onda, sendo um especifico para liquefazer o
tecido adiposo (924nm) e outro para retracio cutanea, devido a
sua agio sobre as fibras colagenas e elasticas no nivel da derme
profunda adjacente (975nm).*"*

Esse aparelho nio nos permite mensurar a temperatura
interna, porém adotamos como protocolo o uso de termdmetro
digital a laser, externo, a fim de nos auxiliar durante o tratamento.
Buscamos atingir, durante o procedimento, temperaturas externas
em torno de 40°C, uma vez que assim obtemos, na maioria das
vezes, bom resultado estético, sem danos aos tecidos.

O uso dos aparelhos destinados a laserlipdlise exige
cuidado no ato operatério, em relagdo a energia emitida pelo
laser por regido, denominada “energia acumulada”, de forma a
promover melhor resultado estético, pelo remodelamento do
tecido conjuntivo fibroso.*

O controle da energia acumulada é parametro de
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FIGURA 6: Marcagdes

prévias delimitam a drea a ser tratada.
A - Regido de entrada da canula

B - Linhas de aplicagdo do laser (setas)

seguran¢a primordial para reduzir o risco de efeitos colaterais,
tais como necrose, eritema prolongado e discromias.’

Atingindo-se o end point da passagem do laser, a aspiracio
da “gordura derretida” podera ser realizada ou nio, dependendo
do volume tratado. Pode-se optar alternativamente pela
“ordenha” manual, realizada sem a cinula, no caso de volumes
menores.

Durante a realiza¢io da lipossuc¢io é necessario o uso
de canula adequada para a regido cervical, a fim de evitar danos
desnecessarios. Passagem delicada da canula sob leve pressio
negativa ¢ suficiente para remog¢io da gordura liquefeita.
Cuidados técnicos na execu¢io da suc¢io sio necessarios, como
a aten¢do com a regido do curso aproximado do ramo marginal
mandibular do nervo facial. Para tanto, deve-se evitar a rotacio
lateral da cabega com o risco de tornar o nervo mais superficial
(dois a trés centimetros abaixo da mandibula), assim como utilizar
a mio como guia durante a realizacio do ato cirtrgico.'>'¢!%1

Ao final do procedimento, utiliza-se compressio local
(curativo oclusivo e cinta compressiva) a fim de favorecer a
remodelagem da pele, minimizar o risco de dobras, prevenir
hematomas e/ou formagio de seromas, e melhorar a absorcio e
drenagem do fluido tumescente remanescente.*

Cuidados pos-operatdrios

Quanto a malha compressiva, orienta-se seu uso
continuo (24 horas por dia, retirando-se somente no banho)
nos primeiros dois dias e duas a quatro horas por dia durante
mais duas semanas. O curativo oclusivo deve permanecer nas
primeiras 18 horas, periodo em que ocorre a maior drenagem
do liquido remanescente.”

Recomenda-se ao paciente evitar exercicio fisico
durante sete dias, e alguns autores sugerem cuidados em relacio
a temperatura da agua do banho e ao uso de gelo diretamente
sobre a pele, visando evitar-lhe danos.

Embora complica¢des sejam raras, telefones de contato
sempre devem ser fornecidos aos pacientes, pois na eventualidade
de ocorrer algum efeito colateral indesejado, deve ser sempre
avaliado.>”

O paciente devera retornar periodicamente para que se

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):149-57.




154 Tagliolatto S, Leite OG

possa observar a melhora progressiva da regiio: resolu¢io do
edema, formacio do colageno e retracio da pele, que ocorrem
ao longo de alguns meses; segundo alguns autores, até 18 meses

apds a data do procedimento.'

Discussao na literatura: eficacia e seguranca

A laserlipdlise é modalidade terapéutica pouco invasiva em
ascensdo no tratamento da gordura localizada, rejuvenescimento
e defini¢io do contorno corporal e facial’' Desde os primeiros
estudos publicados na década de 1990, diversas casuisticas
tém sido relatadas todos os anos, com diferentes tipos de laser,
comprimentos de onda e coeficientes de absor¢io de gordura e
dgua.’'?

Os lasers mais descritos sio os de diodo de 920nm,
924/975nm e 980nm, assim como os lasers Nd:YAG de 1064nm,
1319nm, 1320nm, 1440nm e 1444nm. A despeito dos diferentes
comprimentos de onda, todos os sistemas de laserlipdlise
trabalham com o principio da fototermolise seletiva, ou seja,
atuagio pelo calor em tecidos especificos, como a gordura e o
colageno.®!

O laser libera energia, que é captada na forma de calor
no tecido subcutineo em contato com a fibra éptica. O calor
captado pelos adipdcitos pode levar a ruptura das membranas
celulares, com liberagdo de lipases intracelulares promovendo
liquefacio do tecido adiposo, o que facilita a lipossuc¢io com
menor trauma e sangramento.>

As fibras de coligeno da derme adjacente sofrem
desnatura¢io ao absorver o calor, estimulando o remodelamento
e a contracio do coligeno, além de promover a neocolagénese.
Estudos histologicos tém demonstrado que o calor destrdi os
adipdcitos via criacdo de pequenos poros nas membranas dessas
células.”

Além da lip6lise, ocorre coagulagio dos vasos sanguineos,
de glandulas sudoriparas e reorganizacio das fibras colagenas e
elasticas. Clinicamente, esses achados correlacionam-se ao efeito
skin tightening e a menos sangramento intra e pos-operatorio.”*

Ainda que em busca dos melhores parametros, a
laserlipdlise com ou sem aspiragio tem sido utilizada no
tratamento da adiposidade submentoniana ha duas décadas com
bons resultados (Figura 7).'"2

Goldman et al. em 2002 publicaram casuistica com
1.734 pacientes submetidos a laserlipolise em diversas regides
corporais, incluido o submento, com baixa perda hematica e
equimoses, pouco desconforto poés-operatorio e rapido tempo
de recuperacio, além de baixo indice de complica¢des.”

Em 2006, 0 mesmo autor publicou uma retrospectiva com
82 pacientes submetidos a laserlipdlise da regido submentoniana
com e sem aspiragdo. Além da eficicia comparavel a lipoaspira¢io
convencional, foram observadas, clinica e histologicamente,
retracio cutanea e neoformacio de coligeno.’

O uso da anestesia tumescente para a lipossuc¢io per-
mite remogio segura da gordura, com minima perda de sangue
e pouca dor no pos-operatdrio. Nio ha relatos de mortalidade
ou mesmo significante morbidade associada a lipossuc¢io sob
anestesia tumescente.”

FIGURA 7: Paciente de 37 anos com adiposidade submentoniana tratada

com laserlipdlise.
A - pré-operatdrio. B - 30 dias apds o procedimento

Hanke et al. relataram 15.336 pacientes e 44.014 areas
corporais tratadas com lipossuc¢io utilizando a anestesia tumes-
cente, nio encontrando casos de morte ou de complicacdes sé-
rias que necessitassem transferéncia para hospitais.”* Housman
et al. reportaram 66.570 procedimentos de lipossuc¢io realiza-
dos por cirurgides dermatologicos de 1994 a 2000 sem relatos
de d4bitos. Eventos adversos com necessidade de hospitalizagio
ocorreram em taxa de 0,68 por 1.000 casos, sendo o uso de se-
dativos um fator de risco identificado.”

O emprego da energia ideal acumulada maximiza os
efeitos da laserlipdlise, que s3o a remocio da gordura subcutanea
e a retragio da pele. Reynaud et al. revisaram os valores de
energia acumulada utilizados nos diversos estudos publicados até
2009 e detectaram aumento progressivo dos parametros ao longo
do tempo, associando-se a melhores resultados clinicos. Em sua
casuistica de 534 procedimentos, 22 pacientes foram submetidos
a laserlipdlise do submento com laser de diodo 980nm a 6W de
poténcia. A energia acumulada média na regido submentoniana
foi de 11.700].%

Mais recentemente, Sarnoft avaliou a aplicacio do laser
Nd:YAG 1440nm, sem aspira¢do, no tratamento do contorno
cervical em 24 pacientes, tendo utilizado energia acumulada
média de 1.205] em cada 5x5cm. Obteve melhora de 79% nos
valores do ACM e no escore de melhora estética global (Gais).”

Em nossa experiéncia, a energia acumulada de 5.000] por
area de 10cm? estd proxima do ideal, pois com sua utilizagdo
pode ser observada retracio da pele progressiva e persistente,
com diminui¢io dos efeitos colaterais, como equimoses, eritema
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prolongado, sangramento excessivo ou formagio de ondulagdes
na pele (Figuras 8 e 9).0%12313%

Sabemos que baixas energias causam tumefag¢io reversivel
dos adipocitos e que altas energias sio responsaveis pela lise dos
adip6citos e melhora significativa dos resultados. Altas energias,
porém, elevam o risco de injaria térmica na pele.'"?

Kim e Geronemus encontraram diminui¢io volumétrica
de 25% da adiposidade
ressonancia magnética, apds trés meses da aplicacio do laser
em cinco pacientes. Em um total de 29 pacientes, observaram
correlagio positiva entre a energia acumulada e a redu¢io do
volume da drea tratada.’

submentoniana, mensurada por

Alguns estudos ja comecam a surgir tentando relacionar a
mensuracio da temperatura externa com a seguranga e a eficicia
da laserlipdlise. Alexiades-Armenakas em 2012 obteve bons
resultados com o uso dos lasers 1064nm e 1319nm, de forma
isolada ou combinada, no tratamento da adiposidade e flacidez
submentoniana. A temperatura interna no tecido-alvo foi de 45
a 48°C. A maioria dos autores observa temperaturas externas ao
redor dos 40°C como seguras e eficazes.'?

Aparentemente, os indices de complicac¢io da laserlipdlise
sa0 mais baixos em rela¢io a lipoaspiracio tradicional. Sarnoft
nio registrou casos de seromas, infec¢des, danos ao nervo
mandibular, discromias ou hematomas.® Apds 1.000 casos
consecutivos de laserlipdlise, Chia et al. relataram trés casos de
queimadura da pele, dois de infec¢des, um de seroma e um de
hematoma, relacionados nitidamente a curva de aprendizagem,
uma vez que ocorreram nos 25 primeiros casos. Em 7,3% foi
necessario retratamento por melhora insuficiente.?

A satisfacio em relacdo a laserlipdlise foi avaliada em
estudo de Leclere et al.em 2014. Apds a laserlipolise do submento
em 30 pacientes, observaram melhora sistematica do ACM, da
retracio cutinea e da diminui¢do da gordura subcutanea. O
procedimento foi recomendado por todos os pacientes e obteve
satisfacdo elevada entre os profissionais avaliadores.”

E consenso entre os autores que a indicagdo correta do
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paciente determina resultados mais satisfatorios. Envelhecimento
avancado, adiposidade exuberante e flacidez de grau elevado
comprometem o resultado final da laserlipdlise.*'®

Diversas técnicas complementares podem ser associadas a
laserlipolise a fim de melhorar ainda mais a aparéncia do pescoco,
incluindo o tratamento da pele fotodanificada utilizando-se o
laser de CO, fracionado, o uso da toxina botulinica tipo A para
a atenuacio das bandas platismais e até procedimentos cirargicos
realizados diretamente sobre o platisma.?

Além de seu uso associado a lipoaspira¢io convencional,
a laserlipdlise estd ganhando espaco como procedimento
adjuvante nos mini-liftings faciais. Ramirez et cols. obtiveram
melhora estética do pescoco e submento em 100% dos casos
apO6s seis meses da aplicacio do laser de diodo 924/975nm em
conjunto com platismoplastia em 78 pacientes.*’

Em contrapartida, alguns autores estudaram a aplicagio isolada
da laserlip6lise para melhora da flacidez facial. Holcomb obteve bons
resultados em 478 pacientes submetidos a laserlipdlise para definicio
do contorno e rejuvenescimento facial do terco médio e inferior
com laser Nd:YAG 1444nm.*" McMenamin tratou 40 pacientes com
o objetivo de promover melhora do contorno facial e face-liff a custa
de retracio cutinea.*” Obteve bons resultados e indices de satisfacio
mais elevados em relagdo a cirurgia tradicional.

CONSIDERACOES FINAIS

A laserlipdlise no tratamento do rejuvenescimento
e da adiposidade terapéutica
minimamente invasiva, segura e eficaz. Os resultados obtidos nos

cervical submentoniana &
diversos estudos clinicos publicados sio promissores.
As vantagens sobre a lipoaspiracio tradicional sio: menor
tempo de recupera¢io, menor sangramento, efeito adicional da
retracdo cutinea ou skin tightening e baixo indice de retratamento.
Os diferentes comprimentos de onda e lasers empregados
parecem exercer igual efeito sobre o tecido-alvo. Melhores
resultados sio obtidos com energias acumuladas maiores;
entretanto, esse fato aumenta os riscos de injaria térmica

FIGURA 8: Homem de 36 anos submetido a
laserlipdlise do submento.

A - pré-operatdrio.

B - 2 meses apds procedimento
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FIGURA 9: Mulher de 40 anos antes submetida a laserlipdlise da regiao
submentoniana. A - pré-operatério. B - apds 3 meses do procedimento.

Observe a melhora na defini¢do do contorno mandibular
eretragdo cutanea

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):149-57.

cutanea. Relatos de queimaduras, no entanto, sio raros e estio
relacionados a curva de aprendizagem.

A correta indica¢io do paciente e a associagdo, quando
necessaria, de outros métodos de rejuvenescimento, como
platismoplastia, toxina botulinica e resurfacing fracionado,
otimizam o resultado estético final.

A laserlipdlise do submento e regido cervical é técnica
bem tolerada, com alta satisfagdo entre pacientes e médicos,segura
e com resultados duradouros. Porém, mais estudos controlados,
randomizados e multicéntricos ainda sio necessirios para o
estabelecimento da técnica como padrio ouro no tratamento do
rejuvenescimento cervical. e
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Ultrassom de alta frequéncia (22mhz) na
diferenciacao entre hidrocistoma e
carcinoma basocelular
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RESUMO

A ultrassonografia ¢ método de diagnéstico por imagem, indolor e nio radioativo, que
se baseia na reflexdo de ondas sonoras através do tecido. O recente desenvolvimento de
equipamentos de alta frequéncia e melhor resolu¢io possibilitou a observagio de estru-
turas superficiais e a identificagdo das diferentes camadas e estruturas da pele e anexos,
ampliando, consideravelmente, seu uso nas diferentes condi¢oes dermatoldgicas, em parti-
cular, nas neoplasias cutaneas.

Neste trabalho, apresentamos dois casos em que a associagio dos exames dermatoscopico e
ultrassonografico possibilitou criteriosa analise in vivo de morfologia, contetido, tamanho,
espessura e vascularizacio tumoral, permitindo a diferenciacio entre o carcinoma basoce-
lular e o hidrocistoma, e assim contribuindo para melhor avaliacdo pré-operatéria.
Palavras-chave: carcinoma basocelular; hidrocistoma; neoplasias; ultrassom

ABSTRACT

Ultrasonography is a diagnostic imaging method, which is painless and non-radioactive, and based
on the reflection of sound waves through the tissue. The recent development of high frequency and
better resolution equipment has enabled the observation of superficial structures and the identification
of the different layers, structures, and appendages of the skin, considerably increasing its use in various
dermatological conditions — particularly in skin cancer. The authors present two cases in which the
association of dermoscopic and ultrasound examinations allowed the careful in vivo analysis of tumor
morphology, contents, size, thickness and vascularization, allowing the differentiation between basal
cell carcinoma and hidrocystoma, and thus contributing to better pre-operative assessment.
Keywords: carcinoma, basal cell; hidrocystoma; neoplasms; ultrasonics

INTRODUCAO

Para aprimorar o diagnéstico clinico-dermatologico, novos
métodos de imagem estio sendo desenvolvidos. Técnicas como a
dermatoscopia, a microscopia confocal, a tomografia éptica e o
Usaf possibilitam o estudo, em tempo real, da superficie cutanea,
auxiliando o diagndstico, orientando procedimentos cirtrgicos,
permitindo o acompanhamento de lesdes e o seguimento de
tratamentos. "> Esses métodos, contudo, variam consideravelmente,
quando avaliamos sua penetracio, resolucio e aplicabilidade.’

Lesdes  clinicamente  semelhantes, porém com

comportamento distinto, podem, com o auxilio desses exames, ser
mais bem avaliadas na fase pré-operatéria, indicando a conduta
terapéutica mais adequada.
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A dermatoscopia ou microscopia confocal de
superficie é método de diagnéstico que permite, através do
auxilio de um aparelho manual que associa lente de aumento
e luz de polariza¢io cruzada, o reconhecimento de estruturas
morfologicas nio observaveis a olho nu. Tem grande impacto
na pratica dermatoldgica e possibilita, na maioria das vezes,
diferenciar lesdes cutaneas malignas e benignas, assim como
delimitar sua extensio nos eixos longitudinal e horizontal. E
incapaz, porém, de avaliar a consisténcia tumoral (cistica ou
solida) e a profundidade de lesdes hipopigmentadas.*

Utilizada na dermatologia desde a década de 1970, a
ultrassonografia se baseia na reflexdo de ondas sonoras através
do tecido. De acordo com a estrutura anatomica, vascularizacio
e densidade, as ondas ultrassdonicas sio refletidas de volta ao
transdutor, que as transforma em uma escala cinza, observavel
no monitor.>® As imagens sio obtidas por seccdes verticais,
e tanto a penetracdio quanto a resolu¢io variam de acordo
com a frequéncia.” O recente desenvolvimento de aparelhos
com frequéncia superior a 15 MHz originou o ultrassom de
alta frequéncia (Usaf)e tornou possivel a identificacio das
diferentes camadas e estruturas da pele e anexos, ampliando,
consideravelmente, seu wuso nas diferentes condi¢des
dermatoldgicas. Esses equipamentos tém baixa penetracio e,
consequentemente, excelente resolu¢io para visualizagio de
estruturas superficiais.®

Na pele normal, a ecogenicidade de cada camada depende
de seu principal componente que, na epiderme, ¢ a queratina; na
derme, o colageno; e, no subcutaneo, os 16bulos de gordura. Na
imagem ultrassonografica, a epiderme apresenta-se como linha
hiperecoica, a derme como banda hiperecoica menos ecogénica
do que a epiderme, e o subcutineo como camada hipoecoica
com a presenca de septos fibrosos hiperecoicos em seu interior.”

No caso dos tumores cutineos, o Usaf permite delimitar
a lesdo pela diferenca de refracio entre a area tumoral e a regido
perilesional, permitindo, dessa forma, as medidas das dimensdes
nos eixos lateral e profundo. Possibilita, também, o estudo da
consisténcia tumoral através de sua ecogenicidade. Lesdes
solidas apresentam-se frequentemente hipoecoicas, enquanto
a ecogenicidade ¢ variavel nas lesdes cisticas, dependendo da
densidade de seu contetido.>*

De todos os tipos de cincer, o carcinoma basocelular
(CBC) ¢é o mais frequente e representa 75-80% de todas as
neoplasias cutaneas. Geralmente encontrado em pessoas acima
de 60 anos, sua incidéncia vem aumentando em individuos
jovens. Diferem quanto ao tipo clinico e histologico. Apesar de
seu baixo poder metastatico, invasdes locais sio comuns. Estudos
apontam alto indice de recorréncia das lesdes localizadas na face
(principalmente palpebra, nariz e orelha) e previamente excisadas
de forma incompleta. Por isso, muitas vezes sio adotadas medidas
terapéuticas como ampla ressec¢io cirtrgica, o que pode levar
a problemas funcionais e estéticos. Fazer sua diferenciagio de
outras doencas que permitem uma conduta conservadora ¢ de
fundamental importancia.

O hidrocistoma ¢ neoplasia benigna cistica originada do
ducto da glandula sudoripara. Histologicamente, é classificado
como €Crino ou apdcrino. Tipicamente, apresenta-se como
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papulas transltcidas localizadas preferencialmente na face que,
apesar de sua origem cistica, muitas vezes sio confundidas,
clinicamente, com massas solidas, principalmente o CBC.
Tratamentos conservadores como laser de CO,, aplicagio topica
de atropina a 1% ou inje¢do de toxina botulinica do tipo A
apresentam sucesso terapéutico.®?

METODO

Foram analisadas duas pacientes do sexo feminino, uma
com 74 e a outra com 72 anos, ambas apresentando lesio tGnica
localizada na lateral esquerda do nariz, com evolu¢io média de
um ano. Na historia patologica pregressa, a primeira havia sido
submetida a exérese de lesio no dorso nasal com fechamento
por rotag¢io de retalho, ha trés anos com laudo histopatoldgico
evidenciando carcinoma basocelular, tipo nodular,
completamente excisado. Nos dois casos foram realizados os
exames clinico, dermatoscopico e Usaf com 22MHz.

Apbs a realizacio dos exames pré-operatorios, as
pacientes foram submetidas a bidpsia excisional, e o material foi
encaminhado em soluc¢do de formol para exame histopatologico.
Foi utilizada colora¢io de rotina para lesdes cutineas com
hematoxilina-eosina (HE) e posterior analise microscopica com
aumento de 40X e 100X.

O critério de selecio dos pacientes foi a igualdade na
localizacio das lesdes, em individuos de igual fototipo, quadro
clinico semelhante e idade aproximada.

RESULTADOS

Clinicamente os pacientes apresentavam na lateral
esquerda do nariz, lesdes papulosas, normocromicas, sem aspecto
translticido, o que sugeria tratar-se de massa tumoral solida
(Figura 1 A e B).

O exame dermatoscopico evidenciou nos dois
casos, achados semelhantes, com a presenca de telangiectasias
arboriformes (Figura 2 A e B).

Ao Usaf observou-se, na primeira paciente, lesio
ovalada, hipoecoica, com limites imprecisos, localizada na derme.
No segundo caso, foi visualizada lesio anecoica bem delimitada
localizada na derme com a presenca de refor¢o actstico posterior,
indicando contetdo liquido e aspecto cistico (Figura 3 A e B).

esquerda do nariz
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FIGURA 2: A e B. Exame dermatoscépico evidenciando telangiectasias
arboriformes

FIGURA 3: A. Lesdo hipoecogénica, bem delimitada, com contorno
irregular; B. Lesdo anecoica com a presenga de reforgo acustico posterior

O exame histopatoldgico evidenciou, no primeiro caso,
ninhos de células basaloides localizados na derme. No segundo,
lesdo cistica com localizacio dérmica, revestida por epitélio
colunar. Os respectivos laudos conclusivos foram: carcinoma
basocelular tipo nodular e hidrocistoma écrino (Figura 4 A e B).

DISCUSSAO

Até o presente momento, o exame histopatologico
¢ o padrio ouro para diagnéstico e avaliagdes morfologica e
estrutural das neoplasias cutaneas. Contudo, novas técnicas
para diagndstico in vivo vém sendo utilizadas para agilizar o
diagndstico e otimizar a avaliacio pré-operatéria.

Apesar de os critérios dermatoscopicos definidores para
o diagndstico do CBC (auséncia de rede pigmentar associada
a presenca de ninhos ovoides, ulceracio, mdaltiplos gldbulos
cinza-azulados, estruturas em folha de bordo, areas radiadas
e/ou telangiectasias arboriformes) serem bem estabelecidos,

FIGURA 4: A. Tumor sélido composto por ninhos de células basaloides
envolvidas por estroma fibroso. Nédulo rechaga superficialmente a
epiderme. HE x40; B. Estrutura cistica intradérmica, com delicado
revestimento epitelial e praticamente desprovida de contetido. HE x 40

161

o hidrocistoma pode apresentar estruturas dermatoscopicas
que simulam esses achados, o que torna dificil o diagnoéstico
dermatoscopico dessas duas entidades.*

Por meio da ecogenicidade observada ao Usaf é possivel
fazer a distin¢do desses dois tipos de tumores cutaneos. No CBC,
sio observadas lesdes hipoecogénicas, bem delimitadas, com
contorno irregular. Frequentemente, observa-se a presenca de
pontos hiperecoicos em seu interior. Essas imagens sdo atribuidas
a presenca de cistos corneos, microcalcificagdes ou aglomerados
de células apoptdticas no interior da massa tumoral.” Estudo
realizado por Chin e cols. utilizando Usaf indica que os
hidrocistomas geralmente apresentam superficie hiperecoica
com contetido anecoico (fluido claro) ou centro hipoecoico."
Em nosso caso, observamos lesio delimitada, com superficie
hiperecoica, contorno bem definido e contetido anecoico
sugerindo contetdo cistico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Usaf pode ser considerado um excelente método na
avaliagdo dos tumores cutaneos. Incapaz de avaliar a celularidade
tumoral, nio pode ser utilizado para confirmacio diagnostica,
detalhado  estudo  pré-operatério,
analisando as diferentes camadas da pele e suas respectivas

mas possibilita realizar
espessuras, indicando a natureza tumoral (cistica ou soélida),
fornecendo sua dimensio, exata localiza¢io e acometimento de
estruturas adjacentes, parametros importantes para a orienta¢io
da conduta terapéutica. ®
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Novas Zetaplastia como alternativa para fecha-
Técnicas mento de defeito cirurgico duplo

Zetaplasty as an alternative for reconstructing double surgical
defects
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cronicos e proximos, em regiio infraclavicular esquerda, utilizando a técnica de retalho

demonstrou ser técnica ttil na reconstru¢io de defeitos duplos num tnico procedimento.
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ABSTRACT
The authors present the suigical reconstruction after excision of two synchronous adjacent basal cell
carcinomas in the left infraclavicular region, using the Zetaplasty transposition flap technique. Being
versatile and simple to perform, Zetaplasty was proven a useful solution for the reconstruction of
double defects within a single procedure.
Keywords: carcinoma, basal cell; skin neoplasms; surgical flaps
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O objetivo fundamental no tratamento cirtrgico do cancer
da pele é a remocio completa do tumor com o melhor resultado
estético e funcional possivel. No caso de tumores extensos ou
localizados em areas nobres, quando o fechamento primario por

Data de recebimento: 22/07/2014 aproximagio de bordas nio ¢ possivel, as técnicas de reconstrugio
Data de aprovacao: 23/05/2015 utilizando enxertos ou rota¢io de retalhos sio necessirias. Uma
delas, a zetaplastia, permite a mudan¢a do posicionamento da
Trabalho realizado o Service de Demmatolo- cicz.ltriz cirﬁ'rgica, adequando-a ?s linhas. de te.n'sio e permitiTldo
gia. Hospital Universitrio Regional do Norte maior mobilidade, sendo por isso muito utilizada em regides
do Parana. Universidade Estadual de Londrina, extensoras de membros e revisio de cicatrizes de queimaduras.
Londrina (PR), Brasil. f o ‘- p e~
Apesar de ser técnica classica, ha poucos relatos de sua utilizacio
na reconstru¢io de defeitos cirtrgicos oriundos da remoc¢io de
tumores cutaneos.

Suporte financeiro:Nenhum Descrevemos a utilizagio da zetaplastia na reconstru¢io
de defeito cirtrgico duplo provocado pela remocio de dois

Conflito de interesse: Nenhum . .
carcinomas basocelulares (CBC) adjacentes.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos, fototipo III,
apresentava duas placas eritematosas de bordas perliceas na
regido infraclavicular esquerda, ambas com diagnoéstico de CBC
superficial multifocal confirmado por histopatologia. A proposta
terapéutica inicial foi a remogio cirirgica com margens de 5mm

e fechamento primario. Entretanto, em virtude da proximidade

FIGURA 1: Planejamento de retalho de deslizamento duplo, um defeito
atuando como triangulo de compensag&o (Burow) do outro retalho

FIGURA 2: Intraoperatdrio, aspecto apds remogao das lesées e
descolamento das bordas

i

N

FIGURA 3: Simulacdo do movimento de retalho de deslizamento duplo
demonstrou tensdo excessiva e formagao de redundancia de tecido
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das lesdes, foi planejada a realiza¢io de retalho de deslizamento
duplo, em que um dos defeitos atuaria como triangulo de
compensac¢io (Burow) para o outro defeito e vice-versa (Figura 1).
Durante o ato cirargico, apds remocio das lesoes e descolamento
das bordas (Figura 2), a simulacdio do movimento do retalho
demonstrou tensio excessiva e formacio de redundincia de
tecido, implicando a necessidade de retirada adicional de tecido
s30 para compensar a formac¢io de dog ear (Figura 3). Diante da
situagio, foi simulada a alternativa da transposi¢do dos retalhos
(zetaplastia), que demonstrou acomoda¢io mais natural, com
menor tensio nas bordas cirargicas (Figura 4). Apds transposi¢io
dos retalhos, foi realizada fixagio com mononailon 4.0 (Figura 5),
seguida de sintese das bordas com mononailon 5.0. Nas figuras
6 ¢ 7 & mostrado o resultado final no poés-operatdrio imediato
e tardio, respectivamente, com excelente resultado funcional e
estético.

DISCUSSAO
A ocorréncia de CBCs sincronicos representa um desafio
terapéutico, particularmente em lesdes localizadas proximas

umas das outras. Na reconstrugio de defeitos cirargicos duplos

FIGURA 4: Simulagao de alternativa de transposicao de retalhos
(zetaplastia), com acomodagdo mais natural e menor tensdo

FIGURA 5: Fechamento por zetaplastia: pontos de fixa¢do do retalho

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):162-4.
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Figura 6: Pés-operatdrio imediato

pela remocio de CBCs adjacentes, como no caso demonstrado,
o cirurgiio dermatoldgico € requisitado a utilizar conhecimento,
técnica e criatividade para obter o resultado mais adequado.

No caso apresentado, a primeira op¢io considerada foi a
de aproveitar os dois defeitos cirargicos para realizar um retalho
de deslizamento duplo em sentido oposto, de tal forma que um
dos defeitos funcionaria como um tridngulo de compensa¢io
(Burow) para o segundo defeito, e viceversa.' Trata-se de variante
ja descrita do retalho de avanco que permite a abordagem
simultanea de duas lesdes proximas.”? No entanto, a simula¢io
desse movimento, durante o ato cirtrgico, nio demonstrou
acomodacio natural das margens, o que obrigaria a realizacdo
de correcoes adicionais. Assim, optou-se pela transposicdo
dos elementos do retalho, em movimento semelhante ao de
uma zetaplastia, permitindo fechamento adequado, com boa

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):162-4.

Figura 7: Pés-operatdrio tardio

acomodagio e resultados funcional e estético satisfatorios.

A zetaplastia é técnica comumente empregada em cirurgia
reparadora, que propicia a mudanga de dire¢do da cicatriz, de
forma que ela adquira posicionamento mais adequado em relagio
as linhas naturais da pele, promovendo maior mobilidade, alivio
da tensio provocada pela contratura cicatricial e melhorando o
aspecto estético e funcional. E ferramenta muito utilizada para
reconstruc¢io de cicatrizes de queimadura.” Em sua conformagio
original, consiste na rotagio de dois retalhos triangulares e
simétricos para fechamento de um defeito central, com angulo
de 60 graus.’

Embora pouco relatada na literatura, a utilizacio da
zetaplastia durante remocio de tumores cutaneos de localiza¢io
proxima deve ser considerada alternativa eficiente na reconstrugio
de defeitos cirtrgicos, com resultados interessantes. ®
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Abordagem do carcinoma espinocelular
de alto risco no couro cabeludo: série de
Casos

Surgical management of high-risk squamous cell carcinoma of the

scalp: series of cases

DOIT: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201572606

RESUMO

O carcinoma espinocelular é o segundo tumor cutineo mais comum e apresenta com-
portamento mais agressivo do que o carcinoma basocelular. Acomete principalmente pa-
cientes acima de 60 anos e pode ser fator importante de morbidade e mortalidade para
os 1idosos. Sua abordagem deve levar em consideragio as caracteristicas da lesio e o estado
geral do paciente. Nosso objetivo ¢ mostrar que o nio fechamento primario apds excisio
de tumores no couro cabeludo é uma opg¢io terapéutica no tratamento de tumores de alto
risco.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas; Couro cabeludo; Cicatriza¢io

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is the second most common skin tumor; even more aggressive than basal cell
carcinoma. It mainly affects patients over 60 years of age and can be an important factor for morbidity
and mortality in the elderly. Its treatment should take into account the characteristics of the lesion
and the patient’s general condition. The authors’ goal is to demonstrate that not carrying out the
primary closure after tumor excision in the scalp is a therapeutic option in the treatment of high-risk
tumors.

Keywords: Carcinoma, squamous cell; Scalp; Wound healing

INTRODUGAO

Aproximadamente 90% das neoplasias cutaneas ocorrem na
regido de cabeca e pescoco por consequéncia do dano cumulativo
de radia¢io ultravioleta.! O carcinoma espinocelular (CEC) é o
segundo tumor maligno de pele mais frequente, representando
cerca de 20% dos tumores cutaneos nio melanoma.” A maioria
ocorre nas areas fotoexpostas com importante dano actinico.
Essa neoplasia pode contribuir substancialmente para morbidade
e mortalidade em pacientes idosos.> Tem o risco de recorréncia
local de 3% a 16% e de metastase inferior a 5%, porcentagem que,
entretanto, pode ser maior nos tumores de alto risco, atingindo
15% a 38%.'¢

Sio considerados de alto risco tumores maiores, a
partir de dois centimetros de diametro ou espessura superior a
dois milimetros, subtipos histolégicos mais agressivos, invasio
perineural e localiza¢io em labios e orelhas.



CEC no couro cabeludo

Os autores apresentam a abordagem cirtrgica de CEC no
couro cabeludo de pacientes portadores de tumores avancados
com historia de fotoexposi¢io cronica, tratados no Departamento
de Dermatologia, Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Goiis.

METODOS

Serdo descritos quatro casos de CEC no couro cabeludo,
observados no periodo de dois anos. Os pacientes apresentavam
entre 72 e 92 anos de idade, sendo trés homens e uma mulher.
Foram fotografados antes e apds a ressec¢do do tumor. As
cirurgias foram realizadas sob anestesia local com solugio
tumescente, associando seda¢ido quando necessaria.

Caso 1

Homem, 78 anos, com lesio ulcerada na regiio frontal
medindo 2cm de diametro (Figura 1A). Foi realizada excisdo com
margem de 0,5cm e fechamento com retalho O-Z (Figura 1B).
O exame anatomopatoldgico revelou CEC bem diferenciado,
com espessura de 0,5cm, margens livres, porém exiguas na
profundidade, sem invasio perineural. Houve recidiva sob a
cicatriz cirrgica quatro meses apds (Figura 1c). A tomografia de
cranio nio evidenciou invasio Gssea. Nova excisio foi realizada
incluindo peridsteo, sem fechamento da ferida operatéria.
Houve cicatrizagio por segunda inten¢io no prazo de trés meses
(Figura 2). Sem recidiva no seguimento de 13 meses.

Caso 2

Homem, 72 anos, com tumoracio de 5,5 x 5¢cm na
fronte (Figura 3). A tomografia mostrava espessura de 2cm,
sem invasio do peridsteo. Foi realizada a excisio da lesio
com margem de 0,5cm. O exame anatomopatologico revelou
CEC moderadamente diferenciado, com espessura de 2,5cm,
margens livres, porém exiguas na profundidade, sem invasio
perineural. Foi realizado enxerto apds um més, sobre area com
boa granulacio (Figura 4). O seguimento de 28 meses nio
demonstrou recorréncia.

A B
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Caso 3

Mulher, 77 anos, com lesio vegetante na fronte (Figura 5). A
tomografia de cranio descartou a possibilidade de invasio dssea.
Foram realizados excisio e, apés um meés, enxerto sobre area
com boa granulacio (Figura 6). O exame anatomopatologico
demonstrou CEC moderadamente diferenciado, com espessura
de 2,4cm, margens livres, sem invasio perineural. Houve recidiva
na borda do enxerto apés um ano, tendo sido realizada nova
excisdo local. O seguimento de 14 meses nio registra recorréncia.

Caso 4

Homem, 92 anos, com tumoragio temporal esquerda
medindo 7cm de diametro (Figura 7). Tomografia de cranio sem
invasio Ossea. Foi realizada a excisio com margem de 0,5cm
tendo sido ampliada a margem profunda por acometimento do
peridsteo constatado clinicamente. Houve cicatrizagdo completa
por segunda inten¢io em trés meses. O paciente faleceu seis
meses apos, devido a pneumonia.

RESULTADOS

Foram operados quatro pacientes com CEC no couro
cabeludo. Observou-se que todos apresentavam historia de
fotoexposicio cronica. Os homens também apresentavam certo
grau de alopecia androgenética. As lesdes eram de grandes
dimensdes, e espessas (0,5-2,4cm); a opc¢do preferencial foi fazer
a excisdo ampla com fechamento em segundo tempo. Nenhum
paciente apresentou comprometimento da calota craniana.
Em um paciente, foi realizado retalho na lesio primaria, com
recorréncia sob a cicatriz cirGrgica em quatro meses. Porém, na
reabordagem, a lesio era ainda maior, e a preferéncia foi pela
cicatrizacdo por segunda intenc¢io. Devido a anatomia local,
todos apresentaram margens profundas exiguas, apesar de excisdo
até peridsteo, e dois apresentaram recorréncia local no periodo
observado.

C

FIGURA 1: Imagens do caso 1. Les&do ulcerada medindo 2 cm na regido frontal (a). Pés-operatdrio imediato com fechamento com retalho O-Z (b).
Recidiva de CEC sob cicatriz cirdrgica apds quatro meses (c)

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):166-70.
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FIGURA 2:

Imagens do

caso 1. Exposi¢ao
da calota craniana
apds uma semana
da excisdo de
recidiva tumoral
incluindo perids-
teo, evidenciando
ilhas de granula-
¢do (a). Evolucdo
de dois meses

da cicatriz por
segunda

intenc&o (b)

FIGURA 3:
Imagens do

caso 2.
Tumoragao
exofitica medindo
5,5 X 5¢m na
regido frontal

DISCUSSAO

Foram relatados quatro casos de CEC no couro cabeludo,
que apresentavam em comum, tumores de grandes didmetros e
espessuras. A escolha do método cirtirgico foi um desafio para
a equipe médica. A maioria dos casos de CEC reportados na

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):166-70.

FIGURA 4:
Imagens do

€aso 2. Imagem
intraoperatdria de
ferida com tecido
de granulagao
antes de coloca-
¢ao de enxerto
de pele total (a).
Cicatriz cirdrgica
trés meses apos
enxertia (b)

FIGURA 5:
Imagens do

caso 3. Tumor ve-
getante medindo
6cm de didametro
na regiao frontal
(a). Ferida
operatdria com
exposicao Ossea,
evidenciando ra-
nhuras na calota
craniana realiza-
das com bisturi
cirdrgico e sutura
hemostatica nas
bordas (b)

literatura ocorre na cabeca e no pesco¢o, sendo que destes, 8,3%
a 25,2% acomete o couro cabeludo.** Em recente estudo na
Australia, 10% dos pacientes com metastase nodal apresentaram
lesio primaria no couro cabeludo.” Os principais sitios de
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FIGURA 6: Imagens do caso 3. Tecido de granulagdo em bom aspecto apds um més do procedimento cirdrgico (a). Imagem intraoperatdria apds colocagao
de enxerto de pele total (b). Cicatriz apds trés meses da enxertia (c)

FIGURA 7: Imagens do caso 4. Tumorac¢do medindo 7cm de didmetro na regido temporal esquerda (a). Ferida operatdria apds excisdo do peridsteo e
sutura hemostética nas margens (b). Evolugdo da cicatriz por segunda intengdo em dois meses (c)

metastases sio linfonodos cervicais e pardtidas.>

Foram estudadas caracteristicas do CEC primario que
podem servir como preditores de neoplasia de pior prognostico.
O American Joint Comittee on Cancer (AJCC) estabeleceu
critérios para estadiamento de tumores primarios de alto risco e
considera: o didmetro (> 2cm), a espessura (> 2mm ou nivel de
Clark > IV), a invasio perineural, a localizagio (orelha e 1abio),
e a diferencia¢io (pouco diferenciado ou indiferenciado).>” Os
tumores recorrentes sio biologicamente mais agressivos. Assim, a
escolha terapéutica deve levar em conta os fatores prognosticos.
De acordo com tais critérios, os quatro pacientes descritos
apresentaram CEC de alto risco.

Recomendam-se margens cirGrgicas de 4mm para
CEC de “baixo risco” e de 6mm para CEC de “alto risco” a
fim de obter 95% de margens livres histologicamente."” A
cirurgia micrografica de Mohs é considerada primeira linha
de tratamento nos tumores maiores.>” Nas lesdes do couro
cabeludo a margem profunda ¢ dificil de ser atingida, pois
fica restrita a espessura anatomica. Essa regiio tem as maiores
taxas de excisio incompleta."* Apds a cirurgia o paciente deve
ser seguido regularmente a intervalos de quatro a seis meses.’
Noventa por cento das recorréncias e metistases ocorrem nos

primeiros cinco anos.”> Nio ha estudos suficientes para formar
consenso quanto a realizacio de radioterapia adjuvante, bidpsia
de linfonodo sentinela e linfadenectomia profilatica.”

Sem disponibilidade para realizar cirurgia de Mohs no
servico em que foi realizado o estudo, optou-se por nio corrigir
o defeito no primeiro tempo cirtrgico e aguardar o resultado
anatomopatologico com a avaliacio das margens.

O couro cabeludo é regido anatomica de tecido espesso
e sem elasticidade. Os retalhos, comumente utilizados para
a corre¢io de defeitos de espessura total nessa regido, podem
ser desvantajosos em defeitos extensos devido a inelasticidade
da pele regional.® Nos quatro casos estudados, tratando-se de
tumores de alto risco, a realizacio de retalhos dificultaria a
reabordagem se houvesse margens comprometidas ou recidiva,
por distor¢io do sitio cirtirgico. Também nio foi o método de
escolha devido a idade avancada dos pacientes, pois aumentaria
o tempo cirrgico.

Em dois pacientes a cicatrizagio completa ocorreu por
segunda inten¢io em trés meses, e nos outros dois foi realizado
enxerto cutaneo autdlogo apds granulacio completa. Nos
pacientes que necessitaram excisio do periosteo, realizou-se a
curetagem da camada externa do cranio. O objetivo é atingir

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):166-70.
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o espaco diploico, que é bastante vascularizado, permitindo a
granulacio que viabiliza a recomposi¢io do epitélio ou um
enxerto de pele.® Os resultados estéticos e funcionais foram
satisfatorios, principalmente por se tratar de pacientes calvos. A
nio realizagio de retalhos facilitou o seguimento de recidivas
locais, como no caso 3.

O tratamento de CEC no couro cabeludo com ampla
excisio sem fechamento com retalhos no primeiro tempo ¢é
op¢do para tumores de alto risco. Essa técnica permite avaliar
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Eccrine spiradenoma: a case report
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RESUMO

Resumo: Espiroadenoma écrino ¢ rara neoplasia epitelial benigna de anexos cutaneos, que
se caracteriza por nddulo réseo-azulado solitario de crescimento insidioso, cursando com
crises dolorosas paroxisticas em adultos jovens. Localiza-se preferencialmente no tronco e
extremidades. Sangramento e/ou ulceragio sio comuns na variante gigante vascular, ca-
racterizando-se por didmetro superior a 2cm e alta vasculariza¢io na histopatologia. Suas
caracteristicas clinicas sio inespecificas e requerem bidpsia com anilise histopatologica
para diagnostica-lo. Na histopatologia apresentam-se um ou mais 16bulos intradérmicos
basofilicos envoltos em capsula fibrosa sem conexio com epiderme e apresentam dois
tipos de células: uma pequena, de nicleo escuro, na periferia; e outra grande, de ntcleo
claro, no centro. Seu diagndstico acurado € importante, pois pode evoluir para malignidade
potencialmente fatal, o que, entretanto, é fendmeno raro e ocorre mais frequentemente na
variante multipla. Aqui reportaremos uma rara apresenta¢io de espiroadenoma écrino no
abdomen e com sangramento associado, e discutiremos suas possiveis abordagens.
Palavras-chave: espiroadenoma écrino, neoplasia epitelial benigna, glandulas sebaceas

ABSTRACT

Eccrine spiradenoma is a rare benign adnexal epithelial neoplasm characterized by a bluish-pink,
slow-growing solitary nodule, coursing with paroxysmal pain, mainly in young adults. It is most
commonly located in the trunk and extremities. Bleeding and/or ulceration are common in the giant
vascular variant, which is characterized by a size greater than 2 cm in diameter and a high degree
of vascularization seen on histology. Its clinical characteristics are unspecific and require biopsy with
histological analysis for diagnosis. Its histology presents one or more basophilic intradermal lobules
enveloped in a fibrous capsule without connection to the epidermis. It presents two types of cells: small
cells with dark nuclei in the periphery and large cells with light nuclei in the center. An accurate diag-
nosis is important due to the fact that it can develop into a potentially fatal malignancy — which is
a rare phenomenon and occurs most often in the multiple variant. A rare case of eccrine spiradenoma
in the abdomen with bleeding associated is described in the present paper, as well as a discussion on
possible treatments.

Keywords: eccrine spiroadenoma, benign epithelial neoplasia, sebaceous glands

INTRODUCAO

O espiroadenoma écrino ¢ tumor benigno das glandulas
sudoriparas. Foi descrito em 1956 por Kersting e Helwig como
ndédulo usualmente solitirio, intradérmico, com crises dolorosas
paroxisticas, que ocorre principalmente em pessoas entre 15 e
35 anos, e preferencialmente no toérax e na face.”” O tumor é
usualmente coberto por epiderme de cor normal ou azulada, e
sua localizagdo caracteristica ¢ a derme superficial ou profunda,
podendo, ocasionalmente, estar no tecido subcutineo. Apesar
de térax e face serem as localiza¢cdes mais comuns, o tumor
pode ocorrer em qualquer parte do corpo.! Sio tumores de
longa histéria clinica e crescimento lento.* A malignizacio do
espiroadenoma ¢é rara, mas pode ocorrer.’
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 82 anos, procurou
atendimento por lesio no abdoémen com cerca de um ano de
evolucio, apresentando sangramento intermitente no Ultimo més.
Ao exame, encontrou-se nddulo eritematoso de consisténcia
endurecida, nio aderido aos planos profundos. (Figuras 1 e 2)
As hipoteses diagnosticas iniciais foram de sarcoma,
melanoma amelandético, linfoma de células B e metastase cutinea.
Foi realizada bidpsia incisional, que mostrou proliferacio
difusa de células monomorficas ovoides, por vezes com aspecto
basaloide, arranjadas em 16bulos septados por feixes hialinizados,
compativel com espiroadenoma écrino. Foi sugerida pelo
patologista a retirada de toda a lesio (Figuras 3 a 5), bem como
novo exame histopatologico. Foi realizada a retirada de toda
a lesio em ambiente hospitalar, pelo cirurgido plastico, e feito
exame histopatologico que revelou neoplasia anexial benigna
constituida por blocos celulares sélidos dispostos na derme, sem
conexio com a epiderme (Figura 6). Os blocos neoplisicos
revelaram células epiteliais pequenas com nucleo hipercromatico

e células epiteliais maiores com citoplasma palido em torno das

estruturas ductais luminais (Figura 7).
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DISCUSSAO

O espiroadenoma écrino ¢ tumor benigno incomum,
que surge do aparato glandular sudoriparo e ¢ um dos nove
tumores de pele dolorosos, sendo os outros: leilomioma, neuroma,
dermatofibroma, angiolipoma, neurilemoma, endometrioma,
tumor glomico e tumor de células granulosas.®

O tumor ocorre tanto como lesdo solitaria (em 97% dos
casos e que pode chegar a 5cm de didmetro) ou em multiplas
lesdes, que, em alguns casos, se apresentam em distribuicdo linear
ou zosteriforme."*’As lesdes sio tipicamente pequenas, bem
definidas e inseridas nas glindulas sudoriparas normais."

A etiologia exata do tumor ¢ incerta. O espiroadenoma
écrino nunca foi observado na pele glabra e apresenta-se
como neoplasia benigna anexial pouco ou nada diferenciada,
historicamente designada como proveniente da linhagem
écrina. Entretanto, sabe-se que O tumor costuma ocorrer
juntamente com outras neoplasias anexiais cutaneas, tais como:
cilindroma, tricoepitelioma e tricoblastoma, o que fala a favor do
desenvolvimento de uma linhagem foliculo-sebaceo-apdcrina
em vez de diferenciagio écrina. Além disso, se o tumor fosse
verdadeiramente écrino, a localiza¢io nas palmas das mios ou
solas dos pés seria frequente em vez de nunca vista.”

A principal caracteristica clinica é a presenga de dor
ou sensibilidade em cerca de 91% dos pacientes, que ocorre
normalmente de forma paroxistica. Acredita-se que a dor esteja
relacionada a pequenos axdnios desmielinizados que permeiam
o manto estromal hialinizado. Em 1996, Crinton e Aravindan
propuseram que a dor poderia estar relacionada a contragio de
células mioepiteliais no tumor, mas a microscopia eletroénica nio
provou a existéncia dessas células. Diversos estudos demonstraram
a expressio do marcador imuno-histoquimico S-100 no tumor,
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o que sugere relagio com tecido neural, uma vez que a proteina
S-100 esta geralmente presente em células derivadas da crista
neural, além de condroécitos, adipdcitos, células mioepiteliais,
macrofagos, células de Langerhans, células dendriticas e
ceratindcitos. Devido a essa presenca da proteina, em diversas
linhagens de células, ¢ que nio é possivel estabelecer com
certeza a relacdo com o tecido neural. Entretanto, outro estudo
demonstrou a presen¢a de células de Langerhans expandindo
processos finos e irregulares dispersos entre as células tumorais
no noédulo. No estudo de um caso realizado por Park et al.,°
a amostra fol positiva para S-100 somente na capsula tumoral,
que foi a exata posicio de fibras nervosas desorganizadas e
engrossadas. O grupo ainda confirmou a presen¢a de elemento
neural com a positividade de um marcador de axo6nio.®

Os diagnésticos diferenciais do tumor devem incluir
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as outras causas de neoplasias dolorosas e também: carcinoma
anaplasico, adenocarcinoma, carcinoma espinocelular e
basocelular e outras neoplasias anexiais, como os cilindromas;
além de tumores mesenquimais.'”’

O espiroadenoma écrino maligno pode ser suspeitado
quando hi o surgimento de dor que ndo existia, aumento da
sensibilidade, mudanca de cor, crescimento rapido ou ulceracio
de uma lesio que permaneceu estivel por longo tempo. A
suspeita de malignizacio deve ser bem avaliada, pois o tumor
maligno ¢ agressivo com mortalidade variavel entre 20 e 39%, ¢
seus principais locais de metastase sio linfonodos, ossos, pulmoes
e cérebro.™

A suspeita clinica é ttil, mas nio ¢ suficiente para
fechar o diagnoéstico. O diagnoéstico definitivo vird através da
histopatologia de biopsia de pele. A citologia de um aspirado
por agulha fina também pode confirmar o diagnéstico.” No
exame histopatologico, sdo vistos em menor aumento 16bulos
basofilicos, devido aos nticleos densos das células tumorais. Em
maior aumento, sio vistas células basaloides compreendendo
duas morfologias distintas: na primeira, a célula ¢ maior, mais
clara e com nucleo ovoide; na segunda, a célula é menor, mais
escura e com nucleo hipercromatico compacto.>’

O tratamento ¢ essencialmente cirargico, sendo as op¢des
comuns a cirurgia convencional ou a técnica de Mohs, com
taxas pequenas de recorréncia, sendo, portanto, a melhor op¢io
de tratamento em relacio a evitar a transforma¢io maligna.’

CONCLUSAO

Este artigo relata o achado de um espiroadenoma écrino
benigno, tumor de glindulas sudoriparas, cuja etiologia ainda
nio é bem definida. O espiroadenoma €crin0 é tumor raro, que
pode apresentar-se de diversas formas clinicas. Seu diagnostico
¢ fundamental devido ao potencial de transformacio maligna
dessas lesdes, especialmente em casos de lesdes multiplas ou
sintométicas. O espiroadenoma écrin0 maligno pode ser letal
se nio diagnosticado e tratado, ¢ um alto indice de suspeita é
necessario em qualquer lesio benigna, que mude rapidamente
suas caracteristicas, ou seja, consistente com doen¢a de longa
data. Relatos de caso como esse sio importantes para manter
elevada a suspeicio quanto ao diagnodstico dessa rara condi¢io e
ajudar a guiar conduta adequada. e
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Retalho em ilha tunelizado apds exérese

de carcinoma na face

Tunneling island pedicled flap after resection of carcinoma

on the face
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RESUMO

Os carcinomas da face sio lesdes prevalentes, com repercussdes potencialmente graves do
ponto de vista estético, psicolégico e funcional. A reconstrucio cirtrgica na face demanda
apurada execug¢io da técnica adequada a cada situacdo. Dentre as diversas modalidades
reconstrutivas, incluem-se os retalhos cutineos, destacando-se o retalho em ilha e suas va-
riantes. Este artigo demonstra o emprego do retalho em ilha transferido ao defeito cirtrgi-
co através de tanel criado no subcutineo. A reconstru¢io com retalho em ilha tunelizado
apresentou bons resultados estéticos e funcionais apesar de as lesdes estarem em locais de
dificil correcio. Esse tipo de retalho constitui boa op¢io para esse tipo de lesdes.
Palavras-chave: carcinoma basocelular; procedimentos cirtirgicos ambulatérios;

retalho perfurante

ABSTRACT

Carcinomas on the face are prevalent lesions, with potentially serious repercussions from aesthetic,
psychological, and functional perspectives. Suigical reconstruction after excision of these lesions is a
challenge for the dermatologic surgeon, requiring good knowledge of the anatomy of the face and ac-
curate implementation of the most appropriate method for each case. Among the various reconstructive
procedures are skin flaps, of which the island pedicle flap and its variants stand out. The present article
demonstrates the use of the island pedicle flap transferred to the surgical defect through a subcutaneous
tunnel, showing the application and characteristics of this method. Reconstruction using a tunneling
island pedicle flap after the excision of a facial carcinoma showed good aesthetic and functional results,
despite the difficult location of the lesions. This type of flap is a good option for facial reconstruction in
difficult areas.

Keywords: carcinoma, basal cell; surgery, plastic; surgical flaps

INTRODUGAO

O retalho em ilha apresenta duas caracteristicas
fundamentais: a pele doadora é uma ilha, destacada em todos
os lados da epiderme e derme circunjacentes; um pediculo
subcutaneo é mantido, garantindo a vascularizagio e permitindo
certa mobilidade para uma area receptora proxima. As variagoes
desse tipo de retalho dependem do desenho da ilha e da forma
de transferéncia para a area receptora: ilha triangular tradicional
com avanco V-Y, tinico ou duplo (bipediculado);ilha de tamanho
e forma iguais ao defeito, transferida por transposi¢io (a pele
entre as areas doadora e receptora é excisada) ou interpolacio
(é deixado um pediculo entre a area doadora e a receptora, com
posterior remoc¢io num segundo momento cirtrgico); e o retalho
em que a ilha, cujo desenho corresponde em tamanho e forma
ao defeito cirrgico, ¢ transferida através de um tanel criado
na porgio superior do subcutineo.! Esta Gltima variacio pode
ser considerada um tipo de interpolacio ja que a pele entre os
defeitos primario e secundario nio ¢ excisada.
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Este artigo relata dois casos de carcinoma basocelular
(CBC) em regides faciais de dificil reconstru¢io em que se
utilizou a técnica do retalho em ilha tunelizado, objetivando
demonstrar a aplicagdo, caracteristicas ¢ possiveis complicacdes
do método.

CASO 1

Mulher de 57 anos apresentou na consulta carcinoma
basocelular (CBC) de forma circular, com bordas boceladas e
peroladas, no canto medial da palpebra superior esquerda (Figura
1A). Foi submetida a exérese que resultou em defeito cirtirgico
de 10mm de didmetro. Um retalho de avan¢o nio seria boa
ope¢io, pois distorceria a anatomia da regiio. Optou-se, entio,
por area doadora nio contigua, da regido da glabela.® Para a
confecgdo do retalho, foi elaborado um desenho de formato
e tamanho semelhantes aos do defeito, mas em forma de fuso
para facilitar o fechamento (Figura 1B). Fez-se a dissec¢io da
irea doadora, deixando-se o pediculo subcutineo para nutrir o
retalho. Na pele sd existente entre os defeitos cirtirgicos primario
e secundario, foi criado um ttnel no subcutineo com técnica
de disseccio romba (Figura 2A). Em seguida, o retalho cutineo
em ilha, juntamente com o pediculo, foram conduzidos através
do tanel utilizando-se um gancho (que pode ser improvisado
com seringa pequena e agulha 25x7 cuidadosamente dobrada
na ponta, como no caso) (Figura 2B). Posicionado no defeito,
o retalho foi suturado com fio de nailon 5.0 com pontos
interrompidos. O pds-operatério transcorreu com edema
local importante, o que é comum nesses casos, ¢ que pode ser
minimizado com a recomendacio de compressas geladas durante
20 minutos, varias vezes ao dia. Nio houve infec¢io ou necrose
(Figura 2C). O resultado foi satisfatorio, com auséncia do efeito
trapdoor (almofada),” mas com discreto abaulamento da pele entre
as areas doadora e receptora (Figura 3). O controle histologico
pos-operatdrio da peca cirtrgica revelou margens livres.

FIGURA 1: A. Carcinoma Basocelular arredondado, com bordas definidas,
boceladas e peroladas, de 6mm de didmetro. B. Defeito cirtrgico de 1omm
de diametro apds exérese da lesdo com margens, em regido de dificil re-
construcdo; Confecgdo do retalho em ilha de tamanho semelhante ao do
defeito, desenhada em fuso na glabela para facilitar o fechamento. E deixa-
do um pediculo subcutaneo para nutrir o retalho

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):175-8.

FIGURA 2: A. Tunel subcutaneo;
B. Tranferéncia do retalho e seu
pediculo Tunel subcutaneo.

C. Pds operatdrio com edema e
hematoma

CASO 2
Paciente do sexo feminino, de 86 anos, com CBC

pigmentado e ulcerado centralmente no libio superior
avancando para a narina direita, medindo cerca de 9mm no
maior diametro. Apds exérese com margem de 4mm, observou-
se defeito de dificil corre¢io quanto ao aspecto funcional (Figura
4). Optou-se por um retalho de interpolacio tunelizado, em
que o desenho em fuso da ilha no sulco nasolabial permitiu
que a sutura do defeito secundério ficasse posicionada no sulco,
proporcionando cicatriz de bom aspecto estético (Figura 5). Para
a reconstrucio da base da columela, foi feita uma pequena ilha
com transposicio tradicional objetivando-se distribuir a tensio e
facilitar o posicionamento do retalho tunelizado, tracionado com
o seu pediculo até o defeito usando-se nailon 5.0, fio também
usado para a sutura (Figura 5). O pds-operatdrio transcorreu
sem complicacdes (Figura 6). O resultado foi funcional e
esteticamente satisfatério, observando-se o tradicional defeito
trapdoor na ilha® (base da columela), mas nio na ilha tunelizada
(Figura 7).



Retalho emilha

FIGURA 3: Bom resultado estético e funcional da reconstru¢ao

SONR . B

FIGURA 4: A e B - Retirada cirtrgica de CBC pigmentado e ulcerado
no labio superior

FIGURA 5: A. Con-
feccdo do retalho.
Ilha dissecada em
formato de fuso do
sulco nasolabial. No-
tar a pequenailha
tradicional na base
da columela para
distribuir a tensdo
na drea e facilitar

o posicionamento
do outro retalho

na reconstrucado da
narina. B. Intraope-
ratério. Transfe-
réncia do retalho
tunelizado, puxado
através do subcuta-
neo com o auxilio de
fio cirtrgico. Notar
o defeito secundario
adequadamente po-
sicionado no sulco
nasolabial
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FIGURA 6: Pés-operatdrio. A. Pés-operatdrio imediato: retalhos
posicionados sem tensdo e suturados com pontos interrompidos na
reconstrugdo do labio superior e base da narina e columela; defeito
secunddrio fechado com sutura continua. B. D8 de pds-operatdrio:

auséncia de infeccdo ou necrose

FIGURA 7: Resultado final. D29 de pds-operatdrio: observam-se o efeito
“almofada” nailha tradicional (base da columela) e resultado funcional e
esteticamente satisfatdrio do retalho tunelizado e da cicatriz do defeito
secunddrio, posicionada no sulco

DISCUSSAO

O CBC ¢ o cancer cutaneo mais prevalente no ser humano.
Entretanto, devido a seu baixo poder metastatizante, ¢ geralmente
curavel com a exérese em um Unico tempo cirtrgico.*

A ilha tunelizada ¢ retalho de padrio randomizado, cujo
suprimento sanguineo depende do plexo vascular da derme
profunda e subcutaneo.’ Tem a vantagem de levar para o defeito
cirtirgico pele com caracteristicas iguais as da pele da drea, mas nio
contigua a lesdo, preservando a anatomia local.® A transferéncia
por tinel subcutaneo evita a incisio da pele entre a drea doadora
e a receptora e permite que o retalho seja conduzido de uma area
nio contigua', respeitando as caracteristicas locais e conferindo
bom resultado cosmético.”

No caso da paciente 1, a interpola¢io tunelizada da ilha
permitiu nio distorcer a regiio do supercilio, ja que o defeito
primario situava-se na palpebra superior. Entretanto, um efeito
indesejavel desse procedimento é que o retalho, no momento da
transferéncia subcutanea, adiciona material sob a pele e ocasiona
elevagio na drea através da qual o tanel foi criado.! Isso ocorreu
no primeiro caso relatado. Se a lesio estivesse localizada na

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):175-8.
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regiio nasociliar,” uma transposi¢io tradicional da ilha poderia
ser a melhor opc¢io, produzindo no entanto, defeito secundario
na regiio da glabela.?

No caso 2, pelo fato de a lesio localizar-se no labio
superior, a reconstru¢io visa a preservacio da anatomia pelo
aspecto funcional e estético, exigindo elevada aten¢io quanto ao
posicionamento do vermelhido e da linha de transi¢io entre pele
e semimucosa, mantendo o contorno labial, a posi¢io do filtrum
e a simetria bilateral em relagio aos sulcos nasolabiais.” Entre
as diversas técnicas disponiveis para reconstru¢io dessa regiio,
o retalho em ilha se mostra boa op¢io por possibilitar pouca
distor¢do da anatomia com baixa retra¢do cicatricial e, ainda, pela
facilidade de posicionar a sutura do defeito secundario no sulco
nasolabial, redundando em bom resultado cosmético.

CONCLUSAO

O retalho em ilha com interpolagio por tinel subcutaneo
¢ recurso muito Gtil no reparo de certos defeitos cirtirgicos apos
exérese de carcinomas na face, especialmente quando se consegue
deixar a cicatriz do defeito secundario cosmeticamente aceitavel
— num sulco natural da pele ou numa area de aparecimento
comum de ritides — ¢ quando se busca conformidade entre o
retalho e a pele ao redor do defeito primario. e

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):175-8.
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RESUMO

" Médica especializanda em dermatologia, .. . , . A ’ .
O siringoma condroide ¢ tumor benigno raro de anexos cutaneos, também denominado

Complexo Hospitalar Padre Bento de Gua-
rulhos (CHPBG) - Guarulhos (SP), Brasil. tumor misto de pele, devido a presenca de componentes epiteliais, mesenquimais e ele-
: Chefe dolaboratério de dermatopatologia mentos de .glandulaf sgdo1:1paras. Por se assenlelhar.cllnlc?me{lté a diversas lesoes de pele,
do Complexo Hospitalar Padre Bento de o exame histopatologico ¢ fundamental para definir o diagnoéstico e, consequentemente,
Guarulhos de Guarulhos (CHPBG) - Guaru-

: a terapéutica.
Ihos (SP), Brasil.

Palavras-chave: neoplasias de anexos e de apéndices cutaneos; siringoma; adenoma
? Cirurgiao plastico. Preceptor de Cirurgia pleomorfo
Oncoldgica do Complexo Hospitalar Padre
Bento de Guarulhos (CHPBG) - Guarulhos
(SP), Brasil.

ABSTRACT
Chondroid syringoma is a rare benign cutaneous adnexal tumor, also called mixed tumor of the skin,
due to the presence of epithelial and mesenchymal components, as well as sweat glands elements. Due
to the fact that it clinically resembles a variety of skin lesions, histological examination is crucial for
diagnosis and hence treatment.
Keywords: neoplasms, adnexal and skin appendage; syringoma; adenoma, pleomorphic

INTRODUCAO
Siringoma condroide, também conhecido como tumor
Correspondéncia para: misto cutdneo, é tumor raro de anexos cutaneos, composto de
Jeane Jeong Hoon Yang
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Av.Emilio Ribas 1819 - Gopotiva sudoriparas envoltas por matriz cartilaginosa,levou a denominagio
07051-000 - Guarulhos - SP
E-mail: jeanejhy@uol.com.br

elementos epiteliais e mesenquimais. A presenca de glandulas

siringoma condroide.! Clinicamente, pode assemelhar-se a lesdes
cutaneas diversas, pois nio apresenta caracteristicas clinicas
particulares.” Entre os diagndsticos diferenciais, podemos citar
carcinoma basocelular, pilomatricoma, esteatocistoma, sendo o
: exame histopatologico necessirio para confirmacio diagndstica.’
Data de recebimento: 15/03/2014 .. . ~ L.

Data de aprovacio: 22/11/2014 Relatamos caso de siringoma condroide, em apresenta¢io clinica

rara, simulando carcinoma basocelular.

Trabalho realizado no Complexo Hospitalar RELATO DO CASO

g‘::srif Eaii® et Guanllies - Cuemiles ( ) Paciente do sexo masculino, 71 anos, branco, refere
aparecimento de lesio no supercilio esquerdo hd cinco anos,
com aumento progressivo ha dois anos. Assintomatico. Ex-etilista
hia 10 anos. Ao exame dermatologico, apresentava noédulo de

Suporte financeiro: Nenhum coloragio perlicea com telangiectasias na superficie, medindo

e T e aproximadamente 1,5cm (Figura 1). Foram realizadas hipoteses

diagnosticas de carcinoma basocelular, pilomatricoma, cisto
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FIGURA 1: Siringoma condroide
Ndédulo de coloragao perldcea com telangiectasias na superficie;
didametro de 1,5cm

sebaceo. Optou-se por retirada cirtirgica da lesdo. Paciente segue
em acompanhamento ambulatorial, com boa evolug¢io clinica.

DISCUSSAO

Siringoma condroide é tumor anexial cutineo benigno e
raro, originalmente descrito, em 1859, por Billroth como tumor
misto de pele, devido a existéncia tanto de componentes epiteliais
quanto estromais. A apresentacio de elementos de glandulas
sudoriparas definidos em estroma cartilaginoso levaram Hirsch e
Helwig, em 1961, a denominar essa lesio siringoma condroide.
Esses autores propuseram cinco critérios histologicos para
o diagnoéstico: 1) ninhos de células cabicas ou poligonais; 2)
estruturas tubuloalveolares intercomunicantes ladeadas por duas
ou mais linhas de células ctibicas; 3) estruturas ductais constituidas
por uma ou duas fileiras de células ctbicas; 4) ocasionais
cistos com queratina; 5) matriz de composi¢io varidvel.'
Clinicamente, é caracterizado por nédulo Gnico, de superficie
lisa, ndo aderente aos planos profundos e de limites precisos,
assintomatico, localizado principalmente na face ou no
pescoco com predilecio por nariz, labios e sobrancelhas, como
no caso do paciente aqui apresentado. Menos comumente,
pode envolver mios, pés, regido axilar, abdomen, pénis, saco
escrotal, vulva.' Apresenta crescimento lento e progressivo.
Geralmente, seu tamanho varia entre 0,5 e 3cm.> Nosso paciente
apresentava lesio de 1,5cm de diametro. Sio encontrados
geralmente em homens (idade média em torno de 50 anos)
em proporcio de género que varia entre 1,3/1 e 5/1.7
Sem caracteristica clinica particular, seu diagndstico ¢é
essencialmente histopatologico.* Presenca de componentes
epiteliais (estruturas glandulares com diferenciacio écrina,
ap6crina ou ambas) e mesenquimais (tecidos com diferenciacio
mixoide, condroide, tecido adiposo ou fibroso). O componente
epitelial é constituido por glindulas que histologicamente
podem ser de dois tipos: apdcrinas, como no caso apresentado,
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tipo mais comum, constituidas de glandulas tubulares ou cisticas,
focalmente conectadas, franjas com assento duplo de células
ctbicas ou achatadas; e écrinas, caracterizadas por luz estreita
e glandulas emolduradas por camada celular Gnica. Embora o
estudo imuno-histoquimico seja dispensavel para o diagnoéstico
devido a caracteristica de dupla populacio da lesio (estruturas
glandulares e componente cartilaginoso), trabalhos relatam
a expressio de citoqueratinas (CK), antigeno de membrana
epitelial (EMA), antigeno carcinoembrionirio (CEA) nas
estruturas glandulares, vimentina, proteina S-100, enolase
neurdnio-especifica (NSE), e em alguns casos, proteina icida
fibrilar glial (GFAP), no componente cartilaginoso.®

O caso apresentado exibe os componentes epitelial
e mesenquimal bastante exuberantes, notando-se que os
contornos da lesio sio bem definidos (Figura 2), o que,
juntamente com a auséncia de atipias, favorece o cariter
benigno da lesio. O componente mesenquimal tem elementos

mixoides (Figura 3), condroides (Figura 4) ¢ focos com

FIGURA 2: HE- 40x Imagem 1
Detalhe dos contornos definidos e regulares da lesao em relacao
a derme adjacente

P e
FIGURA 3: HE- 400x Imagem 1
Detalhe do componente mixoide (material basofilico e amorfo); observar

no canto superior esquerdo a estrutura glandular
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diferenciac¢io adiposa. A parte glandular do tumor é constituida
ora por glindulas com luz regular e reduzida, que lembram a
porcio secretora das glandulas sudoriparas écrinas (Figura
5), ora por glandulas com luz ectdsica e tortuosa, sugestivas
de diferencia¢io apodcrina. Estio presentes também os cistos
repletos de ceratina (Figura 5). De clinica inespecifica, o
siringoma condroide se assemelha a outras lesdes cutaneas. Dos
diagnosticos diferenciais podemos citar cistos epidérmicos de
inclusio, nevos amelandticos, cistos sebaceos, cistos dermoides,
schwanomas, neurofibromas, pilomatricomas e carcinomas
basocelulares.” Nesse caso o paciente apresentava caracteristicas
clinicas que se assemelhavam as de carcinoma basocelular.
A maioria dos casos é benigna, embora haja forma maligna,'?
porém rara. Tipos malignos ocorrem mais comumente em
mulheres jovens, medem muitas vezes mais do que 3cm, sio
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] FIGURA 4: HE-400x Imagem 1
4+ Detalhe do componente condroide; notar
as numerosas estruturas glandulares com
luz tortuosa

FIGURA 5: HE- 400x Imagem 1

Detalhes da glandula com diferenciagdo
écrina (ao centro) e do cisto repleto de

. = ceratina (canto inferior direito)

localmente invasivos e mostram predilecio por tronco ou
extremidades.'? As caracteristicas histoldgicas consideradas
sinais de transformac¢io maligna sdo atipia citologica, margens
infiltrativas, nddulos tumorais satélite, necrose tumoral e
envolvimento de estruturas profundas,® no vistas em nosso caso.
O tratamento de escolha é a excisio com remog¢io de tecido
normal peritumoral de 4mm. A cirurgia ¢ muitas vezes facil
devido a boa delimita¢io da lesio por uma capsula. No paciente
aqui descrito, a lesdo foi excisada em sua totalidade. Nio foi
percebida recidiva, com seguimento atual apds trés meses.
Outras opg¢des de tratamento descritas sio dermoabrasio,
eletrodissec¢cio e vaporiza¢io com argdnio ou laser de CO2.*
Tumores benignos incompletamente ressecados requerem
monitoriza¢do periddica para detectar recorréncia ou possivel

transformacio maligna.” e
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Melanoma Desmoplasico - um desafio
diagnéstico

Desmoplastic melanoma: a diagnostic challenge
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RESUMO

O melanoma desmoplasico é variante rara, caracterizada por lesio invasiva de células fusi-
formes e graus variaveis de desmoplasia. Mais frequente em homens, com idade avan¢ada
e histéria de exposicdo solar cronica. A apresentacio clinica extremamente variavel e
inespecifica, torna-o diagndstico desafiador. Apresentamos caso exuberante de melanoma
desmoplasico, em localizagio pouco comum e com hipdtese diagnodstica inicial de der-

matofibrossarcoma.

Palavras-chave: melanoma; diagnostico; histologia; imuno-histoquimica

ABSTRACT
Desmoplastic melanoma is a rare variant of melanoma characterized by an invasive lesion of spindle
cells and varying degrees of desmoplasia. It is more frequent in men of an advanced age having a
history of chronic exposure to sunlight. The extremely variable and nonspecific clinical appearance
makes it a challenging diagnosis. The authors present an exuberant case of desmoplastic melanoma in

an unusual location, with an initial diagnosis of dermatofibrosarcoma.

Keywords: melanoma; diagnosis; histology; immunohistochemistry

INTRODUCAO

O melanoma cutineo é tumor maligno decorrente
da transformacio do melandcito, localizado na jungio
dermoepidérmica da pele, em melandcito atipico. Expressa uma
variedade de fenétipos com diferentes caracteristicas clinicas
e citopatoldgicas, como o extensivo superficial, o nodular, o
lentiginoso acral e o lentigo maligno, que sdo os mais classicos,
e o desmoplasico, o spitzoide e o amelandtico, que sio os mais
incomuns.'

O melanoma desmoplasico (MD) ¢ variante rara,
caracterizada por proliferacio invasiva de células fusiformes
na derme e graus variaveis de deposi¢io estromal de coligeno
(desmoplasia).'? Mais frequente em individuos do sexo
masculino, com idade avangada (média de 66 anos) e historia de
exposi¢do solar cronica, o que pode explicar a predilecio por areas
fotoexpostas, notadamente cabega e pescoco (53,2%).**

A apresentacio clinica extremamente variavel e
inespecifica, torna-o diagnostico desafiador. Relatamos caso
exuberante de melanoma desmoplasico, de aspecto atipico e
localiza¢io pouco comum, ¢ com hipdtese diagnostica inicial de
dermatofibrossarcoma.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 83 anos, branco, lavrador,
procurou atendimento médico com queixa de “ferida” no
dorso ha oito meses (Figuras 1 e 2). Ao exame dermatolégico
apresentava na regiio lombar esquerda tumorac¢io eritematosa,
de consisténcia firme e superficie brilhante e lobulada, medindo
cerca de 15cm em seu maior eixo. Referia inicio como uma
pequena papula crostosa que evoluiu com crescimento rapido
em duas semanas. Auséncia de sintomas locais e linfonodos
palpaveis.

Realizada hipdtese diagnodstica de dermatofibrossarcoma
protuberans procedemos a bidpsia incisional em fuso. O exame
anatomopatologico (figuras 3 e 4) demonstrou neoplasia
fusocelular envolvendo a derme e hipoderme com pelo menos
4,7 mm de espessura. A partir deste laudo foi realizado estudo
imunohistoquimico (figura 5) que evidenciou HMB-45 e
Melan-A negativos, S-100 positivo e um indice proliferativo (Ki-
67) positivo em 10-15% das células; compativel com diagnoéstico
de melanoma desmoplasico.

O paciente foi encaminhado ao setor de cirurgia
oncologica,onde realizou exérese completa dalesio e novo exame
anatomopatologico, que confirmou o diagnéstico de melanoma

desmoplasico com Breslow de 14mm, Clark V, indice mitético
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de uma mitose/mm, auséncia de invasio vascular e perineural, e
com margens cirurgicas livres de comprometimento neoplasico.
No momento o paciente encontra-se em acompanhamento
com a dermatologia e a oncologia clinica.

DISCUSSAO

Descrito pela primeira vez em 1971 por Conley
et al., o melanoma desmoplasico (MD) constitui variante
distinta e incomum, representando menos de 4% dos casos de
melanomas cutineos primarios, com incidéncia de dois casos
a cada um milhio de habitantes.'* Caracteriza-se por tumor
fibroso de células fusiformes produtoras ou liberadoras de
colageno 1soladas em densa matriz fibrosa, apresentando muitas
vezes neurotropismo, padrio de crescimento semelhante ao
do neuroma e diferenciagio neural, descrito também como
fendbmeno de transformacio neural.* Diferentemente dos
melanomas nio desmoplasicos, apresenta maior tendéncia para o
crescimento local e menor para metastase linfonodal.*?

Por sua apresentagio clinica extremamente variavel e
inespecifica, o MD representa verdadeiro desafio diagnostico.
Comumente se apresenta como noédulo, papula ou placa,
consisténcia  firme,

hipomelanético  ou amelandtico, de

FIGURA 1: Tumoragdo eritematosa de superficie lobulada na regido
lombar esquerda

FIGURA 2: Detalhe da tumoragao

FIGURA 4: Detalhe das células fusiformes (HE 400x)

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):184-7.
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QUADRO 1: Painel imuno-histoquimico

MARCADOR CLONE EXPRESSAO
AE1+AE3 AE1] AE3 Positiva em
epitélio sem atipias

AML (actina de musculo liso), 1A4 1A4 Negativa
CD34 QBEnd 10 Negativa
Desmina D33 Negativa
EMA (antigeno epitelial de membrana) E29 Negativa
HMB-45 HMB-45 Negativa
Ki-67 MIB-1 Positiva em
10-15% das células

Melan-A M27C10 Negativa
MITF D5 Positiva em
poucas células

Proteina S-100 Policlonal Positiva

acometendo derme ou até subcutineo, semelhante a outras lesdes
fibrosas, o que induz ao erro diagndstico. A maior incidéncia
de erros diagnosticos do MD se di entre as patologias malignas
com o carcinoma, o fibrossarcoma e o melanoma amelandtico.
Entre as lesdes de carater benigno, aparecem a fibromatose, o
dermatofibroma, o nevo melanocitico e as cicatrizes.>**” A
associagio com proliferacio melanocitica atipica intraepidérmica,
como o lentigo maligno, recobrindo a lesio ou presente nas
margens de ressec¢io, é relatada, facilitando seu reconhecimento
e diagndstico.**” Nesse relato, a apresentacio clinica (tumorac¢io
lobulada) e a topografia (regido lombar) incomuns, as grandes
propor¢des da lesdo (cerca de 15¢cm no maior eixo), bem como
a suspeita inicial de dermatofibrossarcoma protuberans e nio de
MD, reforcam a grande variabilidade e inespecificidade clinica
dessa variante de melanoma, justificando os possiveis erros
diagnosticos.

A dermatoscopia tem seu uso limitado no MD devido
a apresentacdo clinica variavel, a seu aspecto amelanético
usual e A escassez de informagdes sobre suas caracteristicas
dermatoscopicas."* Em 2008, Debarbieux et al. avaliaram seis
pacientes com MD e apenas metade deles apresentava critérios
dermatoscopicos positivos para lesio melanocitica.® Algumas
caracteristicas preditivas de MD em caso de lesdes amelandticas
sio: a presenca de sinais de regressio, como areas de aspecto
cicatricial e de pimenta salteada, e também padrdes vasculares
anormais (em serpentina, pontilhado e/ou salpicado) e areas
rosadas/vermelho-leitosas.'**
infiltrado  de  células
fusiformes com atipia nuclear leve a acentuada, que invadem

Histologicamente, apresenta

a derme e o tecido celular subcutineo. Estio dispostos em

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):184-7.

variaveis padroes de desmoplasia, neurotropismo e diferencia¢io
neural>* A coloracio por hematoxilina e eosina pode ser
insuficiente para o diagndstico, jA que as células neoplasicas
sio quase sempre despigmentadas, sendo necessario o estudo
imuno-histoquimico. Os marcadores S-100, enolase neurdnio-
especifica e vimentina sdo positivos em 95% dos casos, sendo
a maioria dos MD negativa para HMB-45 e Melan A.> Em
estudo relativamente recente de uma série de 11 casos de MD,
foi demonstrada marca¢io difusamente positiva em 100% deles
com uso do WT1, um potencial marcador para esse tipo clinico.’
Muito comumente também podem estar presentes agregados
intratumorais linfocitirios densos, além de melanoma in situ.*
Ao diagnostico, apresenta espessura média de 2,5 a 6,5mm,
atingindo a derme reticular, sendo a maioria classificada como
Clark IV-V,° concorde com o encontrado no caso clinico em
questio, porém este com a surpreendente espessura de 14mm.
Baseado no grau de desmoplasia, o MD foi classificado
em dois subtipos histopatologicos: puro ou combinado. O
puro relaciona-se com menor envolvimento linfonodal, curso
clinico menos agressivo e mais de 90% de comprometimento
subtipo possui
acometimento inferior a 90% de desmoplasia, foco tumoral

desmoplasico, enquanto o combinado
densamente celular sem fibrose, com ntcleos irregulares e com
maior indice de mitoses."*

O papel do linfonodo sentinela no MD ainda nio esta
bem definido, e seu uso rotineiro nio é recomendado. Alguns
autores defendem a importancia de estagiar os casos com Imm
ou mais, enquanto outros evitam essa pratica devido a sua
menor tendéncia para metastase linfonodal. Outras indica¢des
para a pesquisa do linfonodo sentinela seriam: o subtipo misto, a
presenca de neurotropismo, a ulceragio e a alta taxa mitdtica.>!

Ressecgio cirtirgica ampla e precoce ¢ o tratamento de
escolha. Em lesdes de um a 2mm de espessura, recomenda-se
margem de um a 2cm, enquanto em lesdes com mais de 2mm,
a margem ¢ obrigatoriamente de 2cm. Radioterapia adjuvante
tem demonstrado efeito benéfico nos casos de recorréncia local,
excisdo com margens estreitas, tumores residuais e envolvimento
neural. Metastases sistémicas foram observadas em 7 a 44%
dos MD sendo os 6rgios mais acometidos o pulmio, o figado
e os ossos. Nesses casos, o Ipilimumabe e o Vemurafenib sio
opg¢des terapéuticas, porém sua eficicia ainda nio foi totalmente
comprovada.'*®

Concluindo, a apresentagio clinicopatolégica incomum
e as controvérsias no diagnostico, estadiamento e tratamento do
melanoma desmoplasico tornam-no diagnodstico desafiador tanto
para dermatologistas como para dermatopatologistas. Estudos
adicionais se fazem necessarios para melhores conhecimento e
manejo dessa variante. e
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