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Grafico 1 = Firmeza da pele
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Grafico 3 = Hidratac¢io da pele

Grafico 5 = Medidas de espessura da derme
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INSTRUCOES AOS AUTORES

A Surgical & Cosmetic Dermatology, editada em 2009, constitui publicagio

médica destinada a difundir conhecimento e experiéncia nas ireas de Cirurgia Der-
matologica, Cosmiatria e Procedimentos Dermatologicos 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 padrdes editoriais para artigos submetidos a periddicos biomédicos es-
tabelecidos na Convencio de Vancouver (Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas), regras para relatos de ensaios clinicos e revisdes
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
anoénima e confidencial de no minimo dois membros do Conselho Editorial ou dos
Conselhos Nacional e Internacional de Revisores. Quando aceitos, estario 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 Declaracio 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 institui¢es aos quais estdo vinculados e local de realiza¢io do trabalho. Um de-
les deve ser designado como autor correspondente, com endere¢o completo, nameros
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 namero 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
inglés.

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

9- Devem ser evitadas informagdes introdutérias 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.

11- Drogas devem ser mencionadas por seus nomes genéricos, seguidos da
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- Apds a sequéncia de itens para cada tipo de trabalho podem se acrescenta-
dos agradecimentos, antes das referéncias bibliograficas.

13- As referéncias bibliograficas 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 citagdes
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. Apresentacdo 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- Tlustragdes (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 coloragio 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 reproducio. 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

Autorizac¢io para uso de fotografias).
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16-Quanto aos videos é necessario inserir legendas contendo informagdes
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, /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 publicagio (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]J, 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-cosmitrica 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 ilustragdes 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 dire¢io 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¢do 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 o 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
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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 Dermatoldgica, 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 , compilagdes, estatisticas. Estes trabalhos tém formato livre, porem devem
conter resumo ndo estruturado de até 100 palavras e conclusdes ou considerag¢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- EDUCAGCAO 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 ilustragdes e 40
referéncias. Para evitar duplicacdes, os autores devem comunicar o tema aos editores
antes de escrever o artigo.

Os autores sio solicitados a definir objetivos educativos para o artigo que trans-
mitam o que o participante deve ter absorvido ap6s completar a atividade de EMC (ex:
identificar uma condi¢do, conhecer seus tratamentos, selecionar a melhor técnica). O
entendimento destes objetivos devem ser mensurados por meio de 10 perguntas com
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INTRODUCAO

Nas altimas décadas, em razio do rapido aumento da
expectativa de vida, o envelhecimento cutaneo tornou-se campo
de importancia cientifica com o surgimento de multiplas modal-
idades de tratamento.

Atuam no processo de envelhecimento cutineo alter-
a¢Oes intrinsecas, secundarias a perda da capacidade de regener-
acdo celular pela a¢io cronoldgica, além de alteracdes extrinsecas,
causadas principalmente pela exposi¢do a radia¢io ultravioleta.

Existem varias op¢des de tratamento para tentar restau-
rar e aumentar o coligeno dérmico,'? embora nio seja clara a
resposta histologica especifica de cada um deles e ndo exista en-
tendimento com respeito ao efeito especifico que cada um deles
tem sobre o colageno dérmico.

Caracteristicas da pele normal e da patologica

A manutencio da arquitetura tecidual e das proprie-
dades fisiologicas da pele sio atribuidas a matriz extracelular do
tecido conectivo, que compreende um grande niimero de com-
ponentes incluindo fibras coligenas e elasticas, macromoléculas
de proteoglicanos e glicosaminoglicanos, e varias glicoproteinas
nio colageno. As habilidades das células residentes, como os
fibroblastos, de sintetizar e organizar a matriz extracelular sio
criticas para a morfogénese, angiogénese e cicatrizagio da pele.
O colageno é o principal responsavel pela resisténcia e elastici-
dade da pele além do volume dérmico, correspondendo a cerca
de 80% de seu peso seco.

O colageno dérmico sintetizado por fibroblastos na
pele normal é composto por 80%-85% de colageno tipo I e
10%-15% de colageno tipo III. As fibrilas de ancoragem sio
compostas principalmente por colageno tipo VII e contribuem
para a estabilizacio da juncio dermoepidérmica. A reducgio de
colageno nio fibrilar (tipo I e III) é uma caracteristica da pele
cronologicamente envelhecida e é agravada pelo fotoenvelheci-
mento.’

No envelhecimento cronoldgico, o afinamento da es-
pessura dérmica ocorre por mudangas bioquimicas e estruturais
das fibras colagenas, elasticas e da substancia fundamental. Ha
reduc¢io da sintese de colageno e aumento de sua degradacio
devido ao aumento dos niveis de colagenase. O contetido de
colageno reduz-se 1% ao ano ao longo da vida adulta, e as fi-
bras de colageno remanescentes aparecem desorganizadas, mais
compactas e granulosas, com maior nimero de cross-links. As fi-
bras elisticas diminuem em ntmero e didmetro. A quantidade
de mucoplissacirides da substancia fundamental estd diminuida,
especialmente a do acido hialurénico. Essas mudancas influenci-
am negativamente o turgor da pele e também impactam sobre a
deposicio, orientacio e tamanho das fibras de coligeno.*?

No fotoenvelhecimento, termo que se refere as mu-
dancas cutineas associadas a exposi¢io cronica a luz ultraviole-
ta, as alteracdes epidérmicas e dérmicas afetam os componentes
celulares e a matriz extracelular com actmulo de fibras elasticas
desorganizadas, com perda das fibras colagenas, e a propor¢io do
colageno tipo I com a de tipo III se encontra reduzida®’ (Figura
1). Clinicamente, se manifesta como rugosidade, perda da elasti-
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Figura 1: A microscopia confocal mostra aumento da fragmentacao do

colageno ao avancar da idade. A. Imagem de uma pessoa de 25 anos.
B. Imagem de uma pessoa de 68 anos (http://www.orion-concept.com)

cidade, aparecimento de rugas finas, discromias e melanoses.

Varani et al.® mostraram que a reducio do coligeno na
pele fotoenvelhecida é ocasionada tanto por aumento da de-
gradacio de colageno pela a¢io das metaloproteinases (prin-
cipalmente a colagenase) quanto por diminui¢io da produgio
de colageno pelos fibroblastos. Essa interrup¢io na sintese de
colageno novo & ocasionada pela interacio com a matriz ex-
tracelular alterada, que exerce um mecanismo inibitério sobre
o fibroblasto. Quando isolado, o fibroblasto recupera sua capaci-
dade de crescer e de produzir colageno.

As rugas faciais apresentam diferencas histologicas em
relacdo a pele fotoenvelhecida. Estudo recente comparou as ru-
gas estaticas da fronte com a pele adjacente e observou que as
rugas exibem diminuic¢do significativa do colageno tipo VII, da
elastina e da tropoelastina. Os niveis de colageno tipo I e tipo III
sdo iguais aos da pele fotoenvelhecida adjacente.” A diminui¢io
de colageno tipo VII no fundo da ruga parece contribuir com a
aparéncia de uma uniio dermoepidérmica fina e aplanada, debil-
itando a unido entre epiderme e derme, levando a sua formacio.

Atualmente, no tratamento do envelhecimento cuta-
neo, muitos procedimentos tém como objetivo estimular a neo-
colagénese para o remodelamento dérmico e consequente mel-
hora da flacidez cutanea e das rugas. As principais questdes sobre
a colagénese estio relacionadas a seu controle e a seu estimulo,
principalmente nos tratamentos de rejuvenescimento. O con-
trole na formacio é fundamental para manutencio da estrutu-
ra dérmica adequada, e seu descontrole concorre, por exemplo,
para a formacio das cicatrizes hipertroficas e queloides.

No processo de reparacio de uma ferida, a cicatrizagio
resulta num processo inflamatério fibroso com predominio de
colageno tipo III, mais forte e resistente. Nele, as cicatrizes se
classificam em trés tipos: normotroficas, hipertréficas e queloi-
des.Verhaegen et al.* evidenciaram diferencas na morfologia do
colageno entre os tipos de cicatriz e a pele normal. Comparadas
com a pele normal, nas cicatrizes hipertroficas e nos queloides as
fibras de colageno se dispdem de forma mais paralela. Nas cica-
trizes queloideanas os feixes de colageno sio significativamente
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mais grossos e a distancia entre eles se encontra aumentada.

Os fibroblastos de cicatrizes hipertroficas e queloides
produzem coliageno de forma excessiva em comparacio com
fibroblastos de pele normal. Oliveira et al.” determinaram que
tal aumento ¢ de colageno tipo III. Eles compararam cicatrizes
hipertréficas com normotréficas e evidenciaram que as cicatriz-
es hipertroficas possuem maior quantidade de colageno tipo III
acumulada na derme profunda, e que ambas as cicatrizes tém
igual quantidade de coligeno tipo I. Esses achados sio com-
pativeis com os de Syed et al.,'” que ratificaram o fato de que a
relacdo do colageno tipo I/I1T estd alterada em queloides e dem-
ostraram que os fibroblastos da pele perilesional, em crescimen-
to, exibem maior producio de colageno do que os das outras
regides do mesmo queloide. Além disso, em diferentes lugares
de um mesmo queloide, observam-se diferencas na producio
de colageno, com diminui¢io da propor¢io de colageno 1/1II.
A regiio perilesional mostra aumento do colageno tipo III e
discreta diminui¢io do colageno tipo I em comparagio com a
area intralesional.

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sio avaliar as evidéncias
publicadas na literatura sobre os diferentes tipos de colageno,
de quatro modalidades de rejuvenescimento cutaneo: luz intensa
pulsada (LIP), laser nio ablativo fracionado (LNAF), laser abla-
tivo fracionado (LAF) e terapia de indug¢io de colageno (TIC);
avaliar as implicancias terapéuticas de cada um deles e poder
deduzir o procedimento que melhor consegue alcangar as carac-
teristicas de uma pele normal.

A hipdtese deste trabalho € a de que o LIP e aTIC sio
os procedimentos que conseguem resultado mais semelhante as
caracteristicas da pele saudavel, atuando por meio de um proces-
so de regeneracio e nio de cicatrizagio.

METODOLOGIA

A metodologia consiste em revisio da literatura cienti-
fica apoiada em artigos selecionados na base de dados PubMed
com as palavras-chave intense pulsed light, ablative fractionated
laser, nonablative laser, percutaneous collagen induction, rejuve-
nation, dermal collagen, scar, fibrosis, photoaging e complica-
tions. Os filtros aplicados para a pesquisa foram os dos idiomas
inglés, espanhol e portugués, de materiais publicados entre 1990
e 2015 e relacionados a dermatologia.

RESULTADOS

Um dos mais importantes moduladores da expressio
génica do tecido conjuntivo é o fator transformador de cresci-
mento do tipo B (TGF-B), um membro da familia dos fatores de
crescimento liberado por macréfagos, que estimula a expressio
de varios genes da matriz extracelular, incluindo os que cod-
ificam os colagenos I, III, IV eV, aparentemente por meio da
transformag¢io do TGF-B em fator de crescimento do tecido
conectivo (CTGF) no fibroblasto. Esses fatores tém seus niveis
reduzidos no processo de envelhecimento.® Esse seria o mecanis-
mo proposto para a estimulagio de colagénese no processo cic-
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atricial e apés tratamentos que atuam por meio da inducio de

uma resposta inflamatéria.>!'"12

Efeitos histologicos da luz intensa pulsada

Os aparelhos de LIP emitem luz difusa, ou seja, poli-
cromatica, nio coerente e nio colimada. Apresenta caracteristicas
diferentes da luz dos lasers, que sdo raios colimados, coerentes
e sempre com um Gnico comprimento de onda.’ Assim, a LIP,
por ter varios comprimentos de onda que variam de 500nm a
1.200nm, trata lesdes melanociticas e vasculares, ' além de estim-
ular a neocolagénese.'

A eficicia da LIP na remodelagio da matriz extracelular
da pele envelhecida foi comprovada em diversos estudos clinic-
0s."% A estimulacio dos fibroblastos com a consequente neoco-
lagénese, o remodelamento dérmico e a diminui¢io da elastose
podem ser notados histolégicamente até seis meses depois do
tratamento.'>"7 Seu mecanismo exato de acio no fotorrejuve-
nescimento, porém, ainda nio esta completamente elucidado.

Trabalhos de investigacio demonstram que a irradiacio
com LIP exerce efeito estimulante em fibroblastos cutaneos in
vitro, promove a viabilidade celular e aumenta a expressio de
colageno tipo I e tipo II1.'%2

Feng et al.”! estudaram o efeito da LIP em 58 pacientes.
Foram utilizados filtros de corte de 560nm, 590nm e 640nm,
fluéncia de 14 a 22]/cm? e duragio de pulso de dois a 4mseg.
Depois de trés sessdes, 62% dos pacientes apresentaram melho-
ra das rugas e da textura cutanea, 85% redu¢io das lesdes pig-
mentarias, e em 81% houve diminui¢io das telangectasias. O
resultado histolégico de quatro pacientes evidenciou aumento
das fibras de colageno tipo I e tipo III.

Outro estudo, feito em seis pacientes de sexo feminino,
mostrou aumento de coligeno apds seis sessdes de tratamento
com LIP. O aumento do colageno tipo I foi maior do que o de
tipo III. Esses resultados, entretanto, nio foram estatisticamente
significativos.?

Anilise histologica feita em 14 pacientes com
poiquilodermia de Civatte (PC) evidenciou nimero aumenta-
do de fibroblastos associado a maior compactag¢io, espessamento
e densidade do colageno. Foram realizadas trés sessdes de LIP,
com intervalos mensais, utilizando filtros de corte de 570nm e
540nm, fluéncia de 18]J/cm? e duracio de pulso de 15mseg. Em
86% dos casos houve redistribui¢do mais homogénea do pig-
mento melanico na camada basal da epiderme, consistente com
a melhora no componente pigmentirio da PC.%

Quanto ao efeito benéfico da IPL sobre as cicatrizes
hipertréficas e queloides, em uma série de 109 pacientes, Erol
et al.** reportaram melhora de mais de 75% na pigmentacio e
de 50% de redugio do tamanho e grossura das cicatrizes hip-
ertroficas. Os parametros utilizados foram energia de 30 a 40]/
cm?, filtros de corte de 550 a 590nm e duragio de pulso de 2.1 a
10ms. O namero de sessdes variou de uma a 24, dependendo da
severidade da cicatriz.

Recentemente, Hultman et al.?® relataram a eficicia da
LIP no tratamento das discromias em cicatrizes por queimadura
em 20 pacientes utilizando filtros de corte de 560nm a 650nm
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e fluéncia de 10J/cm? a 22]/cm?. Sarkar et al.*® descreveram di-
minui¢io da vascularidade, aplanamento e a prevenc¢io da hiper-
trofla em cicatrizes recentes apds queimadura. Foram realizadas
quatro sessdes com filtro de corte de 590nm e fluéncia de 25]/

cm?.

2325 o efeito benéfico da LIP sobre

Segundo os autores
as cicatrizes hipertroficas poderia ser explicado tanto pela acio
inibitéria da LIP sobre os vasos sanguineos como pela inibi¢cio
da sinteses de colageno tipo III. Até o momento ainda nio ex-
istem trabalhos publicados sobre o efeito histolégico da LIP em
cicatrizes, ja que os encontrados na literatura descrevem somente

parametros clinicos.

Efeitos histologicos do laser nido ablativo

O laser nio ablativo (LNA) surge com o intuito de mel-
horar os efeitos indesejados dos lasers ablativos. O resurfacing nio
ablativo, como o Nd:YAG 1064nm, ¢ de penetracio mais pro-
funda na derme que nio causa ablacio dérmica.’

Em 1997, os estudos feitos por Golberg? provaram os
efeitos positivos com poucos efeitos adversos do laser Q-switched
Nd:YAG no rejuvenescimento cutaneo. Ele observou que ape-
nas quatro das seis pacientes apresentaram aumento discreto de
colageno na derme papilar e concluiu que os efeitos clinicos nio
se correlacionavam aos efeitos histologicos.”® Estudos em ani-

mais®-3!

mostraram aumento do colageno tipo I e tipo III junto
com uma diminui¢io das metaloproteinases apds irradiagio com
QS Nd:YAG. Nesses trés artigos,”? a expressio da proteina do
procolageno tipo III foi maior do que a do procolageno tipo
I. O Nd:YAG exerce maior expressio de procoligeno tipo III
em relacdo a LIP e maior expressio de procoliageno tipo I em
relacio a LIP*

O conceito de fototermolise fracionada introduzido por
Manstein et al.* foi primeiro utilizado para os lasers nio abla-
tivos (LNAF). Consiste em dano térmico produzido em colu-
nas de coagulagio dermoepidérmicas, sem ablacio da epiderme,
deixando areas de pele nio tratada entre elas.?

Orringer et al.** estudaram os mecanismos moleculares
do tratamento com LNFA Erbium 1.550nm em 20 pacien-
tes com fotoenvelhecimento cutineo. Durante um més foram
realizadas bidpsias uma vez por semana. Observou-se respos-
ta inflamatdria inicial com aumento significativo de citosinas
pro-inflamatérias (interleucina-1p e fator de necrose tumoral o)
seguido de aumento das metaloproteinases. Depois de 24 horas,
observou-se diminui¢io da expressio do colageno tipo I e tipo
III, que logo foi revertida para aumentar progressivamente em
até duas semanas. O aumento dos niveis de colageno tipo I e III
foi proporcional a energia utilizada.

Para avaliar o resultado do LNAF sobre as cicatrizes
de queimadura em fase cronica, Taurdorf et al.*® realizaram es-
tudo randomizado controlado com 20 pacientes. O tratamento
foi feito com o laser 1.540nm Erbium:Glass utilizando primeiro
uma ponteira profunda e em seguida uma superficial. Foram
feitas analises clinicas e histologicas um, trés e seis meses apds
o tratamento. Os 15 pacientes que completaram o estudo ev-
idenciaram melhora global na aparéncia da cicatriz, porém 11
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pacientes apresentaram um ou mais efeitos adversos prolonga-
dos, como eritema, hipercromia e hipocromia. Do ponto de
vista histolégico observaram-se melhora do achatamento da
juncio dermoepidérmica e reorganizacio das fibras elasticas e

de coligeno.*

Ambos os estudos concluem que as cicatrizes pla-
nas e as atroficas respondem melhor ao tratamento com LNAF;
no entanto as cicatrizes hipertréficas apresentam resposta clinica
limitada.?>

Quando comparado com o LFA, o LNAF mostrou res-
posta clinica similar no tratamento de cicatrizes pds-cirargicas,

com taxa de efeitos adversos menor.”’

Efeitos histologicos do laser ablativo fracionado

Os lasers ablativos CO, 10.600nm e de Erbium:YAG
2.940nm foram os primeiros utilizados para o rejuvenescimen-
to cutaneo. Os resultados foram animadores, mas, como fazem
ablacio completa da epiderme, ambos apresentaram todas as
possiveis complicacdes da exposicio total da derme no periodo
pos-operatorio.

Como o laser Erbium:YAG emite comprimento de onda
que se aproxima do pico da absor¢do da agua (3.000nm), quase
toda a energia ¢ absorvida na epiderme e na derme papilar, pro-
duzindo ablagdo mais superficial com menor dano térmico sub-
jacente do que o laser CO,.”

O laser ablativo fracionado (LAF) emprega tecnologia
inovadora na qual combina os principios das técnicas ablativas
classicas com a fototermolise fracionada. O feixe aplicado em
uma fracio da superficie cutanea produz uma zona microscopica
de pele tratada, constituida por um foco ablativo central rodeado
por fina zona necrosada que estd contornada por uma banda
de coagulacio. Os espacos de pele entre as zonas tratadas pos-
sibilitam proliferacio tissular mais rapida para reparar as areas
lesadas.”

Debate-se na literatura se o efeito tensor tipo lifting do
LFA ¢ ocasionado pela ablacio de tecido anormal com a conse-
quente regeneracio e contragio do coligeno ou pelo estiramen-
to decorrente do aquecimento dérmico.*

Para determinar se existe diferenca no estiramento cuta-
neo resultante da contra¢io de colageno mediada por aqueci-
mento daquele que ocorre secundariamente a um processo de
regeneracio, Fitzpatrick et al.*! trataram as pilpebras superiores
de nove pacientes com dois tipos de LAF: CO, e Erbium:YAG.
Medi¢des ultrassonograficas e bidpsias cutdneas foram feitas
mensalmente durante seis meses. Os autores demonstraram que
o laser Erbium:YAG atua mediante mecanismo de a¢io pura-
mente ablativo. O estiramento comeca ser percebido apds uma
semana da injaria e acontece pela transformagio de fibroblas-
tos em miofibroblastos. Este mecanismo da contragio da ferida
deixa um aspecto microcicatricial. Com o laser CO, o efeito
ablativo é menor e também se produz estiramento cutaneo ime-
diato por meio do aquecimento dérmico. Essa reagdo € o resulta-
do de uma dissocia¢io dos enlaces peptideos intermoleculares da
triplice hélice de coligeno e leva a efeito tensor mais duradouro.
Os autores concluiram que o estiramento e engrossamento tis-
sular produzido pelo efeito ablativo é produto do estiramento
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de colageno ocasionado pelo mecanismo de contragio da ferida
levando a uma resposta de cicatriza¢io. Quanto mais ablativo for
o laser, maior é o risco de deixar cicatriz. Nesse estudo,*' 33%
das pacientes apresentaram cicatrizes permanentes, que foram
tratadas com blefaroplastia.

Com a finalidade de avaliar objetivamente o efeito his-
tologico e imuno-histoquimico do laser Erbium:YAG, El-Do-
myati et al.** realizaram estudo comparativo com 12 paci-
entes tratadas com modalidade ablativa e fracionada do laser
Erbium:YAG. Com bidpsias seriadas, eles demostraram aumento
quantitativo do colageno tipo I, III e VII em ambas as modali-
dades de tratamento depois de quatro sessdes. Esse aumento do
colageno foi mantido por até seis meses ap6s o Gltimo tratamen-
to. O mesmo grupo de autores descreveu achados semelhantes
em dez pacientes depois de cinco sessdes com LFA Erbium:YAG
para o tratamento do rejuvenescimento cutaneo no tergo supe-
rior da face.®

Apesar de o LFA CO, ter-se mostrado eficaz no trat-
amento das cicatrizes atroficas de acne,** um estudo recente
randomizado controlado nio conseguiu confirmar sua eficicia
clinica em diferentes tipos de cicatrizes.*

Ozog et al.* evidenciaram aumento significativo de
colageno tipo III junto com diminui¢io também significativa de
colageno tipo I em cicatrizes por queimadura apds o tratamento
com LFA CO,. Dez pacientes foram incluidos no estudo, e oito
deles desistiram apés a primeira sessio de tratamento devido a
efeitos adversos como dor, infecio e ulceragio. Dois pacientes
relataram melhora na espessura e na pigmentacio da cicatriz.
1Y que
asseveram que o LFA produz microlesdes epidérmicas e dano no

Essa afirmacio coincide com o referido por Laubach et a

colageno dérmico, o qual, mediante um processo de regeneracio,
¢ substituido por colageno tipo III.

Efeitos histolégicos da terapia de indugdo de
colageno

Em 1995, Orentreich e Orentreich*® descreveram o ter-
mo “subcisio” como um meio de estimular tecido conectivo sob
cicatrizes e rugas retraidas. A partir dessas ideias, surgiu a tera-
pia de inducio de colageno (TIC), método realizado por meio
de dispositivo com naimero varidvel de microagulhas, de difer-
entes comprimentos, que causam microtraumatismos cutaneos
e a formacio de microcanais com multiplas perfuracdes da pele.
Os microcanais atuam como veiculadores de ativos, facilitando
a absorcio de substancias, e promovem a inducio de coligeno.

ATIC tem-se mostrado eficaz e promissora para o trata-
mento de cicatrizes e outras alteracdes dermatologicas de forma
segura e sem o risco de hipopigmentagio,* e demostrou ser se-
gura e efetiva para o tratamento de rugas periorbitais.”

O processo de reparacio produzido pela TIC consiste
em trés fases.”’ Na primeira, a de injaria, ocorre liberacio de
plaquetas e de neutréfilos responsaveis pela liberagio de fatores
de crescimento com agio sobre os queratindcitos e os fibroblas-
tos. Na segunda fase, a de cicatrizagio, ocorrem angiogénese, ep-
itelizacdo e proliferacio de fibroblastos, seguidas da produgio de
colageno tipo III, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos.

289

Paralelamente, os fatores de crescimento dos fibroblastos (TGF-a.
e 0 TGF-P) sdo secretados pelos mondcitos. O TGF desempenha
papel crucial na formagio de cicatriz fibrotica. Pesquisas feitas
sobre a familia de moléculas de TGF verificaram que o TGF-3
induz resposta regenerativa, sem cicatriz enquanto o TGF-1 e
TGF-B2 induzem cicatriz fibrética.” Uma reparagio com cic-
atriz se caracteriza histologicamente por organizacio dérmica
anormal composta por pequenas bandas paralelas de coligeno
tipo III e fibronectina. Uma resposta regenerativa sem cicatriz
apresenta caracteristicas iguais as da pele normal.

Estudos feitos em animais mostram que a TIC induz
expressio de TGF-B3 que se mantém por duas semanas apds
o procedimento.” Finalmente, na terceira fase, de maturacio, o
colageno tipo III é substituido pelo colageno tipo 1.3

Aust et al.®> demostraram em 480 pacientes melhora sig-
nificativa nas rugas, na flacidez e no aspecto das cicatrizes. Os
mesmos autores mostram que o TIC 3mm (Environ® Medical
Roll-CIT™) leva a aumento de coligeno tipo I e que a apli-
cagdo conjunta de retinol e de vitamina C maximiza esses resul-
tados. Bidpsias tomadas depois de seis meses e um ano revelaram
que as mudancas histolégicas como o engrossamento do estrato
espinhoso, a normaliza¢io da jun¢io dermoepidérmica e o au-
mento de coligeno se mantiveram durante esse periodo.”

Recentemente Zeitter et al.>* demostraram que esses mes-
mos efeitos podem ser obtidos utilizando-se microagulhas de 1mm.
O estudo foi feito em ratos e constatou aumento da espessura da
epiderme, aumento da expressio de colageno tipo I e diminuicio
da expressio do colageno tipo III. Esses resultados foram mais ev-
identes no grupo que completou quatro sessdes de tratamento e
ainda melhores no grupo que fez quatro sessdes de TIC junto com
a aplicacio topica de retinol 1% e vitamina C 10%.

DISCUSSAO

Os processos de regeneracio e cicatrizagio se dio de ma-
neiras diferentes. Enquanto o processo de regeneracio culmina
com a produgio de colageno tipo I, mais forte e resistente, o pro-
cesso de cicatrizagio resulta num processo inflamatério fibroso
com predominio de coligeno tipo I1L.%*57

As cicatrizes hipertroficas e queloides apresentam au-
mento da produ¢io e da quantidade de coldgeno tipo IIL.""
No fotoenvelhecimento cutineo existe aumento de coligeno
tipo III junto com diminui¢io do colageno tipo L.

Todos os métodos aqui estudados produzem melhora da
textura cutanea, das rugas e das irregularidades da superficie por
meio de coligeno-génese; nio obstante, o tipo de coligeno pro-
duzido pode ser diferente.

A LIP leva a aumento da expressio de colageno tipo I e
a reducio do coldgeno tipo I11.24*** Também mostrou-se eficaz

no tratamento de diversos tipos de cicatrizes,

porém o efeito
histologico produzido ainda nio foi suficientemente investigado.
A TIC também gera aumento da expressio do colageno
tipo I e diminuicio de colageno tipo I11.57?
A cicatrizagdo retardada e a fibrose sio mais frequentes
com os LFA e LFNA.*® Isso pode ser explicado pelo tipo de

colageno desencadeado. Diversos artigos mostram que o LFNA
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produz aumento maior de colageno tipo III do que de tipo 1.7

Dentro da génese de colageno desencadeada pelos diferentes ti-
pos de lasers, o que mais aumenta o colageno tipo III é o LFNA
QS Nd:YAG.”

O tratamento de cicatrizes hipertroficas com LAF pro-
duz aumento de coligeno tipo III e diminuigio de colageno
tlpO I_S()751
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Perguntas para educacao médica continuada - EMCD

Em relacido ao colageno dérmico da pele normal, é correto:

a. E sintetizado por macrofagos e é composto por 85% colageno
tipo I e 15% de colageno tipo III.

b. As fibrilas de ancoragem sio compostas principalmente por co-
lageno tipo VI e contribuem para a estabilizacio da junc¢io der-
moepidérmica.

c. E sintetizado por fibroblastos e é composto principalmente por
colageno tipo I.

d. O coligeno ¢é o principal responsavel pela resisténcia e elasticida-
de da pele correspondendo a cerca de 50% do seu peso seco.

e. E composto por 85% de coligeno tipo IV e 15% de coligeno
tipo IIL.

Naio sdo caracteristicas da pele envelhecida:

a. Engrossamento da espessura dérmica.

b. Redu¢io da sintese de colageno e aumento da sua degradacio.

c. A proporg¢io do coliageno tipo I com a de tipo IIT se encontra
aumentada

d. Alternativas a e ¢

e. S6 alternativa ¢

No processo de reparacdo de uma ferida:

a. As cicatrizes hipertréficas produzem colageno tipo I de forma
excessiva.

b. Nas cicatrizes queloideanas os feixes de colageno sio mais gros-
sos e a distancia entre eles se encontra diminuida.

c. A cicatrizagio resulta num processo inflamatério fibroso com
predominio de colageno tipo I, mais forte e resistente.

d. Os fibroblastos de cicatrizes queloides produzem coligeno de
forma excessiva se comparados com fibroblastos de pele normal.

e. Todas as alternativas estio corretas

A Luz Intensa Pulsada por ter varios comprimentos de
onda trata diversas condi¢Ges dermatoldgicas, exceto:
Lesoes vasculares
. Pitiriasis versicolor

Tatuagens
. Vitiligo
. Lesdes melanociticas

a0 o

)

A eficacia da Luz Intensa Pulsada na remodelagao da ma-
triz extracelular da pele envelhecida tem relagio com:

. estimulacio dos fibroblastos

. neocolagénese

. remodelamento dérmico

. diminui¢io da elastose

. todas as anteriores

0o Q0 o ®

Sdo exemplos de tratamentos ablativos:
LASER Erbium 1.550nm
. Terapia de Indugio de Colageno
LASER Nd:YAG 1064nm
. Luz Intensa Pulsada
. Nenhuma das anteriores

a0 o

o

Quando comparado com a Luz Intensa Pulsada, o LASER

Nd:YAG:

a. Mostrou uma resposta clinica similar no tratamento das cicatrizes
hipertroficas.

b. Exerce uma maior expressio de procolageno tipo III e a Luz

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):285-92.

8.

10.

Intensa Pulsada uma maior expressio de procolageno tipo I.
. Exerce uma maior expressio de fibras elasticas.
d. Exerce uma maior expressio de procoligeno tipo I e a Luz In-
tensa Pulsada uma maior expressio de procoligeno tipo III.
e. Ambas exercem a mesma expressio de procoligeno tipo I e de
procolageno tipo III.

g}

Em rela¢ao aos LASERs ablativos, e correto afirmar que:
a. O LASER Erbium:YAG produz uma ablacio mais superficial e
com menor dano térmico subjacente do que o LASER CO2.

b. Sio exemplos de LASERS ablativos o LASER CO2 10.600nm e
o LASER Erbium:YAG 2.940nm.

c. O LASER Ablativo Fracionado emprega uma tecnologia na qual
combina os principios das técnicas ablativas classicas com a foto-
termolise fracionada.

d. Em quanto mais ablativo for o LASER, maior é o risco de deixar
cicatriz.

e. Todas as alternativas sio corretas.

Sao caracteristicas do processo de reparacio produzido

pela Terapia de Indugdo de Colageno:

a. Na terceira fase ocorre liberacio de plaquetas e de neutrdfilos
responsaveis pela liberacido de fatores de crescimento com agio
sobre os queratindcitos e os fibroblastos.

b. A segunda fase culmina na formac¢io de uma cicatriz fibrética.

c. A primeira fase e a de injuria.

d. Na terceira fase ocorrem angiogénese, epitelizagio e proliferacio
de fibroblastos.

e. A primeira fase e a de cicatrizagio.

Sobre as diferentes modalidades de rejuvenescimento cuté-

neo e a sua acao sobre os diferentes tipos de colageno po-

demos afirmar que:

a. A Luz Intensa Pulsada e a Terapia de Inducio de Colageno pro-
duzem um aumento de coliageno tipo I mais forte e resistente.

b. Enquanto o processo de regeneragido culmina com a produg¢io
de colageno tipo III, mais forte e resistente, o processo de cicatri-
zagdo resulta num processo inflamatério fibroso com predomi-
nio de colageno tipo I.

c. A regeneracdo é parte integrante da melhora clinica observada
no tratamento com LASERs ablativos

d. A Terapia de Indugio de Coligeno gera um aumento da expres-
s3o do colageno tipo III e tipo IV.

e. Todas as alternativas sio corretas.

Gabarito
Hialuronidase na cosmiatria:
2015;7(3):197-204.

o que devemos saber?

1-B, 2-C, 3-D, 4-E, 5-D, 6-E, 7-C, 8-E, 9-A, 10-A

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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Peeling de acido tricloroacético no tratamen-
to de melanoses actinicas no dorso das maos:
estudo comparativo e randomizado entre dois
veiculos

Trichloroacetic acid peeling in the treatment of actinic melanosis in
the back of the hands: a comparative randomized study between two

vehicles

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201574710

RESUMO
Introdugdo: A melanose actinica é transtorno de pigmentag¢io originado pela acio
cumulativa da luz solar na pele, e sua incidéncia aumenta com o avanco da idade.
Objetivo: Considerando a falta de estudos que comparem agentes com igual concen-
tracdo, porém em veiculos diferentes, analisamos os efeitos clinicos de peelings quimicos
realizados com pasta ou solu¢io de acido tricloroacético (ATA) 20% no tratamento de
melanoses actinicas do dorso das mios.
Métodos: Estudo prospectivo, controlado, randomizado, com 15 pacientes portadoras de
melanoses actinicas bilaterais no dorso de mios. Foram realizadas trés sessdes mensais de
peelings de ATA 20% em pasta em uma das mios e em solugdo na outra. Foram avaliados o
grau de clareamento por 13 dermatologistas cegados e a satisfacio e preferéncia de método
pelas pacientes.
Resultados: Nio houve preferéncia por qualquer dos métodos utilizados (p = 0,41), po-
rém, segundo avaliagio médica, houve clareamento mais intenso com a pasta (p = 0,01).
Apenas a pasta provocou efeitos adversos significativos, afetando quatro das 15 pacientes.
Conclusdes: Em relacio a solucio, a pasta de ATA a 20%, quando aplicada por dois minu-
tos no tratamento das melanoses actinicas, demonstrou clareamento mais intenso, porém
revelou tendéncia a causar mais efeitos adversos locais.
Palavras-chave: icido tricloroacético; melanose; mios; abrasio quimica; pigmentacio da pele

ABSTRACT
Introducdo: actinic melanosis is a pigmentation disorder caused by the cumulative action of sunlight
on the skin and its incidence increases with advancing age.
Objective: Considering the lack of studies comparing agents with the same concentration, however in
different vehicles, the authors compared the clinical effects of chemical peelings performed with 20%
trichloroacetic acid (ATA) paste or solution in the treatment of actinic melanoses in the back of the
hands.
Methods: A prospective, controlled, randomized study was carried out with 15 patients bearers of
bilateral actinic melanoses on the back of the hands. Three monthly sessions with 20% ATA peelings
were performed with paste in one hand and solution in the other. The degree of whitening was evalua-
ted by 13 blinded dermatologists, and patients were asked about the satisfaction and preferred method.
Results: There was no preference for any of the methods used (p = 0.41), however, according to the
medical evaluation, there was greater whitening with the paste (p = 0.01). Only the paste caused
significant adverse effects, affecting 4/15 patients.
Conclusions: Compared to the solution, when applied for two minutes in the treatment of actinic
melanosis, the 20% ATA paste had greater whitening capacity, however demonstrated a tendency to
cause more local adverse effects.
Keywords: trichloroacetic acid; melanosis; hand; chemexfoliation; skin pigmentation
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INTRODUCAO

Em estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Der-
matologia os transtornos de pigmenta¢io constituiram as causas
mais frequentes de consulta ao dermatologista entre pacientes
de 40 a 64 anos.' A melanose actinica (MA), ou melanose solar,
¢ alterag¢io cutinea comum entre essas queixas dermatoldgicas,
originando-se da a¢do cumulativa da luz solar na pele apds a
terceira ou quarta décadas de vida.??

Além da prote¢io solar efetiva e regular, o tratamento
das melanoses solares inclui medicamentos topicos com efeito
clareador e procedimentos ablativos, tais como crioterapia, la-
ser, luz intensa pulsada e aplicacio pontual de liquidos causticos,
como o acido tricloroacético e o fenol. A aplicacio de ciusti-
cos na forma de peelings quimicos no dorso das mios é também
relatada no tratamento das melanoses solares. A aplicagdo mais
difusa do caustico na regido afetada possui o efeito adicional
de tratar lesdes incipientes ou subclinicas, assim como demais
aspectos do fotoenvelhecimento frequentemente associados as
melanoses solares.*’

Apesar da disponibilidade de variadas opg¢des no trata-
mento para as melanoses solares, existem poucos estudos que
comparam técnicas.

O uso do acido tricloroacético (ATA) na realizagio de
peelings quimicos tem sido relatado principalmente em dois
veiculos: a solu¢do aquosa e a pasta hidrossolavel.

De modo geral, o peeling de ATA em solu¢io aquosa é
realizado através de sucessivas aplicacdes, intercaladas por inter-
valos de tempo padronizados, apds o qual se verifica o nivel de
dano (frosting) provocado pelas aplicacdes anteriores.®

A pasta de ATA foi criada com a finalidade de se obter
mais uniformidade no efeito do 4cido. Pastas sio formas far-
macéuticas de consisténcia semissolida, que contém significativa
propor¢io de particulas sélidas insolaveis (~20-50%), sendo for-
muladas com excipientes de caracteristicas graxas ou aquosas.>

As caracteristicas reologicas das formas farmacéuticas in-
terferem na velocidade de libera¢io do ativo, na velocidade de
evaporagio do solvente e na quantidade de ativo aplicado por
area de pele.

No presente estudo comparamos a eficicia e seguranca
no tratamento das melanoses solares do dorso das mios com
ATA nas apresentacdes de pasta e solugio.

METODOS

Estudo prospectivo, controlado, randomizado, tipo ensaio
clinico, em que foram selecionadas 15 pacientes com no minimo
cinco lesdes de MA no dorso das mios, por ocasido de consul-
ta no Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitirio
Evangélico de Curitiba.

Foram excluidos individuos com historia prévia ou atual
de verrugas ou herpes recorrente no dorso das mios; pacien-
tes gravidas ou lactantes; bem como pacientes com infec¢io de
pele ativa no local da aplicacio do peeling; com historico de hip-
ersensibilidade ao ATA, queimadura solar nos Gltimos trés dias,
cirurgia, crioterapia, radioterapia ou Puva nas altimas seis sema-
nas; pacientes em uso sistémico de isotretinoina nos Gltimos seis
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meses; e aqueles com incapacidade de compreensio dos cuida-
dos pos-peeling; e impossibilidade de seguir o estudo até o final.

A solugio de ATA foi manipulada apenas em agua de-
smineralizada, ¢ a pasta base para ATA continha os seguintes
componentes: glicerina, sorbitol, talco, aerosil, veegum k, blanc
covasop, fenonipe e agua. A concentragio de ATA foi titulada
em 20% de massa de soluto por massa de solu¢do para ambas as
formulagdes.

Foram realizadas trés sessdes de peeling com intervalo de
30 dias entre cada uma delas. Antes da aplicacio, o dorso das
mios foi desengordurado com alcool 70%. Randomicamente,
todo o dorso de uma das mios foi tratado com ATA 20% em
solugio e o da outra com ATA 20% em pasta. A forma escol-
hida na primeira sessdo, foi mantida para as sessdes seguintes.
A aplicacio da pasta foi realizada com espatula, deixando-se o
produto em contato com a pele por dois minutos, lavando-se o
local a seguir abundantemente com soro fisiolégico a 0,9% até a
completa remogio. A solucio foi aplicada em camadas com gaze
umedecida até o aparecimento do nivel II de frosting (cobertura
branca uniforme com forte fundo rosa), sem enxague. Reco-
mendou-se as pacientes que nio lavassem as mios nas proximas
trés horas que se seguiram as aplica¢des e que utilizassem vaselina
liquida no local nos cinco dias subsequentes. Também foram ori-
entadas a nio se expor ao sol e a aplicar filtro solar diariamente.
Tanto o filtro solar quanto a vaselina liquida foram fornecidos e
padronizados.

O grau de clareamento das lesdes foi avaliado por 13 der-
matologistas por meio de fotografias obtidas antes e 30 dias apds
o final do tratamento, sem identifica¢io do método utilizado.
O nivel de melhora foi avaliado em escala semiquantitativa de
0 a 3 (0 — Sem melhora/clareamento <25%; 1 — Leve melhora/
clareamento de 25-50%; 2 — Moderada melhora/clareamento de
50-75%; 3 — Significativa melhora/clareamento >75%).

Por fim, o grau de satisfagio de cada paciente com cada
tratamento foi avaliado mediante o uso de escala com trés
opcdes: insatisfeita, pouco satisfeita e muito satisfeita.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética
da instituicdo, e todos os participantes leram e assinaram previa-
mente o termo de consentimento esclarecido.

Os dados categdricos foram representados por pro-
por¢des e nameros absolutos e os paramétricos por médias +
desvio-padrio. Foram utilizados testes binomial, exato de Fisher
e Mann-Withney, e correlacio intraclasse (concordancia com-
pleta). Na analise dos escores dos dermatologistas foi utiliza-
do modelo linear generalizado misto com ajuste de curva tipo
gama. Os dados foram analisados pelo aplicativo IBM SPSS 20 e
foram considerados significativos valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidas 15 participantes do sexo feminino, das
quais quatro tiveram efeitos adversos significativos com a pasta, e
nenhuma com a solucio (p = 0,10 — teste exato de Fisher). Uma
paciente nio concluiu o estudo devido a irritacio intensa no lo-
cal de aplicagio da pasta de ATA, com formacio de bolhas. Duas

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):294-97.
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pacientes apresentaram ardor intenso durante a aplicacio da pas-
ta, sendo necessario reduzir o tempo de agdo para 1,5 minuto nas
sessdes seguintes, com boa evolugio. Uma paciente apresentou
formacio de pustulas apés a primeira sessio na mio em que
foi aplicada a pasta, sendo o quadro resolvido com antibidtico
sistémico e corticosteroide topico de média poténcia durante
sete dias, ndo recorrendo nas demais sessdes. Assim, terminaram
o estudo 14 mulheres, sendo nove de fototipo II e cinco de fo-
totipo III, com idade média de 58 £ 10,7 anos.

Dessas 14 nido houve nenhuma paciente insatisfeita com
ambos os tratamentos, tendo 12 ficado muito satisfeitas com a
pasta e 11 muito satisfeitas com a solucio (p = 0,99 — teste exato
de Fisher). Quanto a preferéncia de método, cinco preferiram a
pasta, e oito a solu¢io (p = 0,41 — teste binomial).

Com relagio a avaliagio dos dermatologistas, houve satis-
fatdria correlagdo intraclasse (0,87) entre os 13 avaliadores, sendo
que o escore médio de melhora clinica atribuida a pasta foi supe-
rior ao atribuido a solu¢io (1,28 + 0,98 x 1,01 £ 0,86;p = 0,01
— teste de Mann-Whitney) (Figuras 1 e 2; Grafico 1). A superi-
oridade da pasta foi posteriormente confirmada por modelo lin-
ear generalizado misto controlado pelas variaveis dermatologista

avaliador, paciente e membro aplicado (p < 0,01; Coeficiente =
0,11 [IC 95%: 0,04 a 0,18]; Akaike = 361,5; Bayesian = 413,6).

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):294-97.

DISCUSSAO

O ATA tem sido considerado no tratamento ablativo das
melanoses solares com resultados satisfatérios.” E cauterizante
quimico que coagula proteinas da pele, podendo ser utilizado
pontualmente ou na forma de peelings quimicos.®

Sio determinantes da profundidade do efeito ciustico a
espessura e o grau de oleosidade da pele-alvo, a concentracio do
farmaco, o grau de desengorduramento prévio, o atrito durante
a aplicagio, a oclusio e o volume aplicado."”!” Além disso, ex-
istem diferentes formas farmacéuticas que, por suas propriedades
fisico-quimicas, conduzem o principio ativo ao seu local de acio
com dindmicas diferentes.

De acordo com revisio bibliografica realizada, nio encon-
tramos estudos que comparem a aplicagio de peelings em difer-
entes veiculos. Por outro lado, alguns estudos comparam a crioter-
apia com peeling de ATA (33 a 40%) no tratamento de melanoses
solares, com resultados favoraveis ao primeiro método."

Na presente estudo, do ponto de vista das participantes,
nenhum dos métodos se destacou quanto a preferéncia ou sat-
isfacio. Por outro lado, na avaliacio cega do resultado estético
realizada por dermatologistas, houve significativa superioridade
com o uso da pasta.

FIGURA 1: Resultado apds trés ses-
sdes de peeling de pasta (mdo di-
reita) e solu¢do (mé&o esquerda) de
ATA 20%

FIGURA 2: Resultado apds trés ses-
sGes de peeling de pasta (mdo di-
reita) e solu¢do (mdo esquerda) de
ATA 20%
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GRAFICO 1: Histograma dos escores de clareamento das melanoses solares
atribuidos a cada método pelos dermatologistas

Apesar da avaliagdo dos dermatologistas ter demonstrado
maior grau de clareamento com a formula¢io em pasta, devemos
ressaltar que os efeitos adversos com esse veiculo tenderam a ser
mais intensos.
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A opacidade das pastas de ATA prejudica a avaliacio do
nivel de dano, ou frosting, causado pelo ativo, dificultando assim
a identificacdo do momento apropriado de retirada do caustico.
Por outro lado, a defini¢io de um tempo fixo de exposi¢io ao
acido desconsidera a variabilidade de resposta ao produto entre
os individuos.

Em seu estudo, Goldust M e cols. encontraram como
principal efeito adverso ao uso do ATA a hiperpigmentacio,
mas a concentracio do acido utilizada foi 40%, o veiculo foi a
solucio, e a aplicacio foi pontual sobre cada lesdo solar. Difer-
ente da presente pesquisa, em que usamos menor concentragio e
aplicamos a pasta de forma difusa, ndo houve casos de hiperpig-
mentacio ou qualquer outro efeito a longo prazo.

CONCLUSOES

Os peelings utilizando solu¢ido ou pasta de ATA a 20%
para o tratamento das melanoses actinicas no dorso das mios
mostram-se eficientes. A defini¢do do tempo fixo de dois minu-
tos de exposi¢io a pasta parece proporcionar clareamento efe-
tivo e superior ao uso da solugio, limitada a um frosting nivel II.
Por outro lado, a intensidade de a¢do caustica da pasta é relati-
vamente erritica, com um quarto dos pacientes apresentando
efeitos adversos importantes.

A defini¢io de tempo padronizado de exposi¢io a pasta
de ATA pode nio ser uma abordagem adequada enquanto novos
estudos nio identificarem fatores objetivos que possam predizer
a suscetibilidade a seus efeitos danosos em cada individuo. e
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Perfil clinico e epidemiolégico do vitiligo
infantil: andlise de 113 casos diagnosticados
em um centro de referéncia em
dermatologia de 2004 a 2014

Clinical and epidemiological profile of childhood vitiligo: analysis of 113
cases diagnosed at a dermatology referral center from 2004 to 2014

DOT: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201574711

RESUMO

Introdugio: O vitiligo ¢ forma adquirida autoimune de hipopigmentag¢io ou despigmen-
ta¢do, iniciando-se na infincia metade de seus casos.

Objetivos: Tracar o perfil clinico e epidemiologico do vitiligo infantil em um centro de
referéncia em dermatologia.

Métodos: Estudo transversal e descritivo com analise dos prontuarios de pacientes com
menos de 13 anos diagnosticados como portadores de vitiligo entre 2004 e 2014.
Resultados: Dos 113 casos identificados, 54% eram do sexo feminino e 46% do sexo mas-
culino; a idade variou de zero a 12 anos com a maioria dos pacientes (54,8%) no subgrupo
de quatro a oito anos. Em 59% dos prontuirios nio havia registro sobre fatores desencade-
antes do vitiligo; 31% dos pacientes associaram o inicio da doenga a estresse emocional, 3%
a trauma fisico, e 7% nio associaram a fator desencadeante.

Conclusdes: A discreta prevaléncia no sexo feminino também foi descrita em outros estu-
dos. O comportamento do vitiligo na crianga ¢ diferente daquele observado nos adultos. A
influéncia dos fatores psicolégicos como desencadeantes e os potenciais efeitos duradouros
na autoestima devem ser levados em considera¢io na abordagem do paciente. Os resultados
deste trabalho foram semelhantes aos relatos existentes sobre o vitiligo nessa faixa etaria, que
sdo, alias, poucos na literatura.

Palavras-chave: crianca; epidemiologia; vitiligo

ABSTRACT

Introdugdo: Vitiligo is an acquired autoimmune form of hypopigmentation or depigmentation in which
half of the cases begins in childhood.

Objectives: 'To describe the clinical and epidemiological profile of childhood vitiligo in a referral center
for dermatology.

Methods: A cross-sectional, descriptive study was carried out based on the analysis of medical records of
patients younger than 13 years diagnosed with vitiligo from 2004 to 2014.

Results: Of the 113 cases identified, 54% were female and 46% male, the age ranged from 0 to 12
years, with most patients in the 4-8 years-old subgroup (54.8%). In 59% of the medical records there
was no record of triggering factors of vitiligo; 31% of patients associated the onset of the illness to emo-
tional stress, 3% to physical trauma and 7% did not associate it to any triggering factor.
Conclusions: The discreet prevalence in women has also been reported in other studies. Vitiligo beha-
vior in children is different from that observed in adults. The influence of psychological factors as triggers
and potential lasting effects on self-esteem should be considered in the approach of the patient. Although
studies on vitiligo in this age group are scarce in the literature, the results of the present study were similar
to the reports already available in the literature.

Keywords: child; epidemiology; vitiligo
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INTRODUCAO

O vitiligo é forma autoimune adquirida de perda do pig-
mento caracterizada por hipopigmentacio ou despigmentacio.'
Afeta de 0,5% a 2% da populacio mundial, e metade dos casos
comega na infincia.'” Para alguns autores, o potencial desfigu-
rante e inestético do vitiligo se correlaciona com a depressio e
outras desordens psicossociais em diferentes fases da vida, in-
cluindo infancia e pré-adolescéncia.*® Estudos tém apoiado a
teoria de que as doencas de pele, em particular o vitiligo, tém in-
terferéncia no desenvolvimento psicossocial.'*>7# Este trabalho
tem como objetivo tracar o perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes com menos de 13 anos de idade diagnosticados com
vitiligo em um centro de referéncia em dermatologia no inte-
rior de Sdo Paulo — Brasil. Dessa forma, pretende-se alertar os
dermatologistas para essa dermatose que pode ocasionar nocivas
repercussdes a satde da crianca.

METODOS

Trata-se de estudo transversal e descritivo com analise
retrospectiva de todos os prontuarios de pacientes com menos
de 13 anos que foram diagnosticados com vitiligo no periodo
de julho de 2004 a julho de 2014, configurando amostragem
do tipo nio probabilistico por conveniéncia, na qual 113 casos
foram identificados.

Procedeu-se pesquisa de dados clinicos e epidemiologi-
cos que incluiram: sexo, grupo etario, topografia da lesio, tempo
decorrido do primeiro sintoma ao diagndstico, presenca de fator
desencadeante e tratamento utilizado. De acordo com apresenta-
¢io clinica, o vitiligo dos pacientes foi classificado em seis tipos:
focal (uma ou mais maculas despigmentadas em alguma area sem
distribui¢io por dermitomo), segmentar (uma ou mais maculas
em um dermitomo ou segmento unilateral do corpo), vulgar
(maculas amplamente distribuidas), acrofacial (face e regido acral,
simétrica), universal (80% ou mais de area afetada), mucoso (uma
ou mais mucosas).

Ressalta-se que pelo desenho do estudo vieses de aferi-
¢io e informagio devem ser considerados.

Os dados obtidos foram processados em Microsoft® Ex-
cel, com anilise de frequéncia e porcentagem, e esse programa
foi utilizado para a elaboracio dos graficos. Os principios da
Declaracio de Helsinki foram respeitados durante a realiza¢io
do estudo.

RESULTADOS

Foram identificados 113 casos de vitiligo infantil. Desses,
54% eram do sexo feminino e 46%, do sexo masculino (Grifico
1).A idade variou de 0 a 12 anos, tendo sido agrupados pacientes
entre zero e quatro anos (25,6%), 24-8 anos (54,8%) e =8-12
anos (19,6%) (Grafico 2). O local mais prevalente da primeira
manifestacio clinica foi a face, acometida isoladamente em 27%
dos casos e associada a outros segmentos corporais em 36%. Ou-
tras topografias afetadas foram: regiio genital (12%), membros
inferiores (12%), tronco (8%) e membros superiores (5%) (Grafi-
co 3). O tempo decorrido entre o primeiro sintoma ¢ o diagnos-
tico fol inferior a um ano em 55,7%. A maioria (82,3%) negava
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GRAFICO 1: Prevaléncia de vitiligo infantil por género

54,80%

25,60%
19,60%

28-12anos

2 4-8anos
0 < 4anos

GRAFICO 2: Prevaléncia de vitiligo infantil por idade
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GRAFICO 3: Topografia da primeira manifestagdo clinica
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histéria familiar de vitiligo. Em 59% dos prontuarios nio havia
registro de fatores desencadeantes da doenca; 31% dos pacientes
associaram seu inicio a estresse emocional, 3% a trauma fisico e
7% nio associaram a fator desencadeante (Grafico 4). De acor-
do com a classificacdo adotada, vitiligo vulgar correspondeu a
58,4% dos casos; focal a 23%, segmentar a 8,8%, mucoso a 6,3%,
universal a 2,6% e acrofacial a 0,9% (Grifico 5). O tratamento
topico foi utilizado como monoterapia em 72% dos pacientes. A
associacio da medicacgdo topica com helioterapia foi feita em 5%,
e a associacdo com tratamento sistémico (corticoide, vitaminas
C e E, acido folico) em 9% dos casos. A fototerapia foi utilizada
em 11% dos pacientes, e 3% deles nio realizaram tratamento
no servico. Foram encaminhados para psicoterapia 20,3% dos
identificados.

[ Emocional
B N3orelatado

B Trauma
B Nenhum fator associado

GRAFICO 4: Fatores desencadeantes de vitiligo infantil
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GRAFICO 5: Classificagdo de vitiligo
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DISCUSSAO

A discreta prevaléncia no sexo feminino também foi des-
crita em estudos nacionais e estrangeiros.'>*'* Esse fato pode es-
tar associado a possivel maior preocupacio estética dos pais com
as meninas.™'’ A faixa etiria mais acometida foi a dos quatro aos
oito anos (54,8%), porém ha estudos que apontam idade mais
tardia.'*!” Na maioria dos pacientes o diagndstico ocorreu em
menos de um ano, o que pode ser considerado precoce quan-
do comparado a recente estudo indiano, cuja média foi de 18,6
meses' e que observou ser o acrofacial o tipo mais comum na
infancia (38,1%), enquanto o estudo aqui apresentado apontou
o tipo vulgar (58,4%), corroborando os resultados da maioria
dos trabalhos.! A face foi o local mais acometido (27,4%), e isso
¢ consistente com outros autores."* A historia familiar de vitili-
go foi positiva em 17,7% dos pacientes, porcentagem inferior a
encontrada em outro trabalho (28,7%).! As consequéncias psi-
coldgicas do vitiligo na infincia sio muito descritas na literatura
atual.>*? Pouco se sabe, porém, sobre a influéncia de possiveis fa-
tores desencadeantes (traumas psicologicos e fisicos), frequente-
mente observados na pratica clinica. Os pais de 34% das criancas
associaram algum evento ao inicio das lesdes, e o estresse emo-
cional foi o mais relatado. Um estudo nacional mostrou que em
60% dos casos foi referida alguma situacio relevante (separagio
ou morte de um dos pais, abuso sexual ou morte de um animal
de estimagio).’ Apenas 20,3% dos nossos pacientes foram enca-
minhados a psicoterapia, evidenciando a necessidade de atribuir
mais destaque a essa modalidade terapéutica. A monoterapia to-
pica foi a mais utilizada em fun¢io dos menores riscos de efeitos
colaterais e do carater benigno das lesdes.

CONCLUSAO

O comportamento do vitiligo na crianca é diferente da-
quele observado nos adultos. A influéncia dos fatores psicologi-
cos como desencadeantes, assim como os efeitos duradouros na
autoestima dos pacientes devem ser levados em consideragio no
momento da escolha do tratamento. Os resultados obtidos nes-
te trabalho foram semelhantes aos poucos relatos sobre o perfil
clinico e epidemiolégico do vitiligo nessa faixa etiria existentes
na literatura. e
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Estudo ex vivo para avaliacao da ativida-
de clareadora do Pycnogenol® apds expo-
sicao a radiacao ultravioleta, infraverme-
lha e luz visivel

Ex vivo study for evaluating the whitening activity of Pycnogenol®
after exposure to ultraviolet and infrared radiations, and visible
light

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201574736

RESUMO
Introducdo: A hiperpigmentacio é condi¢io dermatologica frequente, geralmente asso-
ciada A exposi¢io solar e com relativa dificuldade de tratamento. Pycnogenol® é extrato
obtido do pinheiro francés Pinus pinaster, com conhecida atividade antioxidante e anti-
-inflamatéria, tendo demonstrado em estudos prévios capacidade de inibir a sintese de
melanina.
Objetivo: Avaliar a atividade clareadora do Pycnogenol® em modelo experimental ex
vivo apds exposi¢io a radiacdo ultravioleta A e B, infravermelha-A e luz visivel.
Métodos: Fragmentos de pele humana obtidos de cirurgia plastica eletiva foram tratados
com Pycnogenol® e posteriormente submetidos a radiacio ultravioleta A e B, infraver-
melha-A e luz visivel, para avaliacio histologica da pigmentacio melanica pela técnica
Fontana-Masson.
Resultados: A avaliacio histolégica demonstrou aumento na deposicio de melanina em
todos os grupos irradiados. Entretanto, os fragmentos incubados previamente com Pycno-
genol® demonstraram reducio na deposi¢io desse pigmento ap6s a irradiagio.
Conclusdes: Este estudo demonstra a reducio na deposi¢io de melanina em cultura de
pele tratada com Pycnogenol®, depois de submetida a radiagio tanto ultravioleta A ¢ B
quanto infravermelha-A, bem como a luz visivel, e conclui que essa substancia pode apre-
sentar propriedades clareadoras.
Palavras-chave: hiperpigmentacio; clareadores; radiacio solar

ABSTRACT
Introdugdo: Hyperpigmentation is a common dermatological condition, usually associated with ex-
posure to the sun and relative difficulty of treatment. Pycnogenol® is an extract obtained from the
French pine tree Pinus pinaster, with known antioxidant and anti-inflammatory activity, having
been proven to inhibit melanin synthesis in previous studies.
Objective: 1o evaluate the whitening activity of Pycnogenol® in an ex vivo experimental model
after exposure to ultraviolet A and B, infrared-A radiations and visible light.
Method: Human skin fragments obtained from elective plastic surgery were treated with Pycnoge-
nol® and then irradiated with ultraviolet A and B, and infrared-A radiations, and visible light, ha-
ving been sent for histological evaluation of melanin pigmentation by the Fontana-Masson staining
technique.
Results: The histological evaluation demonstrated an increase in melanin deposition in all irradiated
groups. However, fragments pre-incubated with Pycnogenol® showed a reduction in the deposition of
this pigment after irradiation.
Conclusions: This study demonstrates the reduced melanin deposition in skin culture treated with
Pycnogenol® after irradiation with ultraviolet A and B, and infrared-A radiations, and visible light,
concluding that this substance may have lightening properties.
Keywords: hyperpigmentation; skin lightening preparations; solar radiation

303

Artigo
Original

Autores:
Eloisa Leis Ayres'
Adilson Costa?
Samara Eberlin®
Stefano Piatto Clerici*

! Coordenadora do Centro de Dermatologia
Prof.René Garrido Neves - Niteréi (RJ), Brasil.

2 Pesquisador no Jack Arbiser’s Laboratory,
Departamento de Dermatologia da Emory
University, Atlanta (GA), EUA.

3 Gerente técnica do Laboratério de Segu-
ranca e Eficacia Pré-Clinica no Kolderma
Instituto de Pesquisa Clinica - Campinas
(SP), Brasil.

4 Pesquisador, Laboratério de Seguranca e
Eficacia Pré-Clinica no Kolderma Instituto
de Pesquisa Clinica- Campinas (SP), Brasil.

Correspondéncia para:
Eloisa Ayres
Rua Miguel de Frias, 77 / sala 1.004
24220-008 - Niteréi-RJ
E-mail: eloisalayres@gmail.com

Data de recebimento: 13/11/2015
Data de aprovagao: 11/12/2015

Trabalho realizado no Kolderma Instituto
de Pesquisa Clinica Eireli EPP, Campinas (SP),
Brasil

Suporte Financeiro: O laboratério Farmoqui-
mica, RJ, Brasil concedeu gratuitamente as
unidades do Picnogenol necessarias ao de-
senvolvimento.

Conflito de Interesse: Nenhum.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):303-7.



304 Ayres EL, Costa A, Eberlin S, Clerici SP

INTRODUCAO

Em se tratando de cuidados com a pele, os sinais clinicos
evidenciados pela exposicio cronica a radia¢io solar, como a
presenca de rugas e hiperpigmentacio, estio entre as principais
preocupagdes estéticas que acometem o ser humano, a julgar
pela quantidade de ativos e produtos cosméticos langados no
mercado com suposta agio na mitigagio dessas manifestagdes.'

A pigmenta¢io cutinea depende tanto do nimero de
melandcitos como da atividade das enzimas melanogénicas, que
culmina na producio de melanina. A melanina desempenha pa-
pel importante na prote¢io da pele contra os efeitos danosos da
radiagio solar, porém o excesso desse pigmento pode tornar-se
um problema estético.’

A exposi¢io a luz solar, o bronzeamento artificial, o uso
de medicamentos e outros agentes quimicos, assim como pro-
cessos inflamatérios crénicos e influéncias hormonais, podem
aumentar a produ¢io de mediadores tais como o hormonio es-
timulador de melandcito (a-MSH) e endotelina-1, que desenca-
deiam o processo de melanizagio da pele.”” Além da exposi¢io
a luz ultravioleta, estudos demostram que a radia¢do infraverme-
lha-A e a luz visivel também promovem altera¢cdes na pigmen-
tacdo da pele.'*"?

A disponibilizacio de ativos e produtos com proprie-
dades clareadoras ou despigmentantes mais efetivas e de baixo
poder irritante constitui demanda constante no mercado cos-
mético. Nesse sentido, substancias que favorecam a homeostasia
da pele e sejam capazes de retardar ou reverter sinais clinicos
do fotoenvelhecimento cutineo, constitui uma ferramenta de
pesquisa e desenvolvimento na drea cosmética e dermatoldgica.

O Pycnogenol® é extrato padronizado extraido da casca
do pinheiro maritimo francés Pinus pinaster, rico em procianidinas,
que vem demonstrando atividades antioxidantes e anti-inflama-
torias.”> Diversas possiveis a¢cdes do Pycnogenol vém sendo in-
vestigadas, entre elas a sua acdo na reducio da pigmentacio e da
melanogénese, além da acio antiedematosa e na vascularizacio.

Este estudo tem como objetivo avaliar a atividade cla-
readora do Pycnogenol® mediante a avaliagio histologica da
pigmentacio melanica pela técnica Fontana-Masson em frag-
mentos de pele humana submetidos as radiagdes ultravioleta A e
B (UVA/UVB), infravermelha-A (IVA) e luz visivel (LV), bem
como a associa¢io de UVA/UVB, IVA e LV.

METODOS

Fragmentos de pele humana provenientes de cirurgia ele-
tiva foram incubados em meio de cultura e tratados com o Pyc-
nogenol® (Flebon®, Pinus pinaster, FQM Farmoquimica S/A, R])
nas concentra¢des de 0,0316;0,0100 e 0,00316mg/ml, definidas
apos realizacio de teste de viabilidade celular para determinac¢io
das concentragdes nio citotoxicas para ensaio de eficicia. Apods
48 horas de incuba¢io, todos os fragmentos foram submetidos as
radia¢Ges conforme descricdo a seguir.

Para exposi¢io dos fragmentos a radiacio UVA/UVB
(10J/cm? de UVA) foram utilizados os dispositivos: UVA/UVB
Cube 400, SOL 500 H2 filter e UV Meter (Honle UV America
Inc., MA, USA). Em relagio a radiacio IVA (360]/cm? de ra-
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diagio infravermelha-A) utilizaram-se os dispositivos Hydrosun
750 ¢ HBM1 (Hydrosun Medizintechnik GmbH, Miillheim,
Germany). Para a radiacio luz visivel (480]/cm?) os dipositivos
utilizados foram UVA/UVB Cube 400, SOL 500 H1 filter para
filtrar a radiacio UVA; filtro Cinegel Rosco 3114 para filtrar
UVB e VLP-471RAD Sensor Radiométrico (Deta Ohm, Ca-
selle di Selvazzano, Italy).

Os fragmentos foram mantidos por adicionais 48 horas
e fixados em formol tamponado a 10%, incluidos em blocos
de parafina e submetidos a cortes seriados em micrétomo com
cerca de 5pm de espessura. Os cortes foram corados com he-
matoxilina e eosina (H/E) associadas a técnica Fontana-Masson.
As laminas foram fotografadas em microscopio 6ptico (Nikon
Eclipse) no aumento de 10x com auxilio do soffwvare Image-Pro.

A utilizacio de fragmentos de pele humana provenien-
tes de cirurgias eletivas para realizacio deste estudo foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Sio Fran-
cisco (SP), Brasil.

RESULTADOS

Conforme podemos observar na figura 1, a avaliacio
histologica demonstrou que as culturas de fragmentos de pele
humana expostas as radiacdes UVA/UVB, IVA, LV e associa-
¢io das radia¢Ges apresentaram maior densidade da pigmentagio
melanica pela técnica Fontana-Masson em compara¢io ao gru-
po-controle (fragmentos mantidos em condi¢do basal).

Por outro lado, todos os fragmentos tratados com o Pyc-
nogenol® apresentaram reducdes perceptiveis na densidade me-
lanica em relacdo aos fragmentos apenas fotoexpostos.

Cabe ressaltar que os resultados observados nesse expe-
rimento ex vivo corroboram os ensaios in vitro obtidos em nos-
so laboratério utilizando cultura de melandcitos humanos (em
andamento; dados nio publicados) nos quais as radiacdes pro-
movem, isoladamente, aumento na produ¢io de melanina e na
atividade da enzima tirosinase. Observac¢io interessante obtida
nos ensaios in vitro aponta que o aumento verificado na produ-
¢do de melanina ¢é significativamente maior nos grupos celulares
submetidos a associa¢io das radiagdes em relacdo aos grupos ir-
radiados 1soladamente.

DICUSSAO

Diversos estudos vém tentando relacionar o uso de an-
tioxidantes com distrbios da pigmentacio cutanea e justificar
sua utilizacdo como possivel alternativa terapéutica nesses casos.

Procianidinas tém demonstrado significativa atividade
varredora de radicais livres, promovendo a¢do antiedematosa e
anti-inflamatéria em condi¢es que cursam com fragilidade ca-
pilar. Seu uso topico e oral, em estudos experimentais em ratos,
demonstrou-se capaz de inibir o eritema induzido pela radiagio
UV e de aumentar a permeabilidade vascular. Extrato de semen-
te de uva rico em proantocianidinas em pele de porco, ser capaz
de suprimir a formagio de melanina, bem como efeito clareador
na hiperpigmentagio induzida pela radiagio UV. Posteriormente
foi observado em mulheres japonesas que o extrato de semente
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FIGURA 1:

Avaliacdo histoldgica da deposicdo de melanina
em cultura de pele humana incubada com Pycno-
genol® e submetida as radiagdes UVA/UVB, IVA,
LV e associagdo (UVA/UVB, IVA, LV) e comparada
com controle; barra de referéncia corresponde a

100pm
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de uva poderia inibir a melanogénese ou mesmo a prolifera¢io
de melandcitos na pele da face com melasma.®

Handog e colaboradores demostraram que a associagio
de procianidinas, vitamina A, C e E poderia ser efetiva como
coadjuvante no tratamento clinico do melasma. Nesse estudo,
o uso de Pycnogenol® 48mg/dia foi associado a 6mg de beta-
caroteno, 60mg de acido ascorbico e 15Ul de D-alfa-tocoferol
e comparado com a administragdo de placebo durante oito se-
manas. Os resultados avaliados por mexameter demonstraram que
houve diminui¢io da pigmenta¢io e também melhora significa-
tiva do escore Masi, levando a conclusio de que essa combinac¢io
é segura e efetiva no tratamento do melasma."

Em 2002, o estudo de Ni e colaboradores investigou a
eficicia do Pycnogenol® no tratamento do melasma. Foram ad-
ministradas 25mg trés vezes ao dia (75mg/dia) em 30 mulheres
portadoras de melasma. Ao final de 30 dias houve diminui¢io na
area do melasma, na intensidade da pigmenta¢io, com indice de
efetividade de 80% segundo os autores.'

O Pycnogenol® é extrato vegetal da casca do pinheiro
maritimo francés Pinus pinaster, fonte de flavonoides. Tem des-
pertado atencio devido a sua potente a¢do antioxidante, sendo
demonstrada sua capacidade de modular a melanogénese, o eri-
tema induzido pela radiagio UV e a expressio do fator de trans-
cri¢io nuclear kappa-B (NFkB)." Estudos in vitro demonstraram
que o Pycnogenol® é mais potente do que as vitaminas E e C,
tendo capacidade de reciclar a vitamina C, regenerar a vitamina
E e aumentar o sistema antioxidante enddgeno.'®

O aprimoramento das técnicas da sua extragio permiti-
ram a obtencio de extratos com maior atividade antioxidante,
favorecendo a identificacio cromatografica dos principais com-
ponentes farmacolédgicos do Pycnogenol®, tais como acido ca-
feico, acido fertlico, catequina e taxifolina."”

Estudos demonstraram que, além da a¢io antioxidante, o
Pycnogenol® apresenta atividade anti-inflamatéria, sendo tam-
bém capaz de estimular a sintese de Enos (endothelial nitric oxid
synthase).'®!?

A utilizacio desse ativo em desordens cardiovasculares
também vem sendo relatada com resultados promissores.”’ Na
pele, além dos estudos envolvendo a reducio na producio de
melanina, a inibi¢cdo de metaloproteinases tipo 1,2 ¢ 9 (MMP-1,
MMP-2 ¢ MMP-9) também tem sido observada, atribuindo-lhe
um papel na melhora da hidratacio e elasticidade cutineas.”
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No estudo de Kim e colaboradores foi possivel demons-
trar que o Pycnogenol® é capaz de suprimir espécies reativas de
oxigénio (ROS) e possui forte atividade antitirosinase, levando
a supressio da biossintese da melanina, corroborando seu po-
tencial antimelanogénico. Seu poder antioxidante foi avaliado
por meio da supressio da atividade de peroxinitrilo, superoxido,
6xido nitrico e radical hidroxila, ocorrendo também regulagio
positiva na propor¢io glutationa reduzida / glutationa oxidada
nas células B16. Sua a¢io inibidora na atividade da tirosinase
foi comparada a outros inibidores; o acido kojico foi utilizado
como inibidor de referéncia, e os resultados indicaram poténcia
significativamente maior do Pycnogenol®. O tratamento com o
produto promoveu redu¢io do contetdo de melanina nas cé-
lulas B16 de maneira concentragio-dependente, variando de
22.2% (50mg/ml) a 58,9% (5mg/ml), em comparagio com o
grupo-controle tratado com a-MSH, demonstrando sua agio no
controle da sintese da melanina.?*

No presente estudo foi possivel demonstrar em fragmen-
tos de pele humana incubadas com Pycnogenol® que a deposi-
¢io de pigmento melanico ocorreu em menor intensidade apds
submissio a radiagio UVA/UVB, VA, LV e associagio, em com-
paracdo com os fragmentos nio tratados, corroborando os dados
da literatura, que demonstram sua atividade antimelanogénica.
Entretanto, o tratamento dos distarbios pigmentares permanece
foco de novos e promissores estudos. Extratos vegetais ricos em
flavonoides tém sido investigados em funcio de sua capacidade
de modula¢io da pigmentagio cutinea, sendo o Pycnogenol®
substancia que vem ganhando destaque.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que tanto a radiagio ultravioleta A
e B quanto a infravermelha-A e luz visivel, bem como a associa-
¢do de todas essas radiacdes, sio capazes de aumentar a densidade
de pigmentacio melanica. E também que as culturas que foram
previamente tratadas com Pycnogenol® apresentaram diminui-
¢io visivel na deposicio de melanina, permitindo concluir que
essa substancia pode apresentar propriedades clareadoras.

Os recentes estudos tém demonstrado que o Pycnoge-
nol®, por sua a¢io antimelanogénica, pode ser considerado uma
op¢do na terapia de desordens como o melasma e de grande
importancia na manuten¢io e no controle das recidivas, embora
mais estudos se facam necessarios. e
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Cervicoplastia ampliada: avaliacao dos
resultados a longo prazo

Extended cervicoplasty: assessment of long-term results

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201574734

RESUMO

Introdugdo: A cervicoplastia ampliada é utilizada para o tratamento dos estigmas do
envelhecimento do terco inferior da face, especialmente para os casos de intensa flacidez
tecidual. Porém, a manuten¢io de seus resultados em longo prazo foi pouco estudada na
literatura.

Objetivos: Avaliar a manutenc¢io dos resultados da cervicoplastia ampliada a longo prazo.
METopos: Vinte e trés pacientes com intensa flacidez tecidual foram submetidos a cer-
vicoplasita ampliada e acompanhados durante cinco anos. Os resultados pds-operatérios
no primeiro e no quinto ano foram avaliados por oito cirurgides plasticos. A analise dos
resultados foi realizada por meio dos testes McNemar e t-Student pareado.

Resultados: No primeiro ano, 12 (52,2%) pacientes tiveram o resultado classificado como
muito bom, nove (39,1%) como moderado, ¢ dois (8,7%) como fraco. No quinto ano, nove
(39,1%) tiveram o resultado classificado como muito bom, 11 (47,8%) como moderado, e
trés (13,1%) como fraco. Nenhum paciente teve o resultado classificado como excelente ou
ruim em nenhum dos periodos analisados. Nio houve diferenca significativa em relagio a
classificacio (p = 0,450); e entre a pontuacio total (p = 0,373) no periodo avaliado.
Conclusdes: Mesmo em casos dificeis, a cervicoplastia ampliada proporcionou a obten¢io
de bons resultados mantidos em longo prazo.

Palavras-chave: ritidoplastia; cervicoplastia; pescoco

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Extended cervicoplasty is used to treat the aging stigmas of the lower
third of the face, especially in cases of severe tissue sagging. However, the maintenance of its long-term
results has been little studied in the literature.

Objective: To assess the maintenance of the results of extended cervicoplasty in the long-term.
Methods: Tiventy-three patients with severe tissue sagging underwent extended cervicoplasty, having
been followed up for five years. The postoperative results in the first and fifth year were evaluated by
8 plastic surgeons. The analysis of the results was performed using the McNemar and paired t-student
tests.

Results: In the first year, 12 (52.2%) patients had the outcome rated as very good, 9 (39.1%)
as moderate and 2 (8.7%) as poor. In the fifth year, 9 (39.1%) had the outcome classified as very
good, 11 (47.8%) as moderate and 3 (13.1%) as poor. None of the patients had the outcome rated
as excellent or bad in any of the analyzed periods. There was no significant difference regarding the
classification (p = 0.450); and the total score (p = 0.373) during the study period.

Conclusion: Even in difficult cases, extended cervicoplasty provided good results that were maintai-
ned in the long-term.

Keywords: rhytidoplasty; cervicoplasty; neck
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INTRODUCAO

Recorrente critica dos pacientes submetidos a cirurgias
para o rejuvenescimento cervical se relaciona justamente a perda
parcial do resultado com o passar do tempo, sobretudo quando
existe pronunciada flacidez tecidual no pré-operatorio."* Além
de frustrante e indesejavel, a recidiva precoce das queixas que
levaram o paciente a cirurgia acaba por dificultar a abordagem
cervical em eventual segundo procedimento.'”

A evolugio da cirurgia plastica facial alcancada nos tlti-
mos anos ofereceu ao cirurgido diferentes técnicas, estratégias e
possibilidades, mas infelizmente nio determinou qual a op¢io de
escolha para o lifting cervical, sendo que a procura do tratamento
ideal ainda continua.'*? Buscando a manutencio dos resultados
da cervicoplastia a longo prazo, o foco atual de parte dos estudos
parece estar na abordagem de multiplas estruturas anatdmicas e
na utilizacio de diferentes estratégias cirrgicas.'>*%7

Nesse sentido, os autores vém utilizando, ha mais de 10
anos, a chamada cervicoplastia ampliada para o rejuvenescimen-
to cervical, com resultados seguros, confidveis e reprodutiveis.®
A técnica nada mais é do que a reunido de preceitos classicos,
defendidos por cirurgides como Millard et al.,” que valorizaram
0 acesso cervical amplo e a lipectomia direta através da incisdo
no submento; Connell' e Feldeman," que demonstraram a im-
portancia das abordagens mais agressivas e diretas no masculo
platisma; e Pitanguy,'? que preconizou a devolu¢io da anatomia
natural dos tecidos abordados no Round Lifting.

Este estudo foi delineado com o intuito de apresentar a
experiéncia dos autores com a cervicoplastia ampliada e avaliar a
manutencio ou nio de seus resultados a longo prazo.

METODOS

Foram incluidos no estudo todos os pacientes submetidos
a cervicoplastia ampliada, na clinica privada do autor, no periodo
de janeiro de 2008 a agosto de 2010, classificados como grau IV
de McKinney" — presenca de flacidez de pele pronunciada no
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terco inferior da face e de bandas platismais muito visiveis — o
chamado pescoco dificil.?

No pré-operatério, os pacientes foram fotografados, por
um mesmo fotdgrafo, em posi¢cdes preestabelecidas (frente, perfil
direito e esquerdo), no mesmo local e com as mesmas caracteris-
ticas de imagem (Camera Digital Nikon Inc, Melville, New York).

A cirurgia foi realizada seguindo a metodologia descrita a
seguir: com o paciente sedado, iniciou-se a infiltracdo anestésica
tumescente da regido com cerca de 150ml de solu¢io contendo
lidocaina 0,125% com adrenalina 1:200.000. Foi realizada entio
a lipoaspiragio da regido cervical. Em seguida, incisou-se o sul-
co submentoneano (variando de quatro a 6cm) e dissecou-se a
regido anterior do pesco¢o com tesoura de Metzembaum — evi-
denciando-se os musculos platisma. Por meio de divulsio romba,
o musculo platisma foi entio parcialmente liberado das estrutu-
ras profundas na regido médio-cervical, confeccionando-se dois
retalhos musculares com cerca de 4cm de extensio. A gordura
subplatismal ficou claramente exposta e teve a parte central do
seu contetido excisado. Em seguida, aproximaram-se os retalhos
musculares do platisma, na linha média, com sutura continua
com flo mononailon 4.0, em camada Gnica, com comprimento
entre cinco e 9cm — da incisdo submentoneana até a cartilagem
tircoide. Realizou-se entdo a sequéncia classica do Round Lif-
ting'? de Pitanguy, iniciando-se pela incisio retroauricular, com
ampla disseccio do retalho cutineo cervicofacial. Com o sistema
miusculo-aponeurético superficial exposto, foi realizada plicatura
em “L” invertido, iniciada na regiio zigomatico-facial e estendi-
da a regido cervical lateral, proximo ao musculo esternocleido-
mastoideo. A tragdo de pele, ao final da cirurgia, contribuiu para
a maior defini¢io da regido cervical.® (Figuras 1 e 2).

Apos a cirurgia, os pacientes foram acompanhados se-
manalmente no primeiro més e bimestralmente até o 12° meés,
quando foram capturadas novas imagens fotograficas (idénticas
as do pré-operatdrio). No quinto ano de poés-operatério, os pa-

FIGURA 1:
Aspectos do transope-
ratério da cervicoplastia
ampliada - abordagem
Linha

amplo desco-

médio-cervical.
superior:
lamento e visualizagdo
das bordas mediais dos
musculos platisma (mar-
cadas em azul na drea
descolada); descolamento
das bordas mediais dos
musculos platisma e sua
elevacdo. Linha Inferior:
visualizacdo e resseccdo
da gordura subplatismal;
avangamento e sutura dos
dois retalhos musculares
na linha médio-cervical

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):308-14.
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cientes foram contatados, e lhes foi agendada uma reavaliacio. Os
pacientes que nio seguiram o acompanhamento foram automa-
ticamente excluidos do estudo.

Na consulta de revisio de cinco anos de poés-operatd-
rio foram capturadas novas imagens fotograficas (em condi¢coes
idénticas as do pré-operatdrio). Nessa avaliacio, foi perguntado
aos pacientes se eles haviam realizado outro procedimento no
terco médio ou inferior da face nesse intervalo. Os que respon-
deram positivamente foram excluidos do estudo.

Os pacientes tiveram suas fotos (pré-operatério, um ano
e cinco anos de poés-operatdrio) submetidas a avaliacdo de oito
cirurgides plasticos membros da Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Plastica (SBCP).

O resultado da cervicoplastia ampliada foi avaliado pelo
método modificado de Antell & Orsesk,'* segundo o qual, utili-
zando critérios subjetivos, oito cirurgides plasticos fizeram duas
avaliacdes de cada paciente: pré-operatorio X pds-operatorio de
um ano; pré-operatdrio X pds-operatério de cinco anos.

Os avaliadores forneceram as seguintes pontuacdes para
cada periodo analisado: 0 = piora; 1 = sem alteracio; 2 = melho-
ra leve; 3 = melhora moderada; 4 = melhora importante; e 5 =
melhora maxima possivel.

As pontuacdes de cada paciente foram somadas, e o re-
sultado final classificou o desfecho da cirurgia como: ruim (0-9);
fraco (10-19); moderado (20-28); muito bom (29-36); e exce-
lente (37-40).

A avalia¢io da associagdo entre a classificagio do resulta-
do da cirurgia e o momento em relagio ao pré-operatério foi
realizada por meio do teste de McNemar. A comparagio entre

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):308-14.

FIGURA 2:

Aspectos do transoperatdrio da cervicoplas-
tia ampliada - abordagem Iatero-cervical.
Linha superior: amplo descolamento e visua-
lizagdo da area cervical a ser aplicada (marca-
das em azul na drea descolada); plicatura pla-
tismal com tragdo lateral dos tecidos. Linha
Inferior: tragdo do retalho facial e ressecgao
dos excessos de pele

0s momentos um ano e cinco anos, em relacio a pontuagio mé-
dia total do resultado da cirurgia foi realizada por meio do teste
t-Student pareado. A anilise estatistica foi realizada por meio do
programa estatistico SigmaPlot, versio 12.5, considerando um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo estudado, 39 pacientes classificados como
grau IV de McKinney" foram submetidos a cervicoplastia am-
pliada. Desses, 16 (41,02%) foram excluidos da analise: 12 por
nio ter retornado as consultas de pds-operatério de acompanha-
mento tardio e quatro porque se submeteram a preenchimentos
definitivos no ter¢o inferior da face nesse periodo. As 23 pacien-
tes que concluiram o estudo eram do sexo feminino, brancas,
sendo a idade média de 58413 anos.

O procedimento cirdrgico teve duragio média de
205434 minutos. Nio foi encontrada dificuldade na confec¢io
dos retalhos musculares de platisma nem na ressec¢io da gordura
subplatismal. Todos os pacientes receberam alta com cerca de 24
horas de internacio. A recuperacio pds-operatéria foi conside-
rada satisfatoria, tendo trés pacientes evoluido com hematoma,
duas com necrose parcial do retalho cutineo retroauricular, uma
com paralisia temporaria do ramo submandibular do nervo fa-
cial. As demais pacientes evoluiram sem intercorréncias.

A sintese da avaliacio é representada na tabela 1, com a
reunido da classificagio dos resultados apds um e cinco anos de
pos-operatorio.

Nenhum paciente teve seu resultado classificado como
excelente ou ruim, em nenhum dos periodos avaliados. O per-
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centual de pacientes, de acordo com a classificacio dos resultados
da cirurgia, apds um ano e apds cinco anos, em relagcio ao pré-
-operatdrio, estd apresentado na tabela 2.

Os resultados estio apresentados em frequéncia relativa
(frequéncia absoluta). Nio houve distribui¢io significativamente
diferente em rela¢io a classificagio da cirurgia, como avaliado
ap6s um ano e apds anos anos da cirurgia (teste de McNemar,
p = 0,450).

Um ano depois do procedimento, 12 pacientes apresen-
taram o resultado da cirurgia classificado como muito bom - e,
desses, 58,3% (n = 7) mantiveram essa classificacio no quinto
ano de pds-operatorio; 11 pacientes tiveram o resultado classifi-
cado como moderado ou fraco - e, desses, 81,8% (n = 9) manti-
veram o resultado no quinto ano de pds-operatério. Nao houve
distribui¢io significativamente diferente em relagio a classifica-
¢do do resultado e o periodo avaliado (teste de McNemar: p =
0,450). De forma geral, houve concordancia na classificacio do
resultado da cirurgia no primeiro e no quinto ano de pds-ope-
ratério, de 69,6% (n = 16) dos casos.

A pontua¢io média total do resultado da cirurgia, na avalia-
¢io do primeiro ano um ano foi de 27,7420,99 pontos (médiater-
ro-padrio da média), enquanto no quinto ano foi de 27,30+1,19
pontos. Nio houve, da mesma forma, diferenca estatistica entre os
momentos e a pontuac¢io total na avaliacio do resultado da cirurgia
(teste t-Student pareado, p = 0,373) (Grafico 1).

Nas figuras 3 e 4 sdo apresentadas pacientes operadas, em
visdo frontal, perfil direito e esquerdo; fotos de pré-operatério
(linha superior), p6és-operatério de um ano (linha média) e pos-
-operatdrio de cinco anos (linha inferior).

TABELA 1: Apresentacdo da classificagdo dos resultados da

cervicoplastia ampliada nos periodos avaliados

Classificagao Pés-operatério Pés-operatério

dos resultados um ano cinco anos
Excelente o(-) o(-)
Muito bom 12 (52,2%) 9(39,1%)
Moderado 9(39,1%) 11(47,8%)
Fraco 2(8,7%) 3 (13,1%)
Ruim o(-) o()

TABELA 2: Percentual de pacientes de acordo com a classificagdo dos

resultados da cirurgia, apés um ano e apés cinco anos, em relacdo ao

pré-operatorio, avaliado por oito cirurgioes plasticos

Cinco anos Um ano Concordancia
Muito bom  Moderado/fraco

Muito bom 58,3(7) 18,2 (2) 69,6 (16)

Moderado/fraco 41,7 (5) 81,8(9)
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GRAFICO 1: Grafico apresentando a pontuagdo média do resultado da cirur-
gia, de acordo com o momento, em relagdo ao pré-operatdrio. Cada simbo-
lo representa a média, e a barra, o erro-padrdo da média. Nao houve dife-
renca significativa entre os momentos um ano e cinco anos, em relagdo a
nota atribuida ao resultado da cirurgia (teste t-Student pareado, p = 0,373)

DISCUSSAO

Virias op¢des cirtirgicas estio disponiveis para o trata-
mento dos sinais de envelhecimento no terco inferior da face.>®
A evolugio das técnicas passou por diversos momentos interes-
santes, desde a inicial simples tra¢io cutinea até os mais comple-
xos retalhos musculares cervicais.>* A efemeridade dos resultados
obrigou os cirurgides a buscar alternativas que estabilizassem os
tecidos da regido, mantendo, pelo maior tempo possivel, o agra-
davel angulo cérvico-facial obtido no pds-operatoério imedia-
to.>® Parece claro que o sucesso da cirurgia passa pela obten¢io
de um resultado natural, livre de estigmas e que, acima de tudo,
seja mantido com o tempo.'

A cervicoplastia ampliada tenta justamente oferecer me-
lhores resultados a longo prazo na cirurgia do rejuvenescimento
cervical. Ela retine o tripé basico para a obtencdo de resultado
mais duradouro na cirurgia facial: aborda a estrutura a ser tratada
de forma ampla e direta; atenua as for¢cas musculares opositoras
de forma precisa e efetiva; e reposiciona e fixa os tecidos desco-
lados em estruturas rigidas e firmes.? A técnica consegue tratar
diretamente os principais fatores envolvidos no envelhecimento
cervical: a lipodistrofia submentoneana (supra e infraplatismal); a
flacidez do musculo platisma; e a ptose cutanea proveniente do
terco médio da face."'”® Deformidades menos comuns como as
glandulas submandibulares proeminentes e a aparéncia dos mus-
culos digastricos sio também bem tratadas indiretamente com a
técnica, reduzindo a necessidade de procedimentos ainda mais
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agressivos, com complicacdes potencialmente mais graves.'*!51¢

De modo geral, a técnica é empregada pelos autores em
todos os pacientes candidatos ao rejuvenescimento cervical. A
variacio estd na intensidade de sua execucdo: nos casos mais pro-
nunciados, como os McKinney IV aqui descritos, a abordagem e
os descolamentos sdo maiores, as marcagdes s3o mais amplas e as
plicaturas mais vigorosas.® Acreditamos que a técnica é especial-
mente recomendada para esses casos, nos quais um tratamento
mais conservador provocaria resultados menores e efémeros para
a maior parte dos pacientes.**'” Nos casos menos exuberantes,
como McKinney III por exemplo, a técnica também é emprega-
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FIGURA 3:

Linha superior: pré-operatdrio da paciente
M.

Linha intermedidriaz um ano de pds-
operatdrio.

Linha

operatério

inferior: cinco anos de pos-

da pelos autores, sendo os descolamentos, as tracoes e as plicatu-
ras menos agressivas.®

A maioria dos autores relata poucas complica¢des na ci-
rurgia do rejuvenescimento cervical, mesmo nas maiores abor-
dagens, como na confec¢io dos retalhos platismais e nas amplas
dissec¢des na regido.'
ram-se muito as publicadas por Montedonio et al.”> Felizmente

As complicagdes aqui descritas assemelha-

nio enfrentamos sangramentos importantes como os relatados
por Righesso et al.'” e Mendelson & Tutino.'® Acreditamos que a
excelente qualidade final da cicatriz submentoneana nio justifica

a preocupacio relatada por alguns autores em reduzi-la;'® o que



Cervicoplastia

contribui para uma ampla visio da regido operada, facilitando a
cauteriza¢io dos vasos e minimizando as chances dos hemato-
mas e das temidas lesdes nervosas.

A avaliacio no longo prazo dos resultados obtidos com
a cervicoplastia ampliada é fundamental para definirmos o real
papel da técnica no arsenal dos cirurgides plasticos, especialmen-
te quando comparamos seu desfecho com as estratégias muito
menos invasivas preconizadas por alguns autores atualmente.*

Infelizmente, analises de cirurgias faciais no longo prazo
s30 escassas na literatura. De modo geral, os resultados tardios
apresentados pela maioria dos autores sdo, até certo ponto, pre-
coces.*”!” Assim como Crassas® e Pitta et al.,? acreditamos que
analises tardias, como a que apresentamos aqui - com 5 anos de

313

FIGURA 4:
Linha
paciente H.

superior:  pré-operatdrio da
Linha intermedidria: um ano de pds-
operatdrio.
Linha inferior: cinco anos de pds-
operatério

pos-operatério - sio importantes quando questionamos o valor
tardio da técnica empregada. Avaliagdes mais precoces podem
nos conduzir a conclusdes equivocadas quanto a durabilidade do
procedimento.®

Os métodos descritos na literatura para a avaliacio dos
resultados no longo prazo também variam muito e nio ha con-
senso quanto a melhor forma de realizi-la.* Buscando uma ava-
liagio precisa e reprodutivel, utilizamos o método modificado
de Antell & Orsesk." Utilizando critérios subjetivos, oito ci-
rurgides plasticos fizeram avaliagdes dos resultados, indicando
ou nio a existéncia e o grau de melhora no pés-operatdrio, no
primeiro e no quinto ano. Autores como Rima et al.* utilizaram
método muito semelhante, confirmando sua efetividade.
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Os resultados aqui apresentados demonstraram que a
cervicoplastia ampliada foi capaz de oferecer, mesmo em casos
dificeis, resultados agradaveis e que se mantiveram estiveis em
acompanhamento no longo prazo. Esses resultados qualificam
a técnica como uma alternativa para o tratamento do envelhe-
cimento facial, especialmente quando almejamos a manutengio
de resultado.
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CONCLUSAO
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INTRODUCAO

A lipoaspiracio para remocio de gordura localizada em
excesso € a cirurgia mais frequentemente realizada nos Estados
Unidos. Devido a desvantagens inerentes a esse procedimento
cirtirgico, como possibilidade de internagio hospitalar e aneste-
sia geral, complicacdes e tempo de recuperagio pds-operatéria,
ha crescente procura por procedimentos estéticos corporais nio
invasivos.'-

Uma alternativa nio invasiva muito utilizada é a crioli-
polise que, por meio do congelamento dos adipdcitos, diminui
o volume de gordura na regiio em que foi realizado o proce-
dimento. Devido ao fato de os adipdcitos serem mais sensiveis
ao frio do que outras estruturas histolégicas, como a epiderme,
derme, vasos sanguineos, glandulas sudoriparas, nervos e mascu-
los, ocorre sua apoptose antes das demais células.?’-'

O tecido adiposo € colocado em contato com placas ge-
ladas utilizando-se um aplicador de pressio que termicamente
“mata” a gordura sem danificar a pele.'" As células mortas sio
entdo eliminadas metabolicamente, tal como ocorre com a gor-
dura encontrada nos alimentos.'?

Este trabalho descreve estatisticamente a experiéncia de
um centro de referéncia para esse procedimento, na cidade de
S3o Paulo, Brasil.

METODOLOGIA

Este é estudo transversal com 251 pacientes que procu-
raram consultério dermatoldgico privado de forma espontanea
e randomizada, para tratamento de gordura localizada. Todos os
pacientes deste estudo foram submetidos apenas ao procedimen-
to criolipdlise através do aparelho (Coolsculpting®, Zeltic Aes-
thetics, Pleasanton, California USA). Os critérios de exclusio
para nio realizar essa terapéutica foram: crioglobulinemia, criofi-
brinogemia, urticaria ao frio e obesidades grau I, IT e III segundo
o indice de massa corporal da Abeso (Associa¢io Brasileira para
o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica).

Este estudo tragou o perfil epidemiolégico dos pacien-
tes que foram submetidos a esse procedimento, com estudo de
percentuais simples das seguintes variaveis: sexo, idade, nimero
de sessdes por area, distribui¢io das areas corporais submetidas,
indice de satisfacio do paciente, avaliacio do procedimento por
observador nio vinculado ao trabalho e descri¢io e manejo de
eventos adversos.

O indice de satisfagio do paciente foi determinado pela
seguinte escala: 0 = insatisfeito, 1 = pouco satisfeito, 2 = satisfeito
e 3 = muito satisfeito. Os resultados foram comparados por um
observador nio vinculado ao trabalho no momento pré (antes
do tratamento) e momento pés (oito meses apds o tratamento)
por fotografias digitais em trés dimensdes (Vectra M3®, Can-
field), de acordo com a seguinte escala: 0 = sem melhora, 1 =
melhora pouco evidente e 2 = melhora evidente.

RESULTADOS

Foram tratados 251 pacientes, 38 homens ¢ 213 mulhe-
res, com acumulo de gordura localizada, sendo o nimero total
de areas tratadas 740 - 96 pacientes passaram pelo procedimento
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em mais de uma area, tendo oito realizado mais de uma sessio
na mesma area, sendo a combina¢io mais comum a de flancos e
abdomen. A média de idade dos participantes do estudo foi de
45 anos, com variagiao entre 13 e¢ 71 anos.

As areas tratadas apresentaram a seguinte distribui¢io
(Grifico 1): abddémen anterior — ter¢o inferior (45,30%), flancos
(18,77%), face lateral da coxa ou “culote” (7,74%), face interna
da coxa (6,33%), bragos (4,69%), area infraglitea ou “bananinha”
(4,22%), joelhos (3,75%), abdoémen lateral (3,52%), acimulo ao re-
dor de drea de uso de sutii (3,52%), mamaria (0,70%), anterior da
coxa (0,46%), iliaca (0,46%), prega axilar (0,23%) e glateo (0,23%).

O indice de satisfacio do paciente, demonstrado no gra-
fico 2, apresentou os seguintes percentuais: 25% ficaram muito
satisfeitos, 63% satisteitos, 10% poucos satisfeitos e 2% insatisfei-
tos. A anilise fotogrifica em trés dimensdes pelo observador nio
vinculado ao trabalho apresentou nota 1 em 17% e nota 2 em
83% dos casos.

Areas tratadas

50,00%-
37,50% T
25,00%7
M Pacientes
12,50% |
linnentece——
0,00%_ Joelhos Mamas Prega axilar

Abdome Interna da coxa

GRAFICO 1: Distribuicdo das dreas tratadas no estudo
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GRAFICO 2: Indice de satisfacdo do paciente
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O namero minimo de sessdes necessarias por area para
se atingir algum nivel de resultado clinico pode ser observado
na tabela 1. Destaca-se que todas as regides necessitaram de duas
sessdes para a aquisi¢io de algum resultado satisfatorio, exceto a
regiio do abdomen anterior, para a qual 21% dos casos necessi-
taram de apenas uma sessio.

Os eventos adversos observados foram: dor tardia com
duracio varidvel de dois a trés dias apds o procedimento, sur-
gimento de hematomas e cinco casos de paniculite. O manejo
para esses eventos foram analgesia com codeina 30mg associada
a paracetamol 500mg, heparina sédica 50U com nicotinato de
benzila 2,067mg e sessdes de ultrassom (Accent Ultra®, LBT la-
sers, Sio Paulo, Brasil), respectivamente.

TABELA 1: Distribuicdo do niimero minimo de sess6es necessarias por

drea para se atingir algum nivel de resultado clinico

REGIOES SUBMETIDAS N. PACIENTES
ABDOME 1SESSAO 217
2 SESSOES 58
FLANCO 1SESSAO 12
2 SESSOES 96
CULOTE 1SESSAO 5
2 SESSOES 8
PREGA SUTIA 1SESSAO 2
2 SESSOES 22
INTERIOR DA COXA 1SESSAO 0
2 SESSOES 25
LATERAL DO ABDOME 1SESSAO 0
2 SESSOES 22
PREGA AXILAR 1SESSAO 0
2 SESSOES
BRACOS 1 SESSAO 0
2 SESSOES 30
ANTERIOR DA COXA 1SESSAO 0
2 SESSOES 3
MAMAS 1SESSAO 0
2 SESSOES 5
BANANINHA 1SESSAO 3
2 SESSOES 22
JOELHO 1SESSAO 3
2 SESSOES 21
DISCUSSAO

A criolipélise possui como alvo somente as células de
gordura da regiio selecionada. O médico escolhe a regido a ser
tratada e posiciona o copo aplicador. O aparelho puxa e segura
a gordura entre seus dois painéis resfriando-a automaticamente
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durante uma hora. A sensa¢io é de um puxio firme, e o con-
gelamento ndo afeta a epiderme ou outros 6rgios ou tecidos.
A epiderme e derme sio protegidas por uma pelicula de gel
durante a sessdo. Por essa razio, respeitadas as contraindicagcdes
para a realizacdo do procedimento, pode ser feito em pacientes
de qualquer idade, o que condiz com nosso estudo, que abrangeu
pacientes entre 13 e 69 anos. Nossa média de idade de 40 anos
vai ao encontro da literatura, coincidindo com a idade de maior
preocupacio das pessoas com o corpo.'!

A populagio deste estudo era na maioria dos casos resi-
dente no Estado de Sio Paulo, confluindo para maior preocu-
pacdo com a regiio abdominal (67,60% dos casos). Isso pode
dever-se a tendéncia de sobrepeso, esperada em areas mais de-
senvolvidas, nas quais a regido abdominal seria o principal local
para desenvolver a gordura localizada.

O indice de satisfacdo dos pacientes e a avaliagio do ob-
servador nio vinculado ao trabalho antes do tratamento e oito
meses apos a tltima sessdo por fotografias digitais em trés dimen-
sOes foram elevados neste estudo. A reducgio da gordura tratada,
com média de 22,4% em quatro meses em alguns estudos,>**!2
pode explicar a alta efetividade do método e o consequente-
mente alto grau de satisfacio dos pacientes com boa indica¢io.

Outro ponto de concordincia seria a avaliacio histologi-
ca de alguns trabalhos que confirmam a reducio seletiva gradual
de tecido adiposo em humanos e animais apds a sessdo da crio-
lipdlise. 2131 A exclusio dos pacientes com obesidades graus I,
IT e III segundo o indice de massa corporal da Abeso contribuiu
para a selecio correta dos pacientes do estudo, bem como para o
alto nivel dos resultados.

Todos os pacientes apresentaram dor tardia com duragio
de dois a trés dias apds o procedimento, facilmente controlada,
entretanto, por analgesia com codeina 30mg associada a para-
cetamol 500mg. Os casos que apresentaram hematomas foram
manejados com heparina sddica 50U com nicotinato de benzila
2,067mg. Nossos cinco casos de paniculite foram descritos como
nddulos subcutineos dolorosos, sem sinais ou sintomas sistémi-
cos. Foram acompanhados com sessdes semanais de ultrassom
nio focado (Accent Ultra®, LBT lasers, Sio Paulo, Brasil), com
melhora total do quadro clinico. Nio observamos infec¢des bac-
terianas ou micobacterioses nem alteragdes temporarias na fun-
¢do dos nervos sensitivos periféricos neste estudo.

CONCLUSOES

A criolipélise ¢ método nio invasivo para reducio seleti-
va de gordura que demonstrou eficicia na diminui¢io do tecido
subcutaneo, com efeitos colaterais minimos e reversiveis neste
estudo. Essa tecnologia deve ser utilizada por dermatologistas
que detenham experiéncia com ela, bem como deve respeitar
as contraindica¢des para o estabelecimento de bons resultados. e
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Preenchimento nasal com novo acido
hialuronico: série de 280 casos

Nasal filling with a new hyaluronic acid: a series of 280 cases
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RESUMO

Introdugdo: O preenchimento nasal pode ser empregado como alternativa a rinoplastia
tradicional para a corre¢io de pequenos defeitos nasais e como complementacio ou corre¢io
apds procedimentos cirtrgicos.

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes que foram submetidos ao preenchimento nasal e
demonstrar a eficicia e seguranca de um novo preenchedor de acido hialurénico.
Métodos: Analise retrospectiva com estudo estatistico, de preenchimento nasal realizado em
280 pacientes.

Resultados: A amostra foi constituida em sua maioria por mulheres caucasianas com média
de idade de 43 anos, e as regides do nariz mais comumente tratadas com o preenchedor
foram a raiz, a ponta e o septo nasal. Os pacientes apresentaram melhora significativa e se re-
velaram satisfeitos com os resultados. Foram tratados novamente 17,1%, e 7,2% apresentaram
complica¢des de facil resolugio.

Conclusdo: Os resultados foram duradouros e naturais, principalmente aqueles relacionados
a0 afinamento da ponta nasal.

Palavras-chave: nariz; icido hialurdnico; estética

ABSTRACT

Introducdo: Nasal filling can be used as an alternative to traditional rhinoplasty aiming at correcting
small nasal defects and for complementation or correction after surgical procedures.

Objective: 1o describe the profile of patients who underwent nasal filling and demonstrate the efficacy
and safety of a new hyaluronic acid based filling substance.

Methods: Retrospective analysis with statistical study of nasal filling procedures conducted in 280
patients.

Results: The sample was composed mostly of Caucasian women with a mean age of 43 years. The
nasal regions more commonly treated with the filler were the nasal root, tip and septum. Patients showed
significant improvement and expressed satisfaction with the results. 17.1% of the patients were re-treated,
and 7.2% had easy to resolve complications.

Conclusion: The results were long lasting and natural, especially those related to thinning of the
nasal tip.

Keywords: nose; hyaluronic acid; esthetics
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INTRODUCAO

Devido a importancia da aparéncia, as correcdes estéticas
do nariz tém sido motivo de interesse desde a Antiguidade. Na
Idade Média, Gaspare Tagliacozzi introduziu o famoso “méto-
do italiano” para reconstrugio de traumas e deformidades nasais.
Durante o século XX diversas técnicas cirtrgicas de rinoplastia
foram criadas.' No entanto, Broeckaert, que é considerado o pai
da rinoplastia moderna foi o primeiro a realizar corre¢des nasais
usando preenchimento com parafina liquida no inicio do sécu-
lo XX. A partir desse fato, médicos favoraveis a procedimentos
pouco invasivos desenvolveram técnicas e materiais mais seguros
para a corre¢io dos defeitos nasais.”

Embora seja considerada o padrio ouro, a abordagem
cirtrgica dos defeitos nasais ¢ um procedimento invasivo, que
muitas vezes necessita da fratura do osso nasal. Os preenchedores
aparecem como alternativa para corre¢io de pequenos defeitos
nasais, complementacio ou corre¢io pos-procedimento cirtrgi-
co.?? Apesar de nio serem definitivos, tém conquistado espaco
porque sio menos traumiticos e dolorosos, e apresentam com-
plicacdes minimas em comparacio a rinoplastia tradicional.*?

A busca por materiais seguros, duradouros e de efeitos
previsiveis é continua. Preenchedores de acido hialurdnico sio
atualmente os mais utilizados, devido a facilidade de aplicagio, a
eficicia previsivel, ao bom perfil de seguranca e a rapida recupe-
racio do paciente.®’

Diante da necessidade de mais estudos sobre novos preen-
chedores, o objetivo deste artigo foi tracar o perfil dos pacientes
e demonstrar a eficicia e seguranca de um novo preenchedor de
acido hialurdnico.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo e unicéntrico com 280
pacientes submetidos a preenchimento nasal com Juvederm Vo-
1ift® (Allergan Inc., EUA), durante 32 meses, de outubro de 2012
a maio de 2015, atendidos em clinica privada situada na cidade
do Rio de Janeiro, Brasil. Os pacientes submetidos a preenchi-
mento nasal com esse produto, no periodo referido, foram todos
submetidos a fotografias padronizadas e acompanhados com re-
gistros em fichas proprias utilizadas para a coleta de dados.

As variaveis sociodemograficas incluidas foram sexo, ida-
de, raca, volume utilizado, local tratado, forma de aplicacio, re-
tratamento e complicagdes.O estudo seguiu os parametros éticos
determinados pela declaracio de Helsinki.

O preenchedor

O acido hialurénico (AH) é um polissacarideo (glicosa-
minoglicano composto de unidades alternantes e repetitivas de
acido D-glicurdnico e N-acetil-D-glicosamina) com proprieda-
des hidrofilicas, o que provoca o aumento do tecido injetado.®'?
O efeito de preenchimento inicial estd diretamente relacionado
com o volume do preenchedor injetado; no entanto, estudos tém
demonstrado que existe um efeito indireto quando injetado na
derme, devido a ativagio de fibroblastos. A dura¢io dos preen-
chedores de AH em geral varia de seis a 24 meses.">'* Quando
um volume apropriado é colocado no plano correto esse mate-
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rial ndo pode ser detectado visualmente nem a palpacio.

A tecnologia vycross® (Allergan Inc., EUA), incorpora
cadeias curtas a cadeias longas de AH, o que gera crosslinking
mais eficiente do que aquele dos preenchedores de AH utiliza-
dos anteriormente. A inclusio da cadeia curta de AH permite
anexar cadeias de AH nas pontas das moléculas, o que resulta
num produto com mais durabilidade do que os preenchedores
que incluem apenas cadeias longas de AH. Além disso, essa tec-
nologia proporciona maior viscosidade ao gel, gerando aumento
em sua capacidade de elevacio contra a pressio da pele.

Seu médulo de elasticidade (G ou gel grosso) ¢ menor
do que o dos outros preenchedores, proporcionando um gel
mais fluido, macio, de facil extrusio da seringa e, consequente-
mente, produto com melhor espalhabilidade quando injetado.

Devido a otimizac¢do do crosslinking, os produtos com a
tecnologia vycross podem apresentar maior durabilidade no te-
cido, utilizando menor concentra¢io de HA em sua composicio.
Essa menor concentracio de AH torna o gel menos hidrofilico,
o que atribui ao preenchedor mais seguranga e previsibilidade
dos resultados gerando aparéncia natural."® Para preenchimento
das deformidades nasais dos pacientes incluidos neste estudo, foi
utilizado Juvederm®Volift® - Allergan Inc., EUA (17,5mg/ml de
acido hialurénico).

TECNICA

Apos assepsia e antissepsia com clorexidina alcodlica, a
agulha foi introduzida diretamente na regido a ser tratada, ¢ o
produto foi depositado de forma anterégrada. Na maioria dos
casos nio foi utilizada anestesia topica, apenas infiltrativa com
lidocaida 2% com vasoconstrictor no local do orificio de entrada
nos casos tratados com microcanulas.

A quantidade de icido hialurénico utilizada em cada re-
gido variou de acordo com cada caso tratado e respectivo plano
de aplicagdo. Assim, quantidades que se seguem sio apenas para-
metros médios utilizados pelos autores. No terco nasal superior,
a agulha foi inserida na pele a 90 graus em relagio a raiz nasal, e
o produto foi depositado no subcutaneo ou justa peridsteo (Fi-
gura 1). A quantidade utilizada variou de 0,05 a 0,25ml de acido
hialurénico, em uma ou mais puncturas.

No ter¢o nasal médio normalmente nio foram aplica-
dos preenchedores para volumizar, apenas pequenas quantidades
(0,05 e ,015ml) para melhora da qualidade ou “arredondamen-
to” da pele no local. Em pacientes orientais ou com concavida-
des inestéticas apds procedimentos cirurgicos do nariz, para me-
lhorar a proje¢do de todo o dorso nasal, foram utilizadas maiores
quantidades do produto (0,1 a 0,4ml).

A inje¢io na base da columela foi realizada com a agulha
a 90 graus e depositou de 0,1 a 0,3ml de 4cido hialurdnico em
um tnico bdlus no plano retrocolumelar sobre a espinha na-
sal (pré-septal). A aplicacio no septo cartilaginoso foi realizada
pelo mesmo orificio inferior porém com a agulha inclinada a 45
graus em dire¢io a ponta nasal e com deposi¢io de 0,1 a 0,2ml
em retroinje¢io desde a por¢do superior até a base do septo.

Em alguns pacientes, o acesso ao septo nasal também foi
obtido superiormente com a agulha inserida perpendicularmen-
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te na ponta nasal em dire¢io a columela com deposi¢io do pro-
duto de forma retrégrada. A elevacio da ponta nasal também foi
obtida com a deposi¢io do icido hiaurénico nessa drea, entre as
cartilagens alares. A aplicacdo foi profunda, inserindo a agulha a 90
graus em relacdo ao septo. A elevagio ocorreu de forma imediata
quando foi depositado de 0,1 a 0,3ml sobre as estruturas que com-
poem o septo nasal. Ndo houve aplicacio superficial nessa regiio
devido ao risco de necrose da ponta nasal por obstru¢io vascular.

Foi considerado resultado estético satisfatorio a medida
do angulo nasolabial entre 90 e 100 graus para homens (Figura
2) e 95 e 110 graus para mulheres (Figura 3).

Quando utilizadas microcanulas, foi realizado um Gnico
orificio de entrada na ponta nasal ou na regiio glabelar e realiza-
da a deposicio do produto de forma retrégrada. Pelo orificio na
ponta nasal, o septo nasal foi acessado de forma descendente. As
microcanulas foram as de calibre 22G a 25G, e seu comprimento

labial
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variou entre quatro e 7cm. A canulas foram utilizadas para me-
lhorar a projegio de todo o ter¢o nasal médio. No tratamento
das extensdes laterais do nariz foram utilizadas, em alguns casos,
microcanulas 27G, devido a menor espessura da pele.

Andlise estatistica

Os dados coletados a partir das fichas desenvolvidas para o
procediemnto permitiram realizar analise de estatistica descritiva.

Foram selecionadas para essa analise dez variaveis coleta-
das: (1) sexo, (i1) idade, (iii) origem (“raca/cor”), (iv) quantidade
de produto aplicado, (v) area nasal em que foi realizado o pro-
cedimento, (vi) forma de aplica¢io (cinulas, agulhas ou ambas),
(vi1) resultado apés aplicagdo (para mensurar a necessidade ou
nio de complementacio de aplicacio do produto), (viii) retorno
para retratamento, (ix) ocorréncia e tipo de complicagdes, (x)
resultados fotograficos na consulta de revisio em 30 e 60 dias.

FIGURA 1:

1-No terco nasal superior, a agulha € inserida
na pele a 90 graus em relagdo a raiz e o pro-
duto é depositado no subcutaneo ou justa
peridsteo.

2-Tratamento do dorso nasal com agulha.

3- A inje¢do na base da columela é realizada
com a agulha a 90 graus onde deposita-se bo-
lus no plano retrocolumelar sobre a espinha
nasal (pré-septa).

4-agulha inserida perpendicularmente na pon-
ta nasal em diregdo a columela e deposicdo do
produto de forma retrégrada.

5-A aplicacdo deve ser profunda para elevagao
da ponta nasal, entre as cartilagens alares,
inserindo a agulha a 90 graus em relagdo ao
septo.

FIGURA 2:

Paciente masculino antes e apds pre-
enchimento nasal com otimizagao
dos angulos nasofrontal e nasolabial
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Nasolabial

RESULTADOS

Eram do sexo feminino 180 (64,3%) pacientes e do mas-
culino 100 (35,7%).A idade variou de 15 a 88 anos, sendo a mé-
dia entre as mulheres de 43 anos e entre os homens de 37 anos.
Dos pacientes tratados, 248 eram de origem caucasiana (88,5%),
20 negroide (7,1%) e 12 oriental (4,2%) (Tabela 1).

As técnicas de aplicacdo e quantidades do preenchedor
utilizadas em cada regiio do nariz seguiram as descritas acima,
variando de 0,3 a 1ml do produto no total em cada aplicacio.
Em 90% dos casos utilizamos 1ml por tratamento (sessdo).

O tratamento foi realizado no terco nasal superior (raiz)
em 260 casos (92,9%), no terco nasal médio em 80 (28,6%), na
ponta nasal em 230 (82,1%) e no septo nasal em 255 (91,1%)
pacientes.

Utilizamos apenas agulhas para aplicacdo em 235 casos
(83,9%), apenas microcanulas em 20 casos (7,1%) e associamos os
dos dois métodos de tratamento em 25 pacientes (8,9%).

Entre 30 e 60 dias apds a aplicacio, 22 pacientes (8,4%
dos 260 tratados nessa regiio) necessitaram de complementacio
na raiz nasal, que variou de 0,1 a 0,2ml do produto. Nio foram
realizadas complementages nas demais regides do nariz ante-
riormente tratadas.

Oito pacientes (2,8%) com deformidades nasais muito
pronunciadas foram submetidos a uma segunda aplica¢io, que
ocorreu de 30 a 60 dias apds a primeira. Nesses casos, a dose total
utilizada foi de 2ml de icido hialurénico entre as duas aplicagdes.

Desde o inicio da utiliza¢io desse preenchedor para cor-
re¢io dos defeitos nasais em nossa clinica, 48 (17,1%) pacientes
retornaram para reaplicagio do produto. Nio estio incluidos
nessa estatistica os oito pacientes que realizaram o tratamento
inicial em duas etapas. O tempo minimo entre uma aplicagio e
outra foi de nove meses, e 0 maximo 24 meses. O intervalo mé-
dio referente a todos os pacientes submetidos a reaplicacio foi
de 14,5 meses. A quantidade de produto utilizada variou de 0,3 a
1ml no retratamento, sendo necessario em geral, menor quanti-

323

FIGURA 3:

Paciente feminina antes e apds pre-
enchimento nasal com otimizagao
dos angulos nasofrontal e nasolabial

dade em relagio a aplicagio inicial. Apenas 60% desses pacientes
utilizaram 1ml na reaplica¢io.

Mesmo empregando agulhas para a aplicacdo na quase
totalidade dos casos, apenas oito pacientes (2,9%) relataram he-
matoma evidente. Todos aqueles submetidos a aplicacio relata-
ram dor ao toque e edema nos locais aplicados, principalmente
os tratados na ponta nasal e columela; decorréncias, entretanto,
que regrediram no periodo de dois a 14 dias apos o tratamento.
Doze pacientes (4,3%) relataram eritema importante na ponta
nasal pds-procedimento que em geral regrediu em até quatro
semanas; apenas em um paciente (Figura 4) persistiu por mais
tempo, tendo regredido apds quatro sessdes mensais de luz in-
tensa pulsada (LIP). Ndo ocorreram complica¢des relacionadas a
inje¢do ou oclusio intravascular.

Todos os pacientes apresentaram melhora evidente no
contorno e deformidades nasais na avaliagio fotografica reali-
zada imediatamente apds o procedimento e repetida na revisio,
realizada de 30 a 60 dias depois. Nio houve nenhum relato de
aumento ou alargamento inestético da ponta nasal no momento
da revisdo.

DISCUSSAO

O preenchimento do nariz é procedimento indicado para
corre¢des do contorno e das deformidades nasais, constituindo
alternativa a cirurgia plastica ou complementa¢io pds-cirtrgica.
Apesar de nio ser definitivo, traz bons resultados estéticos, de
maneira rapida e segura, desde que se conhecam muito bem a
anatomia da regido e as técnicas de aplicagio.

O uso de preenchedores de icido hialurénico na regiio
nasal teve inicio ha oito anos, com produtos bifasicos e mono-
fasicos, distintas tecnologias, bons resultados estéticos e duracio
variando de seis a 12 meses. HA 32 meses iniciou-se a utilizacio
do produto aqui focalizado, nessa regido e com as técnicas de
aplicagio ja descritas. Diferentemente do resultado obtido pelos
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FIGURA 4: Paciente com eritema persistente 2 meses apds a aplicagao.
Eritema desapareceu apds 4 sessdes de LIP

produtos utilizados anteriormente, esse novo produto resulta em
maior afinamento da ponta nasal, observado entre trés e quatro
semanas apds a aplicagio.!® Esse efeito foi relatado por grande
parte dos pacientes tratados e observados pelo aplicador.

Nio foi encontrada na literatura descri¢io de amostra
tio grande utilizando icido hialurdnico, embora Webster et al.
tenham desenvolvido, em 1986, estudo de preenchimento nasal
com silicone injetivel em 347 pacientes."”

O fato de a maioria dos pacientes ser do sexo feminino é
explicado pela busca de procedimentos estéticos, mais frequente
em meio a mulheres do que por parte dos homens. Outros es-
tudos também apresentam predominincia do sexo feminino na
procura de tais procediemntos.'”!®

A predominincia da origem caucasiana entre os pacien-
tes tratados pode ser explicada pelo maior poder aquisitivo dessa
populacio no Brasil. O fato de a maior parte da amostra ter sido
caucasiana ainda pode explicar o menor nimero de aplica¢des
no ter¢o nasal médio, pois, em geral, essa populagio ja possui o
dorso nasal projetado.'?

A quantidade de produto utilizada e as partes do nariz
preenchidas estio de acordo com a literatura, apesar de os estu-
dos nio terem sido realizados com o mesmo produto. Os relatos
encontrados na literatura geralmente mencionam preenchedores

permanentes, como silicone,"”

19-21

ou semipermanentes, como hi-
droxiapatita de calcio.

A quantidade utilizada na raiz nasal variou de 0,05 a
0,25ml de acido hialurénico, em uma ou mais puncturas. Dese-
jamos angulo superior a 1200, porém deve-se evitar a deposicio
exssessiva de produto nessa area, pois isso poderia produzir alar-
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TABELA 1: Perfil dos pacientes tratados com juverderm® volift®
na regidao nasal em clinica privada do municipio do Rio de Janeiro,

Brasil - jan/2013-ago/2015 (n=280)

Caracteriza¢do do universo Descri¢cdo (%)

Periodo de seguimento 32 meses

(2013-2015)

Sexo do paciente Feminino 64,3
Idade Homens:

média = 37 anos

Mulheres:

média = 43 anos

Origem (“raga/cor”) Caucasiano 88,5

Quantidade de produto aplicado 1ml 90

Regido do nariz em que foirealizado  Raiz 92,9

o procedimento (*) Septo nasal 91,1
Ponta nasal 82,1
Tergo nasal médio 28,6

Forma de aplicagdo Apenas agulha 83,9

Resultado apds aplicagao Necessitaram 8,4 dos

complementagdo tratados
naraiz
nasal
Retratamento (**) Todo nariz 17,1
(Tempo médio =
14,5 meses)
Complicagbes apds a aplicagao Hematoma 2,9

Eritemanapontanasal 4,3
Injegdo ou oclusdo -
intravascular

(*) Houve aplicagdo em mais de uma parte do nariz para o mesmo paciente.
(**) Apenas 2,8% dos pacientes com deformidades nasais muito pronuncia-

das foram orientados a realizar uma segunda aplicacdo de 30 a 60 dias apds
a primeira, ndo sendo considerada reaplica¢do.

gamento da raiz nasal com consequente efeito de distanciamen-
to entre os olhos.'®#

A aplicacio nas extensdes laterais pode ser realizada para
melhorar assimetrias ou alargar o terco médio nasal (0,05 a
0,2ml). 1822

As alteracdes mais significativas com a utilizacio de
preenchedores no nariz sio obtidas com o tratamento do tergo
nasal inferior, com consequente alteragio da posicio e do for-
mato da ponta nasal. Para elevacio da ponta nasal e consequente
aumento do angulo nasolabial podemos tratar uma ou mais das
seguintes regides: base da columela, septo nasal ou ponta nasal

(entre cartilagens alares).'®?
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Como o produto possui lidocaina em sua formulagio,
apesar de nio utilizarmos qualquer anestésico topico ou injetavel
para as aplicacdes com agulha (inje¢do anterégrada), a dor du-
rante o procedimento é bastante toleravel, sendo relatada como
de menor intensidade em comparacio a verificada quando da
utiliza¢do do mesmo produto no sulco nasolabial.

Apesar da melhora imediata do contorno e dos angulos
nasais com o uso do dcido hialurdnico, cabe lembrar a ocorréncia
de edema imediato que se mantém por alguns dias. O resultado
final é obtido em torno de quatro semanas, quando se avalia se
ha necessidade de complementacio. Diferente dos resultados ob-
tidos no tratamento dos tercos médio e inferior do nariz, 8,4%
dos pacientes tratados necessitaram de complementac¢io no ter¢o
nasal superior. Acreditamos que isso se deva a maior mobilidade
da pele nessa regiio, tornando-a mais suscetivel a edema local
imediato pds-procedimento, com a ocorréncia de pequena di-
minui¢io do volume nas semanas seguintes. Além disso, a menor
capacidade de volumeriza¢io do produto em relacio a outros
preenchedores com maiores moédulos de elasticidade também
pode ter contribuido para essa maior necessidade de reaplicacio
nesse local."

Em geral, o resultado nos ter¢os médio e inferior nasais
se mantém apds o procedimento inicial. Oito pacientes com de-
formidades nasais mais pronunciadas foram orientados a realizar
o tratamento em duas sessdes. Foi utilizado o tratamento em dois
tempos, que apresenta riscos menores de complicagdes, como,
por exemplo, compressdes vasculares. Além disso, como o nariz
¢ estrutura com pouca mobilidade, ha um limite na quantidade
de preenchedor a ser aplicada em cada sessdo; ultrapassado esse
limite, ha refluxo do produto pelo orificio de entrada.'

A duracio dos resultados varia de um paciente para outro,
estando relacionada principalmente com a quantidade de produ-
to utilizada, o grau de severidade da deformidade nasal e a regido
do nariz tratada.?*

Em geral, eles persistem por mais de um ano, tendo em
alguns pacientes se mantido quase inalterados ap6s 18 meses da
aplicagio, o que sugere a possibilidade de haver permanéncia
ainda maior. Nio foram encontrados na literatura resultados se-

melhantes quando utilizado acido hialurénico.”2
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Apds o resultado inicial, 48 pacientes retornaram para re-
tratamento, em média 14,5 meses ap6s a primeira aplicacio. Nio
podemos definir ou afirmar que essa seja a duracdio média do
produto no tratamento nasal, pois pacientes com dura¢io maior
podem ainda nio ter retornado para retratar, e alguns pacientes
podem nio retornar por nio considerar o resultado ou sua dura-
¢do conforme o esperado.

As complicagdes decorrentes do procedimento ocorre-
ram em namero pequeno e nenhuma delas acarretou problema
definitivo para os pacientes. O conhecimento anatomico e a ex-
periéncia no tratamento dessa regido com preenchedores podem
constituir o principal fator relacionado ao baixo indice de efeitos
adversos encontrados nessa série de casos.'**-*

Nio identificamos na revisio da literatura outro artigo com
amostra significativa e/ou seguimento de mais de dois anos envol-
vendo a utilizacio desse produto em qualquer regido da face.”

Dessa forma, evidencia-se neste artigo contribuicio da
dermatologia brasileira para outros paises que venham a utilizar
o produto, contribui¢io capaz de servir de base para futuros es-
tudos.

Conclusdo

A utilizagio de preenchedores de icido hialurénico no
nariz é procedimento cada vez mais frequente na pratica médica,
trazendo bons resultados estéticos quando bem indicados. Foi
descrita a experiéncia dos autores com a utilizacio de um novo
produto no tratamento dessa regido, com resultados duradou-
ros e ainda mais naturais, principalmente relacionados ao afina-
mento da ponta nasal. De forma geral, os preenchedores nasais
sdo seguros e eficazes, sendo alternativa consistente a rinoplastia,
devido aos poucos eventos adversos ¢ a grande satisfacdo dos
pacientes. Sio necessarios novos estudos com acido hialurénico
para comparacgio e reproducio dos resultados. e

Agradecimento

Agradecimento especial ao bioestatistico Doutor Luiz
Felipe Pinto, pela contribui¢do na revisio dos dados e analise
estatistica.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):320-6.



326

Coimbra DD, Oliveira BS, Uribe NC

REFERENCIAS

1.

Burke AJ, Cook TA. Open versus Closed rhinoplasty: What have we lear-
ned? Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2000; 8(4):332-6.

Radaelli A.Medical rhinoplasty with hyaluronic acid and botulinum toxin
A: A very simple and quite effective technique.) Cosmet Dermatol. 2008;
7(3):210-20.

Coleman SR, Saboeiro A, Sengelmann R. Comparison of lipoatrophy and
aging: volume deficits in the face. Aesthet Plast Surg.2009 33(1):14-21.
Maio M.The Minimal Approach: An innovation in facial cosmetic proce-
dures. Aesth Plast Surg. 2004; 28(5):295-300.

Tzikas TL. A 52-month summary of results using calcium hydroxylapatite
for facial soft tissue augmentation. Dermatol Surg. 2008; 34(Suppl 1): S9-
S15.

Carruthers J, Cohen SR, Joseph JH, Narins RS, Rubin M. the science and
art of dermal fillers for soft-tissue augmentation. J Drugs Dermatol.
2009;8(4):335-50.

Humphrey CD, Arkins JP, Dayan SH. Soft tissue fillers in the nose. Aesthet
Surg J.2009; 29(6): 477-484.

Russell WH, Soliemanzadeh P. Nasal tip management utilizing the open
approach, rhinology and facial plastic surgery.New York:, Springer-Verlag
Berlin Heidelberg; 2009. p.723-45.

Rohrich RJ, Bang H, Muzaffar AR, Adams WPRobinson JB, importance of
the depressor septi nasi muscle in rhinoplasty:anatomic study an clinical
application, plastic and reconstructive surgery, 2000: 377-387.

Randolph B. Capone and Ira D. Papel Capitulo 67 Septorhinoplasty: Ma-
nagement of the Nasal Vault and Septum: Springer-Verlag Berlin Heidel-
berg 2009 677-687

Dingman RO, Natvig P (1977) The deviated nose. Clin Plast Surg 4:145-
152

Vuyk HD (2000) A review of practical guidelines for correction of the de-
viated, asymmetric nose. Rhinology 38(2):72-78

Radaelli A, Limardo P.“Minimally invasive procedures for nasal aesthetics”
J Cutan Aesthet Surg 2012;5(2): 115-120.

Rokhsar C, Ciocon DH. Nonsurgical rhinoplasty: an evaluation of injec-
table calcium hydroxylapatite filler for nasal contouring. Dermatol Surg.
2008;34(7):944-46.

Meneghini P, Biondi P. Chapter: Nasal analysis; clinical facial analysis. New
York: Springer-Verlag Berlin Heidelberg: 2012.p.73-106.

de Lacerda BA, Zancanaro PFiller rhinoplasty. Der-matol Surg 2007;33(Su-
ppl 2):5207-12.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):320-6.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Webster RC, Hamdan US, Gaunt JM, Fuleihan NS, Smith RC. Rhinoplas-
tic revisions with injectable silicone. Arch Otolar- yngol Head Neck
Surg.1986;112(3):269-76.

Villarejo Kede MP, Sabatovich O. Acido Hialurénico: Preenchimento de
contorno nasal. 32 ed. Rio de Janeiro: Atheneus, 2015.

Kim P, Ahn JT. Structured nonsurgical Asian rhino- plasty. Aesthetic Plast
Surg.2012;36(3):698-703.

Rivkin A, Soliemanzadeh P.Nonsurgical rhinoplasty with calcium hydro-
xylapatite (Radiesse!). Cosmet Dermatol. 2009;12:619-24.

Becker H.Nasal augmentation with calcium hydrox ylapatite in a carrier-
-based gel. Plast Reconstr Surg.2008;121(6):2142-7.

Monreal J. Fat grafting to the nose: personal experience with 36 patients.
Aesthetic Plast Surg 2011;35(5):916-22.

Cassuto D.The use of dermicol-P35 dermal filler for nonsurgical rhino-
plasty. Aesthet Surg J.2009;29(3 Suppl): 522-4.

Siclovan HR,Jomah JA.Injectable calcium hydrox- ylapatite for correction
of nasal bridge deformities. Aesthetic Plast Surg.2009;33(4):544-8.

Han SK, Shin SH, Kang HJ, Kim WK. Augmentation rhinoplasty using in-
jectable tissue-engineered soft tissue. Ann Plast Surg.2006;56(3):251-5.
Beer KR. Nasal reconstruction using 20mg/mL cross-linked hyaluronic
acid.J Drugs Dermatol. 2006;5(5):465-6.

Bray D, Hopkins C, Roberts DN. Injection rhino- plasty: non-surgical nasal
augmentation and correc- tion of post-rhinoplasty contour asymmetries
with hyaluronic acid: how we do it.Clin Otolaryngol.2010;35(3):220-37.
Dayan SH, Kempiners JJ. Treatment of the lower third of the nose and dy-
namic nasal tip ptosis with Botox. Plast Reconstr Surg.2005;115(6):1784-5.
Salasche S, Bernstein G, Senkarik M. Surgical anatomy of the skin. New
York: Appleton & Lange; 1988.200-15.

Tamura BM.“Anatomia da face aplicada aos preenchedores e a toxina bo-
tulinica - Parte I’ Surg Cosmet Dermatol.2010;2(3):205-14.

Jasin ME. Nonsurgical Rhinoplasty Using Dermal Fillers. Facial Plast Surg
Clin N Am.2013;21(2):241-252.



328

Artigo
Original

Autores:
Emerson de Andrade Lima'

" Coordenador da Dermatologia da Santa
Casa de Misericérdia do Recife — Recife
(PE), Brasil.

Correspondéncia para:
Emerson de Andrade Lima
Praca Professor Fleming 35/ 1201 - Jaqueira
52050-180 - Recife - PE
E-mail: emersonderma@terra.com.br

Data de recebimento: 05/09/2015
Data de aprovagdo: 10/11/2015

Trabalho realizado na Santa Casa de Miseri-

cordia do Recife - Recife (PE), Brasil.

Suporte financeiro: Nenhum
Conflito de interesse: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):328-31.

Associacao do microagulhamento ao
peeling de fenol: uma nova proposta
terapéutica em flacidez, rugas e cicatrizes
de acne da face

Association of microneedling with phenol peeling: a new therapeutic

approach for sagging, wrinkles and acne scars on the face
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RESUMO

Introdugdo: O papel benéfico dos peelings médios e do microagulhamento no fotoenve-
lhecimento e em cicatrizes revelam resultados satisfatorios.

Objetivo: Estudo retrospectivo, descritivo e unicéntrico, avaliando os resultados da associa¢io
do peeling de fenol 88% e microagulhamento no tratamento de flacidez, rugas e cicatrizes
de acne na face.

Métodos: Foram considerados registros em prontuarios e fotografias padronizadas prévias e
trés meses apds o procedimento, de 28 pacientes com diagndstico de rugas, flacidez ou cica-
trizes de acne, tratados com peeling de fenol 88% seguido de microagulhamento com agulhas
de 2,5mm. Quinze dias ap6s o procedimento, foram registrados eventos e complicacdes. As
avaliagdes clinica e fotografica, de acordo com escala com as categorias muito bom, bom,
razoavel e ruim, foram realizadas pelo investigador trés meses apds o procedimento, quando
também foram aplicados questionirios de satisfacio aos pacientes.

Resultados: 12 paciente apresentaram apenas rugas e flacidez, cinco apenas cicatrizes de
acne, e dez apresentaram ambos os quadros, com fototipos de I a III. O eritema persistiu por
30 dias, e a hiperpigmentagio pos-inflamatdria foi observada em sete dos 28 pacientes.Na
avaliagdo clinica e por meio de fotografias, o autor considerou os resultados bons e muito
bons. 100% dos pacientes relataram satisfacio com os resultados.

Conclusées: Observam-se bons resultados com a associagio de fenol 88% e microagulha-
mento. Poucos pacientes apresentaram efeitos adversos, o que nos permite sugerir que o
procedimento apresentou bom perfil de seguranca.

Palavras-chave: terapéutica; rejuvenescimento; cicatrizes

ABSTRACT

Introdugdo: The beneficial role of medium peelings and microneedling in photoaging and scars yield
satisfactory results.

Objective: A retrospective, descriptive, single-center study evaluating the results of the association of 88%
phenol and microneedling for treating sagging, wrinkles and acne scars on the face.

Methods: Medical records and standardized photographs, taken before and 3 months after the procedure,
of 28 patients diagnosed with wrinkles, sagging or acne scars and treated with 88% phenol peeling
followed by microneedling with 2.5 mm needles, were analyzed. Events and complications were recorded
15 days after the procedure. The investigator physician performed clinical and photographic assessments 3
months after the procedure, when patient satisfaction questionnaires were also applied.

Results: "Tivelve patients had only wrinkles and sagging, 5 had only acne scars and 10 had both pictures,
with skin phototypes I to II1. Erythema persisted for 30 days and post-inflammatory hyperpigmentation
was observed in 7 of 28 patients. Based on the clinic and photographic evaluations, the author considered
the results as good and very good. 100% of patients reported satisfaction with the outcomes.
Conclusions: Good results were observed with the association of 88% phenol and microneedling. Few
patients experienced adverse effects, allowing the author to suggest that the procedure showed a good

safety profile.
Keywords: : therapetics; rejuvenation; cicatrix



Fenol 88% + microagulhamento

INTRODUCAO

O papel benéfico dos peelings médios no fotoenvelheci-
mento e em cicatrizes da face tem sido amplamente estudado.’
Evidéncias de aumento de fibras coligenas tipo I e tipo I1I, e res-
tauracdo de fibras elasticas, seguidas de remodelamento da derme
induzido por agente caustico sio efeitos ja descritos por alguns
autores.”” O fenol tem acio ciustica imediata, com capacidade
de promover a desnaturacio e coagulagio das proteinas da que-
ratina epidérmica, atingindo resultados clinicos incomparaveis a
outras técnicas ablativas.* A técnica do microagulhamento apli-
cada i pele com o objetivo de gerar multiplas micropunturas,
resultando em estimulo inflamatério e produ¢io de colageno,
tem sido descrita como inducio percutanea de coligeno (IPC).
Inicialmente, ocorre a perda da integridade da barreira cutanea,
tendo como alvo a dissociacdo dos queratindcitos, liberacio de
citocinas, resultando em vasodilatacio dérmica e migracio de
queratindcitos para restaurar o dano epidérmico.>® Os fibroblas-
tos e ceratindcitos sio estimulados seguindo-se a producio de
colageno tipo III, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos
e formacdo da matriz de fibronectina, possibilitando assim o de-
pdsito de coliageno logo abaixo da camada basal da epiderme.’
A literatura consultada nio apresenta nenhum relato sobre a as-
sociagio dessas duas terapéuticas, que isoladamente exibem res-
postas similares. O objetivo deste estudo retrospectivo, descritivo
e unicéntrico foi avaliar os resultados da associacio do peeling de
fenol 88% e microagulhamento no tratamento de flacidez, rugas
e cicatrizes de acne na face.

METODOS

Foram avaliados os prontuarios de 28 pacientes com
diagnéstico de rugas, flacidez ou cicatrizes de acne nas regides
genianas tratados com a associacio de peeling de fenol 88% segui-
do de microagulhamento, segundo um mesmo protocolo exe-
cutado pelo mesmo médico entre janeiro de 2011 e janeiro de
2015. O estudo respeitou as recomendacdes éticas da declaracio
de Helsinki. Foram excluidos os pacientes que apresentavam in-
fec¢des cutaneas e tendéncia a queloides.

Aplicou-se o seguinte protocolo de tratamento: monito-
ramento com registro de frequéncia cardiaca, saturacio de oxi-
génio e pressdo arterial durante o procedimento; desengordura-
mento da pele com sabonete liquido, assepsia com clorexidine
e bloqueio anestésico dos nervos infraorbitirios e mentonianos,
seguido de anestesia infiltrativa com solu¢io de lidocaina 2%
mais soro fisioldgico na propor¢io de 1:3 da regido geniana,
respeitando-se a dose maxima do anestésico mediante o peso do
paciente. O fenol 88% foi aplicado com gaze até a obtencio de
branqueamento sélido, seguido-se imediatamente o microagu-
Ihamento por meio de instrumento com 192 agulhas de 2,5mm
de comprimento dispostas em oito fileiras, esterilizado por raios
gama (Dr.Roller® Mooham Enterprise Co. Gyeonggi-do South
Korea, Anvisa n° 80669600001). Procederam-se movimentos de
vai e vem até a obtenc¢do de orvalho sangrento uniforme. A re-
gido geniana contralateral foi tratada com a mesma técnica. O
procedimento foi finalizado com a utilizagio de curativo com
gaze removido apds 24h no domicilio, durante o banho, seguin-
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do-se o uso de regenerador cutineo trés vezes ao dia. Quinze
dias apds a interven¢do todos os pacientes foram examinados
e solicitados a responder questionario sobre o periodo que se
seguiu ao procedimento. Buscou-se identificar efeitos espera-
dos como eritema, edema ou complicagdes tais como hiperpig-
mentagio poés-inflamatéria ou infecgdes. Nessa visita todos os
pacientes foram orientados a utilizar despigmentante industria-
lizado (acido retinoico 0,05% + hidroquinona 4% + acetonido
de fluocinolona 0,01%) alternado com o regenerador cutineo
durante 15 dias e filtro solar tonalizado,industrializado FPS 50+.
Posteriormente, orientou-se o uso do despigmentante todas as
noites, o que foi feito com boa tolerabilidade.

As avaliagdes clinica (de acordo com escala com as cate-
gorias muito bom, bom, razoavel e ruim) e fotografica (com a
mesma camera digital imediatamente antes e trés meses apds o
procedimento) foram realizada pelo investigador trés meses apds
o procedimento, ocasiio em que também foram aplicados aos
pacientes questionarios de satisfagio com os resultados.

Caracteristicas da técnica de microagulhamento e
do peeling de fenol 88%

O instrumento utilizado para a realizacio do microagu-
lhamento ¢ constituido por um cilindro de polietileno encrava-
do por agulhas de aco inoxidavel e estéreis, alinhadas simetri-
camente em fileiras perfazendo 192 unidades. O comprimento
das agulhas se mantém ao longo de toda a estrutura do ins-
trumento. Para esse comprimento de agulha recomendam-se
bloqueios anestésicos complementados por anestesia infiltrativa.
O microagulhamento é procedimento técnico-dependente, e a
familiariza¢io com o aparelho utilizado e o dominio da técnica
sio fatores que influenciam diretamente o resultado final. Re-
comenda-se posicionar o aparelho entre os dedos indicador e
polegar como se estivesse segurando um hdshi e controlar a forca
exercida com o polegar. Os movimentos de vai e vem devem
ser guiados por um padrio uniforme de petéquias em toda a
area tratada, e podem ser de leves a intensos. Teoricamente entre
dez e 15 passadas em uma mesma regido atingem resultado de
250-300 punturas/cm? O tempo de aparecimento das petéquias
varia com a espessura da pele tratada e o comprimento da agulha
escolhida. Sendo assim, a pele mais fina e frouxa, comumente
fotoenvelhecida, apresentard padrio uniforme de petéquias mais
precocemente do que a pele espessa, observada em pacientes
com cicatrizes de acne, por exemplo. Lima e col.® propuseram
classificagdo relacionando o comprimento da agulha dos apare-
lhos utilizados para microagulhamento com a profundidade do
dano previsto, denominando a injaria como leve, moderada e
profunda. Os pacientes avaliados neste estudo foram submetidos
a injaria profunda, ja que foram tratados com agulhas de 2,5mm
de comprimento.

RESULTADOS

Entre os 28 pacientes tratados, 12 apresentavam apenas
rugas e flacidez, cinco apresentavam apenas cicatrizes de acne, e
dez pacientes apresentavam rugas, flacidez e cicatrizes de acne.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):328-31.
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FIGURA 1: Pacientes antes a apds 3 meses da associagdo de fenol 88% com microagulhamento 2,5 mm

O fototipo dos pacientes variou de I a III segundo a classificagio
de Fitzpatrick.

Na avaliacido clinica e por fotogratfias, o autor considerou
os resultados de bom a muito bom na escala que incluia as cate-
gorias muito bom, bom, razoavel e ruim. (Figura 1)

No questionario de satisfacio, 100% dos pacientes relata-
ram satisfacio com os resultados. Todos informaram que se sub-
meteriam 2 interven¢io outra vez, caso fosse necessario.

O grau da dor e desconforto durante o procedimento foi
considerado toleravel pelos pacientes. Os registros de frequéncia
cardiaca, saturacio de oxigénio e pressio arterial pouco oscila-
ram durante a intervengio.

O retorno as atividades laborativas variou de sete a dez
dias. Edema moderado e eritema persistiram durante periodo
que oscilou de 25 a 35 dias, sendo bem encoberto pelo uso do
filtro solar tonalizado. Hiperpigmenta¢io poés-inflamatéria mo-
derada foi observada em sete dos 28 pacientes, tendo sido rever-
tida com despigmentante no prazo de 30 a 45 dias. Considerou-
-se também que todos os 28 pacientes tratados foram responsivos
a técnica utilizada e que repetiriam o mesmo procedimento em
outros casos com indica¢io similar. Treze dos 28 pacientes avalia-
dos ja estio com 24 meses de seguimento apos o procedimento
e apresentando manutencio satisfatoria dos resultados. (Figura 1)

DISCUSSAO

Sabidamente, a penetragio de agulhas na epiderme e
derme, resultando em multiplas puncturas, desencadeia estimu-
lo para ativacio de fibroblastos e queratindcitos, e consequente
liberagdo de fatores de crescimento, proliferacio do colageno e

renovacgio da epiderme perfurada,”'”

assim como ja foram bem
ratificados pela literatura os efeitos dos peelings médios, particu-

larmente o de feniol 88%.'* Nesta avaliacio retrospectiva de 28

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):328-31.

pacientes pode-se presumir que ambas as técnicas isoladamente
apresentariam bons resultados nos casos analisados. Porém, o ob-
jetivo deste estudo é apresentar nova proposta terapéutica que
se baseia na associa¢io concomitante desses dois procedimentos.
Apesar de ser investigacdo retrospectiva, os resultados nos permi-
tem apresentar algumas conclusdes:

1. A literatura mundial atesta que o microagulhamento
com agulhas de 2,5mm de comprimento como técnica isolada
¢ capaz de produzir melhoria na qualidade da pele, atenuagio de
rugas e corregio de cicatrizes deprimidas de acne.

2. Na experiéncia do autor, o tempo de recuperagio com
o microagulhamento como técnica isolada ¢ menor do que o
relativo 2 associagio com fenol 88%.

3. Poucos pacientes apresentaram efeitos adversos, ¢ a hi-
perpigmentacio pos-inflamatoria foi revertida em pouco tempo,
0 que nos permite sugerir que o procedimento, no grupo avalia-
do, apresentou bom perfil de seguranca.

4. Quando o autor compara sua experiéncia nos casos
aqui avaliados com aqueles tratados previamente apenas com
o microagulhamento, observa substancial melhora adicional de
resultados nos primeiros, o que o estimula a concluir que a adi-
¢io do fenol 88% antes do microagulhamento potencializa os
resultados.

5. Com base na experiéncia apresentada, o autor recomen-
da a associagio do fenol 88% previamente ao microagulhamento
cirdrgico com agulhas de 2,5mm de comprimento no tratamento
de cicatrizes deprimidas de acne, flacidez e ritides como mais uma
proposta terapéutica no amplo arsenal ji existente.

Novos estudos serio necessirios a fim de avaliar um
maior nimero de pacientes, averiguando a incidéncias de efeitos
adversos para conclusdes mais apuradas sobre seguranca da in-
tervencdo, bem como investigacio da adi¢io de resultados dessa
associacio. e
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Radiofrequéncia: método nao invasivo
para tratamento da flacidez cutanea e
contorno corporal

Radio Frequency: a non-invasive method for treating cutaneous

sagging and the body contour

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.201574730

RESUMO

A radiofrequéncia é considerada método seguro e nio invasivo para tratamento da flacidez
cutanea e para melhora do contorno corporal e facial. Apresenta eficicia comprovada,
porém limitada em casos de ptoses mais graves. Seus efeitos baseiam-se no aquecimento
volumétrico da derme profunda, aquecendo o coligeno e as fibras elasticas. O calor gerado
pela radiofrequéncia leva a retragdo do coliageno, melhorando a firmeza e a elasticidade da
pele. Além disso, o aquecimento induz a ativagio dos fibroblastos, levando a neocolageni-
zacio (alterada em didmetro, espessura e periodicidade), com subsequente remodelamento
do tecido.

Palavras-chave: tratamento por radiofrequéncia pulsada; coligeno; envelhecimento da
pele

ABSTRACT

Radiofrequency is considered a safe and non-invasive method for treating cutaneous sagging and for
improvement of the body and facial contours. It has proven effectiveness, which is however limited in
the more serious cases of ptosis. The effects of radiofrequency are based on the volumetric heating of
the deep dermis, heating the collagen and elastic fibers. The heat generated by the radiofrequency leads
to the contraction of collagen, improving the skin’s firmness and elasticity. Furthermore, the heating
induces the activation of fibroblasts, leading to neocollagenization (altered in diameter, thickness and
frequency), with subsequent tissue remodeling.

Keywords: pulsed radiofrequency treatment; collagen; skin aging

Com o aumento da demanda de pacientes para rejuvenes-
cimento e com seu intenso desejo de obter essa melhora estética
com minimo risco e rapida recuperacio, varias tecnologias de re-
juvenescimento nio cirargico tém surgido.’

Uma grande variedade de aparelhos de alta tecnologia se
apresenta como opg¢des terapéuticas efetivas, seletivas e seguras.'

Tradicionalmente, a maioria dos métodos nio cirdrgicos
destrdi a epiderme e causa ferida dérmica, com resultante remo-
delamento dérmico do coligeno ocasionando skin tightening e ate-
nuacio das rugas.'

A radiofrequéncia (RF) é método nio ablativo e nio inva-
sivo de rejuvenescimento.

A corrente elétrica (produzida pela RF) consegue alcangar
os tecidos mais profundos, gerando energia e forte calor, devido a
resisténcia na derme e no tecido celular subcutaneo.
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Enquanto ocorre esse aquecimento volumétrico sobre as
camadas mais internas da pele, a superficie se mantém resfriada
e protegida.

Aquecidas, as fibras colagenas desnaturam e se contraem,
levando a retra¢io do tecido. Ocorre a contragio imediata das
fibras colagenas, que se retraem, bem como estimulo a formacio
de novas fibras (neocolagénese tardia), tornando-as mais eficien-
tes na sustentacio da pele.*?

De todas as técnicas de aquecimento de tecido, a RF pa-
recer ser a mais estabelecida e comprovada clinicamente, com a
vantagem de chegar até a profundidade da pele, visto que até a
hipoderme poderi ser afetada.’

A dermatologia utiliza a radiofrequéncia de forma nio
ablativa, promovendo o aumento da elasticidade de tecidos ricos
em colageno.?

Essa fonte de energia e calor é considerada uma radia-
¢d0 no espectro eletromagnético compreendida entre 30KHz e
300MHz. *

Muitos aparelhos usados no dia a dia operam com base na
radiofrequéncia, como radio, televisdo, wireless internet, telefones,
micro-ondas, comunicag¢io de satélites, etc.?

Embora a energia utilizada seja a mesma (RF), a singula-
ridade na aplicacio estd nas diferentes frequéncias empregadas.?

Para finalidade médica e/ou estética ¢é utilizada a fre-
quéncia de RF acima de 10MHz.?

Correntes elétricas tém sido utilizadas na medicina ha
mais de um século e nos tratamentos médicos hia mais de 75
anos, geralmente para minimizar procedimentos cirrgicos inva-
sivos usando a radiofrequéncia para abla¢io e coagulacio.”

Nos tratamentos estéticos, a radiofrequéncia tem a¢io
através de sua corrente de alta frequéncia, que gera calor por
conversio, atingindo profundamente as camadas tissulares e pro-
movendo oxigenag¢io, nutri¢io e vasodilatacio dos tecidos; age
desnaturando a fibra do colageno, tendo como consequéncia seu
encurtamento, levando a contra¢io do tecido conjuntivo redun-
dante.??

Quando passa pelos tecidos, a corrente gera uma ligei-
ra fric¢io ou resisténcia dos tecidos com passagem da radiofre-
quéncia, produzindo a elevacio térmica da temperatura tissular.?

A energia penetra o nivel celular em epiderme, derme e
hipoderme e alcan¢a também as células musculares. Cabe lem-
brar que a profundidade de penetragio da RF ¢ a fun¢io inversa
de sua frequéncia (Figura 1).’

Em julho de 2000, o primeiro sistema de RF recebeu do
Food and Drug Administration (FDA) a declaracio de “trata-
mento nio invasivo para atenuacio de rugas e melhora tempo-
riria da aparéncia da celulite”. Esse pioneiro aparelho de radio-
frequéncia conseguiu demonstrar sua a¢io no aquecimento até o
nivel de derme papilar e gordura subcutanea, levando ao aumen-
to da atividade dos fibroblastos e forma¢io de um novo colage-
no (observados em periodo de meses), tendo sido clinicamente
possivel evidenciar importante contragio nas reas tratadas.’

Desde entdo surgiram muitos outros aparelhos de radio-
frequéncia, que operam em basicamente dois tipos de sistemas, o
unipolar, em que a corrente passa através do corpo, e o bipolar,
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FIGURA 1: Exemplo esquematico de diferentes profundidades atingidas pela
radiofrequéncia, conforme a frequéncia (medida em MHz)

que opera com a corrente de RF limitada pelo volume entre os
dois eletrodos.’

Por ser o sistema bipolar mais localizado, usualmente me-
nos energia é requerida para se alcancar o mesmo efeito térmico.’

Trabalhos sugerem a radiofrequéncia como tratamento
padrio ouro para a retracio da pele de modo nio invasivo, de-
monstrando que a preservagio da integridade da epiderme mi-
nimiza a recuperacio e o risco de complicagdes.®!!

Diversos autores referiram atenuagio significativa da
flacidez do pescoco e face na maioria dos pacientes, utilizando
scores para avaliacio de melhoras clinicas e de satisfacio dos pa-
cientes. !

Outras publica¢des cientificas atestam a seguranca da RF
para diferentes tratamentos além do skin tightening, como para
cicatrizes de acne, rejuvenescimento da pele e reducio de rugas.’

Seu uso para a regiio palpebral também demonstrou ser
seguro, porém mais efetivo quando o defeito é considerado mo-
derado."

Estudos histopatologicos evidenciam a contragio da fibra
de colageno apds o tratamento com RE levando a contracio
do tecido, assim como o estimulo térmico mediato induzindo a
producio de novo coligeno."

Pesquisas acompanharam a a¢io do calor gerado pela RF
na inducio da contra¢io do coligeno, na colagénese e na elasto-
génese, com subsequente remodelamento durante o tratamento
e a0 longo de meses apds sua aplicacio.'*!”

Embora nio se duvide dos efeitos da RF na retrag¢io
cutanea, diversos trabalhos descrevem também as limitacdes des-
sa tecnologia.'*+"7

O efeito térmico da RF monopolar e bipolar tem pro-
vado ser benéfico no skin tightening; esses efeitos, entretanto, sio
parciais ou imprevisiveis.'®

Até poucos anos atrds as escolhas de tratamento da pele
flicida eram somente cirtirgicas. Com a introducio da RF e de
outros aparelhos com diferentes fontes de energia, utilizados para
retragio dos tecidos de maneira nio invasiva, surgiram novas op-
¢des para o tratamento da flacidez cutanea; esses métodos, po-
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rém, apresentam limita¢des, pois reconhecidamente a melhora
da pele flacida pode ser dificil de alcancar sem a utilizagio de
procedimentos cirtirgicos."

Uma das hipoteses para o lack ou predizibilidade da efi-
cacia dos sistemas de RF € a adaptacio da forca entregue para
impedancias diferentes e individuais da pele."®

A selecio adequada do paciente e o manejo cuidadoso
de sua expectativa sio fundamentais, uma vez que os resultados
clinicos obtidos com RF ainda apresentam baixa previsibilidade
e reprodutibilidade, e nio sdo equivalentes aos de uma cirurgia
plastica.'®"

Colocando-se a RF como op¢io nio ablativa para reju-
venescimento, com a¢io na retragio e contorno da pele mode-
radamente flicida, em pacientes sem ptoses estruturais, provavel-
mente ocorreri satisfacio com os resultados clinicos obtidos.*?

Nesses pacientes e nos que desejam evitar modalidades
cirargicas de tratamento, a RF oferece uma alternativa nio in-
vasiva para o tratamento nio cirargico de retragio da pele e do
tecido subcutineo, causando melhora das linhas nasolabiais e fir-

meza na regido da mandibula, promovendo defini¢io do dngulo
5,20

cervicomental, sem tempo de recupera¢io ou complica¢es.
(Figura 2).

Em uma pesquisa clinica praticamente 100% dos pacien-
tes apresentaram algum grau de atenuacdo da flacidez da pele,
induzida por tratamento com aparelho de RE?! (Figura 3).

Esse estudo demonstrou que os pacientes, muitas vezes,
obtiveram resultados visiveis rapidamente (em apenas uma sema-
na), porém, de modo geral, eles se mostraram clinicamente mais
perceptiveis trés meses apds o procedimento.!

Outros trabalhos comprovaram essa melhora trés meses
depois do tratamento, porém, acompanhando esses pacientes,
conseguiram demonstrar resultados ainda melhores seis meses
apds a aplicacio da RE*

Embora tenha sido possivel a comprovagio de que o efei-
to da RF se mantém evidente por seis meses, apos um Gnico
tratamento, a longevidade dos resultados clinicos ainda precisa
ser determinada.”*?

Publica¢bes também se preocupam em relagio a técnica
de execucio do procedimento, pois pode comprometer o resul-
tado final do tratamento com a RE Aumento maior de tempe-
ratura ¢ manutencio em torno de 40°C, durante todo o periodo
de aplicac¢io, diminuem a extensibilidade e aumentam a densida-
de do colageno, conseguindo assim melhorar a flacidez da pele.
Esse efeito é denominado lifting pela radiofrequéncia.?

FIGURA 2 A E 2B: : Antes e apds quatro sessdes de radiofrequéncia

-- de radiofrequéncia
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Antes e apds oito sessdes



Radiofrequencia: revisdo

Ha diversos estudos demonstrando a necessidade de ser
alcancada na pele temperatura entre 39°C e 42°C (temperatura
efetiva clinicamente) para obtenc¢io dos efeitos estéticos da ra-
diofrequéncia.’

A fim de potencializar a acio da RE os aparelhos vém
sendo aperfeicoados, assim como as técnicas de aplicagio.*

A técnica do uso de baixa fluéncia, maltiplas passagens é
um algoritmo efetivo da RF para o skin tightening.*

De acordo com a avaliagio da técnica de mualtiplas passa-
gens, todos os pacientes experimentaram algum eritema imedia-
to ou edema que foi completamente resolvido, a maioria em 48
horas. Nio houve escoria¢io ou despigmentacio no seguimento
de seis a 12 semanas.?

Anilises fotograficas, ap6s a utilizacdo dessa técnica de
multiplas passagens, confirmaram a melhora cosmética evidente
na flacidez facial e do pescoco de 96% dos pacientes tratados.*

Em outro trabalho, a aplicagio da RF monopolar na face
e pescoco usando um vector multipass demonstrou-se segura e
tolerada pelos pacientes em todos os tipos de pele; a satisfagio
dos pacientes correlacionou-se com as imagens fotograficas.®

Pulsos estacados na regiio do submento demonstraram
também reducio da gordura.”

Explica-se a reducdo da gordura, pois além de induzir o
remodelamento do colageno o efeito de calor da RF também
melhora a circulagio sanguinea; dessa maneira, os aparelhos que
utilizam essa fonte de energia produzem efeitos eletrotérmicos
na pele e no subcutineo, o que torna a radiofrequéncia também
indicada em todos os processos degenerativos que impliquem a
diminuic¢io ou retardo do metabolismo, irrigacio e nutri¢io.?’

O método provoca aumento da vasodilatacio e irriga-
¢d0 abaixo da zona tratada, além da oxigenacio e nutri¢io dos
tecidos.?

Com o aumento da circula¢io, ocorre ganho nutricio-
nal de oxigénio, nutrientes e oligoelementos para o tecido, com
melhora no sistema de drenagem dos residuos celulares (toxinas
e radicais livres).?

Esses efeitos proporcionam a possibilidade de fortalecer
a qualidade dos adipécitos, provocando lipolise homeostatica,
além da producio de fibras elisticas de melhor qualidade.?

No momento em que o organismo detecta temperatu-
ra mais elevada do que o fisiologico, ocorre vasodilatacio, com
abertura dos capilares, o que melhora o trofismo tissular, a reab-
sorcdo dos liquidos intercelulares excessivos e o aumento da cir-
cula¢io.?

O efeito de aquecimento leva a melhora da microcircu-
lacio e ao consequente acréscimo do fluxo sanguineo ao tecido
adiposo, o que provocard aumento de seu metabolismo, homo-
geneizando a gordura subdérmica e aumentando a elasticidade
da pele.’

Portanto, teoricamente, a tecnologia de RF pode ser uti-
lizada n3o s6 na redugio da flacidez, mas também na reducio da
circunferéncia.®

Franco et al. demonstraram que dez minutos de exposi-
¢do térmica a 43°C resultaram em morte da célula do adipdcito.
Galitzky et al., na mesma linha de pesquisa, relataram potenciali-
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zacio da lipdlise da célula de gordura pelo aumento das cateco-
laminas e do fluxo sanguineo.’

Também trabalhos clinicos ja conseguiram demonstrar a
eficicia da RF na reducio da gordura localizada e do contor-
no corporal, principalmente quando associada a mecanismos de
massagem ou outras tecnologias.?

O uso de melhores protocolos e a associacio de RF com
outras tecnologias parecem ser o futuro do uso da RF na der-
matologia.®

Diversos sistemas de RF para fins estéticos, aprovados
pelo FDA, mono ou bipolares, tém surgido, alguns combinando
RF com outras modalidades de tratamento, como luz infraver-
melha, vicuo e massagem mecanica, visando a sinergismo na
melhora da circulagdo sanguinea e consequente a¢io na redu¢io
da circunferéncia.>”

A combina¢io da RF com o uso do vacuo j foi avaliada
como segura e eficaz em diversos trabalhos. De modo geral, a
associacio do mecanismo de vacuo tem a funcio de fazer con-
tribuicdo adicional a penetracio da energia da RE*?*

Estudo histologico em area tratada com RF associada a
vacuo mostrou decréscimo na atrofia do colageno e aumento do
edema intersticial, o que indica melhora do trofismo dérmico.?

O primeiro aparelho com vicuo foi descrito por Gold
et al. De acordo com os autores houve significativa melhora na
aparéncia da pele durante o tratamento e no seguimento ao lon-
go de seis meses.’

Montesi et al. relataram resultados clinicos e histopato-
l6gicos usando um aparelho bipolar associado a vicuo para o
tratamento de rugas, pele flicida, cicatriz de acne e estrias.”

Em diversos aparelhos, a técnica de massagem mecanica
¢ utilizada devido a seu efeito direto na microcirculagdo, propor-
cionando melhora na drenagem linfitica e aumento da lipdlise.’

Devido a sua agdo na microcirculagio esses aparelhos
costumam ser utilizados para tratamento da celulite. Embora o
resultado terapéutico dessas tecnologias aparente ser prolongado,
aplicacdes periddicas sio ditas necessarias a fim de manter os
resultados clinicos alcan¢ados.?*?

Encontramos na literatura relatos de uso de métodos nio
invasivos que combinam RF bipolar com outras tecnologias,
como luz infravermelha e mecanismo de massagem no trata-
mento da celulite, demonstrando que ela pode ser reduzida sig-
nificativamente e com seguranca.?*%

Isolada ou associada a outros métodos, a RF apresenta
poucas complicacdes e tem como vantagem adicional a possi-
bilidade de o paciente retornar a rotina imediatamente apds a
aplicacio*?' (Figura 4).

Na literatura os relatos de efeitos colaterais se limitaram a
eritema transitorio, edema e rara dissestesia.>

Estudos foram realizados com avaliagdes laboratoriais dos
pacientes, demonstrando que nio ocorreram alteracdes nos in-
dicadores de funcio hepatica e/ou lipidicos.*

Utilizando-se a técnica correta, ulceragio ou pigmenta-
¢do nio foram observadas, chegando-se a conclusio de que a
RF aquece a derme e pode alcangar eficaz e segura retracio do

tecido.?!"®
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Mesmo tratando-se de procedimento seguro, a RF deve
ser realizada com energia moderada sem overlapping imediato a
fim de evitar hiperaquecimento levando a efeitos colaterais in-
desejados.’

Narins et al. relataram caso raro de over tratamento do
tecido, levando a irregularidades do contorno por mais de seis
meses, corrigidas com subincisio e gordura autdloga. Esse efeito
colateral pode ser prevenido com o feedback do paciente sobre a
sensacio de calor.’

Também ha poucas contraindica¢des para o uso da RF:
gravidez, utilizacdo de aparelho de implante eletrdnico ou me-
talico, desordens do coligeno ou vasculares, doencas malignas
em atividade ou recentes, doenca estimulada pelo calor, uso de
isotretinoina (embora controverso) e coagulopatias. Também se
orienta sua nio aplica¢io sobre tatuagens ou maquiagem defi-
nitiva.’

Fato importante é que, embora nio possa ser utilizada
durante a gestacdo, a RF é método seguro e eficaz na reducio
da circunferéncia e na atenuacio da pele flicida no pds-parto
imediato.>%

A RF também demonstra ser segura quando associada a
outros métodos de rejuvenescimento, como os implantes dérmi-
cos. Estudo conduzido com aplica¢io da RE duas semanas ap6s
implante de 4cido hialurénico ou de hidroxiapatita de célcio, na
mesma area, demonstrou que nio ocorreram mudangas morfo-
16gicas no material implantado ou na pele ao redor.*

Em outro trabalho, pacientes foram avaliados apds sub-
missio a implantes dérmicos de icido hialurénico, seguido da
aplicacdo da RF no mesmo local, em apenas um lado da face.
Foi realizada a compara¢io do lado que recebeu o implante dér-
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FIGURA 4:

Antes e imediatamente apds
a aplicagdo da radiofrequéncia
na regido cervical

mico e a aplicacdo da RE, com o lado contralateral, que recebeu
apenas o implante do icido hialurdnico. Observou-se, entio, que
nio houve mudancas histolégicas ap6s o uso do aparelho sobre a
drea do implante do 4cido hialurdnico, concluindo-se que a RF
administrada imediatamente, com seguranca, apés o implante do
icido hialurdnico, nio levou a reducio do efeito clinico nem a
outros efeitos colaterais.’

Pesquisa conduzida com porcos, em que eles foram in-
jetados com preenchedores dérmicos - colageno humano (Cos-
moplast), acido polilactico (Sculptra), silicone liquido (Silikon
1000), hidroxiapatita de cilcio (Radiesse) e icido hialurénico
(Restylane)- e posteriormente tratados com RF em niveis ti-
picamente usados na clinica didria, foi realizada a fim de avaliar
clinica e histologicamente as alteracdes nos tecidos. Os preen-
chedores foram analisados histologicamente cinco dias, duas se-
manas e um més apos o tratamento. Cada preenchedor produziu
uma resposta inflamatéria caracteristica, e nenhum efeito tér-
mico imediato da RF foi observado. Por outro lado, o trata-
mento com RF produziu aumento estatisticamente significante
na inflamacio, formac¢io de corpo estranho e resposta fibrotica
associada com os preenchedores, o que pode ser considerado um
efeito positivo da associagio de ambos os procedimentos.™

Outra associagio de métodos avaliada foi o uso da tecno-
logia da RF ap6s lipossuccio ou laserlipdlise, a fim de firmar a
pele e remover alguma irregularidade ap6s a retirada da gordura®
(Figuras 5 e 6).

Também dispositivos que associam, no mesmo aparelho,
a lipoaspiracio a radiofrequéncia foram bem avaliados para a di-
minui¢io de volumes significativos de gordura e melhora do
contorno e skin tightening.”’



Radiofrequencia: revisdo

CONCLUSAO

Conclui-se que a radiofrequéncia para o tratamento esté-
tico da pele ¢ método em franca evolugio desde seu surgimento,
ha quase duas décadas.

Vém-se aprimorando ao longo dos anos tanto a técnica
de aplica¢io como os proprios aparelhos, incorporando-se a ela
outros métodos, como massagens e outras tecnologias, com o
propdsito de potencializar seus resultados no tratamento da pele
flacida e do contorno corporal.

A pratica do uso da RF mostra ser eficaz para pacientes
bem selecionados, cuja flacidez seja leve ou moderada. Também
apresenta a¢do no tratamento do contorno corporal e da celulite.
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FIGURA 5:

Fotos demonstram a asso-
ciagdo da radiofrequéncia no
pré-laserlipdlise (antes e apds
quatro sessdes de radiofrequ-
éncia)

FIGURA 6:

Fotos demonstram a
associacdo da radiofrequéncia
no pré-laserlipdlise

(antes e apds oito sessdes de
radiofrequéncia)

Algumas vantagens adicionais a0 método incluem a se-
guranca, tendo sido relatados poucos efeitos colaterais, e a capa-
cidade do paciente de retomar sua rotina imediatamente apés a
realizacdo do procedimento. Também devemos ressaltar sua ver-
satilidade, podendo ser utilizado apos outros tratamentos, como
implantes dérmicos na face ou apds lipoaspiragcdes e suas varia-
¢des, na regido corporal.

Trata-se, portanto, de método terapéutico de ampla uti-
lizagdo no tratamento da flacidez cutanea facial e corporal e na
melhora do contorno corporal, com eficicia comprovada (em-
bora limitada, em casos mais graves) e extremamente segura. ®
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Intraoperative dermoscopy as a tool in the diagnosis of
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RESUMO

O termo melanoniquia se refere a pigmenta¢do marrom-acastanhada produzida pelos me-
lanécitos da matriz, que se estende da regido proximal até a margem distal da placa ungueal.
Essa condi¢do ocorre por ativacio ou hiperplasia de melandcitos, que representam lesdes
benignas como o nevo e lentigo ou lesio maligna como o melanoma do aparelho ungueal.
A anilise dermatoscopica intraoperatéria da matriz ungueal aumenta a acuracia diagnostica
e orienta quanto ao melhor método de bidpsia da melanoniquia. Uma técnica adequada de
bidpsia visa obter uma boa qualidade de amostra para o diagnéstico histopatologico, padrio
ouro, associado a menor risco de distrofia permanente.

Palavras-chave: unhas; lentigo; dermoscopia

ABSTRACT

The term melanonychia refers to a brownish pigmentation produced by melanocytes in matrix, which
extends from the proximal region up until the distal margin of the nail plate. This condition occurs due
to the activation or hyperplasia of melanocytes, which presents benign lesions, such as nevi and lentigo
or malignant lesions, such as melanoma of the nail unit. The intraoperative dermoscopic analysis of the
nail matrix improves the diagnostic accuracy and guides on the best biopsy method for melanonychia. A
proper biopsy technique is aimed at obtaining a good quality sample for the histological diagnosis — the
gold standard — associated with a lower risk of permanent dystrophy.

Keywords: nails; lentigo; dermoscopy

INTRODUCAO

Melanoniquia longitudinal é expressio utilizada para
descrever faixa marrom que se estende da regiio proximal até a
distal de uma placa ungueal. Estd presente com maior frequéncia
na populag¢io nio caucasiana, na faixa etiria de 50 a 70 anos, com
maior incidéncia em polegar, seguido do hilux e dedo indicador,
sendo vista em apenas 1,4% da populacio.' Pode ser incluida em
duas condi¢des: ativacio de melandcitos (melanoniquia racial,
doengas inflamatérias, firmacos) ou hiperplasia melanocitica
(benigna como nevus e lentigo ou maligna como melanoma
ungueal). Devido a possibilidade do diagnéstico de melanoma
ha necessidade de bidpsia da melanoniquia, visto que melanoma
na regido acral tem prognéstico reservado por maior possibilida-
de de invasdo. A dermatoscopia intraoperatéria da matriz, onde
estio os melandcitos responsaveis pela pigmenta¢io da placa un-
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gueal, é vista como um dos principais métodos na abordagem
dessas lesdes. Linhas regulares de padrio uniforme conferem a
benignidade da lesdo, enquanto linhas irregulares com varia¢io
na cor sugerem malignidade.? Através das caracteristicas derma-
toscopicas o cirurgiio podera decidir com maior seguranca qual
a melhor técnica de bidpsia a ser adotada.” Ao se realizar uma
bidpsia na matriz ungueal a técnica adequada visa obter uma
boa qualidade de amostra, com informacdes necessarias a analise
histopatologica, associada a menor risco de distrofia permanente.
As principais alternativas cirtrgicas de bidpsia da melanoniquia
longitudinal sio:*
1.excisdo tangencial da matriz (shaving da matriz) que visa
obter amostra da regido superior da matriz quando as ca-
racteristicas dermatoscopicas sugerem lesio benigna;
2.uso de punch de 3mm, indicado em caso de lesdio com me-
nos de 3mm;
3.excisdo longitudinal da matriz, indicada na melanoniquia
longitudinal de localizagio medial para retirada de toda a
lesao;
4.excisio longitudinal lateral quando a melanoniquia est lo-
calizada na lateral da unha.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):339-42.

O importante ¢ obter uma amostra com informagdes ne-
cessarias ao diagnoéstico correto da melanoniquia. Apresentamos
um caso de lentigo simples ungueal benigno, sua abordagem,
achados clinico dermatoscopicos, decisio da técnica cirargica de
bidpsia e aspecto histopatoldgico encontrado.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 31 anos, apresentando
surgimento de faixa longitudinal marrom, assintomatica, no
segundo quirodactilo esquerdo hi dois anos. Referia aumento
progressivo da largura da faixa. Nio havia histéria de uso de me-
dicagdes prévias ou trauma. Nio referiu historia familiar (Figura
1A). A dermatoscopia do dorso da placa ungueal demonstra-
va caracteristicas de benignidade (Figuras 1B e 1C). Na der-
matoscopia intraoperatéria da matriz ungueal observou-se um
padrio de faixas regulares marrons com auséncia de estruturas
globulares. Devido as caracteristicas dermatoscopicas benignas,
a opgio cirtrgica de bidpsia foi o shaving da matriz ungueal. O
objetivo foi obter uma amostra de boa qualidade para o diagnds-
tico com preservagio funcional da matriz ungueal (Figura 2). A
anilise histopatologica caracterizou um quadro de lentigo be-
nigno ungueal (Figura 3). O pds-cirtrgico decorreu sem cicatriz

FIGURA 1:
A. (Clinica: Melanoni-
quia longitudinal

ocupando 70% do
dorso da placa un-
gueal, acometimen-
to da cuticula em
dobra proximal. B e
C. Dermatoscopia do
dorso da placa un-
gueal: Microssinal de
Hutchinson, linhas
marrons homogéne-
asregulares e parale-
lismo preservado

FIGURA 2:

A. Dermatoscopia da
matriz ungueal no
momento cirdrgico
com caracteristicas
de benignidade: A. li-
nhas marrons homo-
géneas, regulares,
paralelismo preser-
vado e auséncia de
estruturas  globula-
res. B. biépsia pelo
método de shaving.
C. amostra de boa
qualidade para a ana-
lise histopatoldgica
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permanente como pterigio ou onicoatrofia, retornando a placa

ungueal a0 seu crescimento fisiolégico no acompanhamento de
30 e 60 dias (Figura 4).

B

FIGURA 3: Analise histopatoldgica pela microscopia dptica. A. A100X HE:
melandcitos dispostos isoladamente entre os onicdcitos da matriz ungueal
caracterizando quadro de lentigo benigno. B. A 100X Fontana Masson: Pelo
mesmo fragmento observam-se melandcitos dentriticos dispostos esparsa-
mente entre os onicdcitos, de forma mais evidente
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DISCUSSAO

Nesse caso, a paciente teve indicagio de bidpsia consi-
derando tratar-se de lesio adquirida, do dedo indicador, com
progressio em largura no periodo de dois anos.” A anilise clinica
e dermatoscopica da placa ungueal é um método amplamente
utilizado de baixo custo, de simples execucdo e possibilita me-
lhor acuracia diagnoéstica da melanoniquia longitudinal. Por esse
método verificaram-se, no presente caso, o padrio benigno da
melanoniquia, regularidade das linhas marrons, paralelismo e co-
loragio homogénea. A dermatoscopia intraoperatdria da matriz
permite o exame direto da origem da pigmentacio e, de acordo
com as caracteristicas encontradas, orienta a melhor técnica de
bidpsia a ser adotada. Nesse caso clinico a analise intraoperato-
ria da matriz com caracteristicas de benignidade nos orientou
a adotar a técnica de bidpsia por shaving. A boa qualidade da
amostra permitiu o diagnoéstico histopatoldégico de hiperplasia
melanocitica tipo lentigo simples. A escolha da técnica de bidpsia
depende de alguns fatores como local, origem (matriz proximal
ou distal) e largura da faixa melanocitica, bem como presenca
de pigmentacgio periungueal (sinal de Hutchinson).*” A excisio
tangencial da matriz captura uma amostra de menos de 1mm'
em profundidade com extensio de boa qualidade. Essa técnica
foi a escolhida devido a localizacio da pigmentacio (matriz dis-
tal) e 4 auséncia de caracteristicas malignas. E importante ressaltar
que o shaving da matriz estd indicado para lesdes com mais de
3mm, especialmente as localizadas na matriz distal. Uma desvan-
tagem aplicada a esse método ¢é a de que pode haver perda da
leitura da camada dérmica.

FIGURA 4:

Acompanhamento pds-ciridrgico.

A. Pés-cirtrgico imediato. B. Pds-cirtrgico
apos 30 dias: deslocamento da ferida ci-
rdrgica com hematoma proximal.

C. Pés-cirtrgico apds 60 dias: desloca-
mento da ferida cirlirgica e do hemato-
ma, clareamento da placa ungueal em sua
porcao mais proximal

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):339-42.
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CONCLUSAO

O presente caso ilustra a importincia da utilizagio de
variadas e relevantes ferramentas disponiveis na abordagem da
melanoniquia. E importante rastrear casos sugestivos de maligni-
dade. A escolha da adequada técnica de bidpsia visa obter amos-
tra de boa qualidade para estudo histopatologico, manutenc¢io
da funcio da matriz, com menor possibilidade de onicodistrofia.
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Reacao de corpo estranho com infeccao
grave decorrente de preenchimento facial
realizado por profissional nao médico

Foreign body reaction with severe infection resulting from facial

filling procedure performed by a non-medical professional
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RESUMO

Reconstrucio de defeitos cirtrgicos nasais, especialmente quando hd comprometimento
simultaneo, de espessura total de asa nasal bilateral, ponta e dorso nasal, é complexa.Varias
op¢des cirtirgicas sio descritas, e a maioria dos autores recomenda enxerto de cartilagem
de orelha ou retalho condromucoso de septo nasal, em associa¢io ao retalho médio frontal,
para conferir rigidez estrutural 4 asa nasal e impedir que se colapse durante a inspiracio.
Os autores descrevem uma alternativa de reconstrucio, livre de cartilagem, por meio da
combinacio de retalhos em dobradica a partir do sulco nasogeniano, associado ao retalho
paramediano frontal.

Palavras-chave: cirurgia de Mobhs; carcinoma basocelular; neoplasias nasais; retalhos ci-
rargicos; cartilagens nasais

ABSTRACT

In search of a perfect aesthetic, facial filling procedures have been widely used. The presence of animal
proteins or synthetic substances in some cutaneous fillers can cause serious allergic reactions, especially
when performed by untrained professionals. There are not ideal, pure and free of side effects substances
available in the marketplace. The present article is aimed at reporting a case where a facial filling was
petformed by a non-medical professional, resulting in foreign body reaction and severe skin infection,
leading to deformities caused by the procedure carried out. The complications entailed invasive proce-
dures for removal of the material used, and treatment with corticosteroids.

Keywords: Mohs surgery; carcinoma, basal cell; nose neoplasms; surgical flaps; nasal cartilages

INTRODUCAO

O uso das técnicas de preenchimento cutineo vem cres-
cendo, e o sucesso do procedimento estd intimamente relacionado
com a substancia escolhida e 0 método de aplicacio.! A técnica de
preenchimento cutaneo inclui-se entre os procedimentos nio ci-
rargicos mais comumente utilizados. Atualmente nio ha disponi-
vel no mercado substancia ideal, pura e livre de efeitos colaterais.
Existem varios relatos de complica¢des com uso de preenchedores,
como rea¢des inflamatdrias, edema, hematomas, nédulos por distri-
buicio desigual do produto ou por hipersensibilidade e infec¢io.”
No ambito da estética, tanto a capacitagio do profissional quanto
a procedéncia do produto devem ser cuidadosamente observados.
Os estabelecimentos em que serdo realizados os procedimentos de-
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vem possuir condi¢des higidas e ser adequadamente equipados.*
O profissional responsavel pelo procedimento deve ter expe-
riéncia na selecio do produto adequado e no uso das técni-
cas de aplica¢io para cada sitio anatomico especifico, fato esse
que também exige extenso conhecimento da anatomia facial.?
O presente trabalho objetiva relatar um caso de preenchimento
facial realizado por profissional nio médico, que resultou em
grave reacio de corpo estranho e infec¢io cutanea, levando a
deformidades permanentes no paciente.

RELATO DE CASO

Paciente de 47 anos, do sexo masculino, deu entra-
da no hospital relatando reag¢io alérgica a picada de abe-
lha ocorrida 20 dias antes da apresentacio dos sintomas.
Ao exame apresentava-se febril, taquicirdico, com ede-
ma palpebral superior e inferior bilateral, além de nédu-
los eritémato-violiceos de aspecto flutuante no sulco na-
sogeniano e na regiio frontal (Figura 1). Nos exames iniciais
observou-se leucocitose (24.900mil/mm?) com desvio a esquerda
e introduziu-se antibioticoterapia com clindamicina e oxacilina.
No segundo dia de internagio, substitui-se a oxacilina por cipro-
floxacino conforme orientagio da Clinica de Moléstias Infeccio-
sas. Também foi realizada aspiracdo com agulha das lesdes faciais,
obtendo-se secrecdo purulenta, entdo enviada para culturas. A cul-
tura para fungos e bactérias e teste Anti-HIV resultaram negativos.
No sexto dia de internag¢io hospitalar, sem melhora do qua-
dro e apds insistente questionamento, o paciente afirmou ter
realizado um procedimento com inje¢io de polimetilmetacri-
lato (PMMA) na face hia 20 dias, por profissional nio médico.

FIGURA 1:
Aspecto inicial
do paciente

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):345-3.

O exame anatomopatologico da bidpsia do nddulo na face
evidenciou infiltrado granulomatoso em toda a derme, obser-
vando-se microcistos em meio ao infiltrado, além de acanto-
se pseudoepiteliomatosa associada a microabscessos, corrobo-
rando a proposi¢io clinica de granuloma de corpo estranho.
O paciente foi entio encaminhado para o servico de cirurgia plas-
tica, onde foram realizadas retiradas cirtirgicas do produto, além
de tratamento mensal com corticosteroides injetaveis durante um
ano. Houve melhora parcial do quadro, mas o paciente permane-
ceu com sequelas decorrentes do procedimento (Figura 2).

DISCUSSAO

Atualmente existem diferentes tipos de preenchedores
que sio classificados em temporarios; semipermanentes que de-
vem permanecer pelo menos 18 meses no tecido; e permanen-
tes. Entre estes tltimos, podemos citar o PMMA e o silicone.®?
O PMMA ¢é composto de microesferas suspensas em solucio de
coligeno bovino, carboximetilcelulose ou hidroxietilcelulose.”®
O silicone ¢ formado por polimeros derivados do silicio, e pode
apresentar-se como gel, espuma ou liquido, dependendo do
grau de polimerizacio.” A utilizagio de preenchedores perma-
nentes implica responsabilidade médica de inje¢des precisas. O
dominio de eventuais complicacdes e o planejamento cuidado-
so dos planos de inje¢io e areas mais indicadas sio imperativos.
A aplicacio dessas substancias pode causar alguns efeitos colate-
rais indesejaveis, incluindo, edema local, processos inflamatoérios,
telangiectasias, cicatrizes hipertroficas, reagdes alérgicas e forma-
¢do de granulomas. Estes Gltimos aparecem geralmente entre seis
e 24 meses apds o tratamento, com taxa de ocorréncia de 0,6%,

FIGURA 2:
Aspecto apds
corregées
cirdrgicas e
infiltracdes de
corticoesteroides
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mas podem também surgir varios anos apds a inje¢io.'”
Destaca-se ainda a possibilidade da formacio de biofil-
mes, com a utilizacdo de materiais estranhos ao hospedeiro para
implante em tecidos moles. Os biofilmes sio constituidos por
comunidades bacterianas gram-positivas e gram-negativas, po-
rém podem conter fungos, algas e protozoarios.Vale ressaltar que
o biofilme torna mais dificil a a¢io dos antimicrobianos, uma
vez que promove mecanismos de prote¢io das bactérias a esses
agentes. Isso pode justificar a infec¢do no local do procedimento
realizado nesse paciente, o que dificultou a resposta terapéutica.
Rosa e Macedo' trazem algumas recomenda¢des importantes e
prudentes no uso de substancias de preenchimento: a) evitar a
realizacdo desses procedimentos em menores de idade; b) realizar
inicialmente preenchimentos com substancias absorviveis antes
de substincias permanentes; ¢) selecionar individualmente os pa-
cientes e a indica¢do correta do procedimento, uma vez que as
substancias sio de dificil remogio; d) ser criterioso com relagio
as recomendacdes do fabricante do produto;e) utilizar condi¢des
estéreis e limitar o namero de penetracdes da agulha, minimizan-
do o risco de contaminagio bacteriana; f) acompanhar os pacien-
tes com retorno programado para a semana seguinte, visto que a
maioria das infec¢des bacterianas ocorre de oito a dez dias ap6s o
preenchimento; g) realizar profilaxia antiviral em pacientes com
antecedentes de herpes labial; h) atentar para a quantidade inje-
tada nas comissuras labiais, pois as substancias migram com faci-
lidade; 1) evitar o procedimento proximo a emergéncia das arté-
rias supratrocleares durante a corre¢io das rugas supratrocleares.

REFERENCIAS

1. RosaSC,Macedo JLS.ReacOes Adversas a Substancias de Preenchimen-
to Subcutaneo. Rev Soc Bras Cir Plast.2005;20(4):248-52.

2. Crocco El, Alves RO, Alessi C. Adverse events in injectable hyaluronic
acid. Surg Cosmet Dermatol. 2012;4(3):259-63.

3. Lowe NJ, Maxwell CA, Patnaik R. Adverse Reactions to Dermal Fillers:
Review. Dematol Surg.2005;31(11 PT 2):1616-25.

4.  Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. [Internet]. Alertas de
Tecnovigilancia. [Acesso em 2014 Fev 15]. Disponivel em: http://www.
anvisa.gov.br/sistec/alerta/RelatorioAlerta.asp?NomeColuna=CO_
SEQ_ALERTA&Parametro=1136

5.  Funt D, Pavicic T. Dermal fillers in aesthetics: an overview of adverse
events and treatment approaches. Clinical, Cosmetic and Investigatinal
Dermatology.2013:6.

6.  FarahaniSS, Sexton J,Stone JD, Quinn K, Woo SB.Lip Nodules Caused by
Hyaluronic Acid Filler Injection: Report of Three Cases. Head and Neck
Pathol.2012;6(1):16-20.

345

No caso em questio o paciente foi submetido a aplica¢io de
preenchimento facial por profissional que nio era da area da
satde, utilizando o preenchedor permanente PMMA. Estudos
de analises de reagdes histopatologicas provocadas pelo PMMA
revelaram a presenca de infiltrados inflamatdrios, e redu¢io da
quantidade do produto conforme o tempo de evoluc¢io do tem-
po do procedimento. Inversamente i quantidade de PMMA, a
fibrose e reagio inflamatéria mostravam-se aumentadas com a
evolu¢io do tempo, garantindo a formacio do granuloma de
corpo estranho, conforme encontrado no anatomopatologico
do paciente em questdo. Contrariando a literatura, que cita os

granulomas como uma rea¢io mais tardia,>""

o paciente referiu
os sintomas 20 dias apds o procedimento, decorrente da infec¢io
secundaria das lesdes provocadas por técnicas inadequadas de as-

sepsia nos locais da aplicagio do produto.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada, a substin-
cia entio utilizada por si s6 ja poderia causar reacdes ad-
versas;> no caso em questdo, em que o procedimento foi
realizado por um profissional nio médico, houve sinais de
exacerbacdo das reacdes resultando em sequelas decorrentes
de falhas na técnica empregada e da falta de conhecimento
da anatomia da face, além de condi¢des minimas de higiene.
O uso indiscriminado de determinadas substancias por profis-
sional ndo habilitado pode culminar com sequelas importantes,
acarretando ao individuo prejuizo social e estético. ®

7.  Castro ACB, Collares MVM, Portinho CP, Dias PC, Pinto RA. Necrose facial
extensa ap0s infiltracdo com polimetilmetacrilato. Rev Bras Otorrinola-
ringol.2007;73(6):850.

8.  Silva MTT, Curi AL. Blindness and total ophthalmoplegia after aesthetic
polymethyl-methacrylate injection: case report. Arq Neur Psiquiatria.
2004;62(3b):873-4.

9. 9 Sukhjit S,Burgett RA.Dermal filler agents: a pratical review. Curr Opin
Ophthalmol.2006;17(5):471-9.

10. Requena C, Requena L, Sanmart_in O, Botella R. Histopathologic fin-
dings of granuloma caused by polymethylmethacrylate microspheres.
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Retalho de avanco unipediculado da
bochecha inferior para reconstrucao
de grande defeito cirargico nasal apés
exérese de carcinoma basocelular

Unipedicled advancement flap from the lower cheek for the
reconstruction of a large nasal surgical defect after the excision of a

basal cell carcinoma

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201574626

RESUMO

Os carcinomas basocelular e espinocelular sio conhecidos como cancer de pele nio me-
lanoma perfazendo 98.420 casos novos nos homens e 83.710 nas mulheres no Brasil, em
2014. A reconstrug¢io dos defeitos cirtirgicos no nariz é um desafio para os cirurgides der-
matoldgicos, no que diz respeito a bons resultados nos aspectos funcional e estético, posto
que sua estrutura é rigida e de pouca mobilidade. Apresentamos um interessante método
de reconstruc¢io de um grande defeito nasal apds exérese de CBC, utilizando enxerto de
cartilagem auricular e retalho de avango unipediculado da bochecha.

Palavras-chave: carcinoma basocelular; neoplasias nasais; cartilagem articular; retalhos ci-
rargicos

ABSTRACT

The basal cell and squamous cell carcinomas are known as non-melanoma skin cancers, having amou-
nted to 98,420 new cases in men and 83,710 in women in Brazil in 2014. The reconstruction
of surgical defects in the nose is a challenge for dermatologic surgeons regarding good functional and
aesthetic results, since its structure is rigid and of little mobility. The authors introduce an interesting
reconstruction method of a large nasal defect after excision of a basal cell carcinoma, using auricular
cartilage graft and unipedicled advancement flap from the lower cheek.

Keywords: carcinoma, basal cell; nose neoplasms; nasal surgical procedures; ear cartilage; surgical flaps

INTRODUCAO

O cancer de pele tem distribuicio universal e é a neo-
plasia mais comum do ser humano. Suas trés principais formas e
frequéncia sio: carcinoma basocelular (CBC) (75%), carcinoma
espinocelular (15%) e melanoma (4%). Os carcinomas basocelular
e espinocelular sio conhecidos como cincer de pele nio mela-
noma e perfizeram 98.420 casos novos nos homens e 83.710 nas
mulheres no Brasil, em 2014. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 100,75 casos novos a cada 100 mil homens e
82,24 a cada 100 mil mulheres.!

O CBC é localizado mais comumente na face, estando 70%
no nariz e na fronte. No nariz, a maioria localiza-se nos dois tercos
distais,? principalmente asa nasal (33% dos casos) e dorso (30%).’

Gonzalez-Ulloa e colegas observaram que a face tinha
unidades distintas, com linhas de transicio entre elas e postu-
laram que essas unidades seriam determinadas pelas diferengas
nas caracteristicas histologicas, incluindo espessura, quantidade
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de gordura subcutinea, cor, textura e presenca de cabelo.* Com
base nesses conceitos, Burget e Menick dividiram o nariz nas
seguintes subunidades estéticas: dorso, ponta, columela, asas na-
sais, paredes laterais e triangulos moles. Na ponta e asas nasais, a
pele é espessa e sebacea, enquanto no dorso e nas paredes laterais
a pele é fina. Além disso, a pele tem maior mobilidade nos dois
tercos superiores.’

A reconstrugio dos defeitos cirtirgicos gerados pela ex-
cisio de tumores no nariz ¢ um desafio para os cirurgides der-
matologicos, no que diz respeito a bons resultados funcional e
estético, posto que sua estrutura ¢é rigida e de pouca mobilidade.
A idade do paciente, o tamanho e a localizacio do defeito ci-
rargico segundo as subunidades estéticas sio os parametros que
nos orientam na escolha do melhor método de reconstrugio.
Intmeras técnicas podem ser utilizadas, tais como sintese prima-
ria, retalho de avanco, retalho de transposicio, retalho bilobado,
enxertos ou associa¢io de técnicas.®’

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 78 anos, parda, natural de Sio
Bernardo, SP, relata o surgimento de lesdo indolor e progressiva
no nariz ha cinco anos. Paciente apresenta HAS e dislipidemia
e negava cancer de pele prévio. Ao exame dermatoldgico ob-
servou-se um noddulo eritematoso e translicido de 2,2 x 1,7cm,
bem delimitado, com crosta na sua por¢io inferior e telangiecta-
sias arboriformes em toda sua superficie, de localiza¢io no nariz,
englobando parte de trés das suas subunidades estéticas: asa nasal
esquerda, parede nasal esquerda e ponta nasal (Figura 01). Foi
feito o diagnostico clinico de CBC e realizada uma bidpsia inci-
sional, que confirmou essa suspeita clinica. O tumor apresentou
subtipos histolégicos nodular e micronodular.

Realizou-se a exérese do tumor com margem de 6mm,
ap6s anestesia tumescente. Optou-se também por retirar a carti-
lagem nasal que se encontrava imediatamente abaixo do tumor,
devido a chance de invasio de tal estrutura. Foram enviadas a
peca cirtirgica e a cartilagem para avaliacio histopatologica. A
paciente ficou com um grande defeito nasal, englobando asa na-
sal esquerda, parede nasal esquerda, ponta e dorso (Figura 2).
Inicialmente, foi transposto enxerto de cartilagem da anti-hélice
da orelha esquerda para a base alar esquerda com a finalidade
de sustentar a borda da narina, impedindo sua migra¢io para
cima durante a cicatrizacio da ferida, e tentando manter seus
contornos e a passagem de ar (Figuras 3 e 4). Apos, confeccio-
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nou-se retalho de avanco unipediculado da bochecha baseado
superiormente, com transferéncia de pele da bochecha inferior,
no sentido medial e superior (Figuras 5 e 6). O retalho foi am-
plamente dissecado no plano subcutaneo, tendo sido realizadas
suturas internas com fio monocryl 5.0 para ajusti-lo no defeito

primario. Apods isso, foi retirado um tridngulo de compensa¢io

FIGURA 3:

Area doadora do
enxerto de cartila-
gem; Retirada de
cartilagem da an-
ti-hélice da orelha
esquerda

FIGURA 1:

CBC NASAL
Ndédulo eritemato-
so e translicido,
bem delimitado,
com crosta na sua
porcao inferior
e telangiectasias
arboriformes em
toda sua superficie
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FIGURA 4:

Area receptora do
enxerto de cartila-
gem; Enxerto de
cartilagem trans-
posto para a base
alar esquerda

FIGURA 5: Retalho de avanco unipediculado da bochecha baseado supe-
riormente; Transferéncia de pele da bochecha inferior, no sentido medial
e superior

FIGURA 6: Retalho de avango unipediculado da bochecha; Retalho ampla-
mente dissecado no plano subcutaneo

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):346-9.

do retalho para reconstruir a asa nasal esquerda, juntamente com
pontos de ancoragem no peridsteo com fio de nailon 4.0 para
recriar o sulco alar facial. Posteriormente foi corrigida uma pe-
quena orelha-de-cachorro que se formou na parte superior da
ferida e a pele foi suturada com fio de nailon 5.0. Foi feito cura-
tivo compressivo e prescrigio de cefalexina durante sete dias e
analgésico. A paciente evoluiu bem no pds-operatério, com bom
resultado estético e funcional (Figuras 7 e 8). A histopatologia
da peca cirtrgica evidenciou CBC de subtipos histologicos no-
dular e micronodular com margens laterais e profundas livres, e
a cartilagem nio evidenciou tumor. A paciente se encontra em
acompanhamento ambulatorial, sem recidiva ha um ano e quatro

meses.

FIGURA 7: Pds-operatério imediato; Foi retirado um triangulo de compensa-
¢do para reconstruir a asa nasal esquerda

FIGURA 8: Pds-operatdrio tardio; Bom resultado estético e funcional apds
seis meses
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DISCUSSAO

A reconstru¢io nasal teve grandes progressos nos tltimos
50 anos. Nos primoérdios, o principal objetivo era fornecer uma
cobertura de tecido para o defeito, sem preocupacio significativa
com a aparéncia cosmética. Esse conceito come¢ou a mudar em
1950, quando os cirurgides comegaram a defender o uso de “te-
cido semelhante” para substituir “tecido semelhante, de acordo
com as unidades estéticas da face.®’

Assim sendo, devem ser restauradas a capacidade funcio-
nal e a respiragdo do nariz, mantendo ou recuperando a integri-
dade estrutural do local do defeito. Em segundo lugar, deve ha-
ver esfor¢o para conseguir resultado esteticamente agradavel que
esteja em harmonia com o resto do rosto, em termos de textura,
cor e forma.” Para isso, é necessiria a compreensio da estrati-
grafia dos tecidos nasais, considerando que, ao analisar o defeito
a ser reparado, o cirurgiio deve avaliar e determinar as camadas
do nariz que estio envolvidas no defeito e as que estio em falta.
Assim sendo, Manson e colegas descreveram a reconstrucio nasal
como uma abordagem de trés planos, ou seja, a cobertura (pe-
le, TCS e musculos), o arcabougo estrutural (cartilagens, septo e
0ssos nasais) ¢ o revestimento interno (pele vestibular e mucosa
nasal), que devem ser avaliados individualmente antes das deci-
soes finais do reparo.®’

A paciente apresentava um grande defeito da cobertura,
envolvendo ponta, asa nasal, dorso e parede lateral e também
no arcabouco estrutural, necessitando de um enxerto de carti-
lagem da anti-hélice na base alar esquerda, para a manuten¢io
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da curvatura natural sem a achatar, da funcio respiratoria e do
equilibrio com o lado oposto. A cartilagem auricular di bom
apoio, ¢ prontamente disponivel e pode ser colhida facilmente
com deformidade estética minima. Os enxertos podem ser co-
lhidos a partir das diferentes areas do pavilhio auricular, como a
borda helicoidal, a concha superior ou inferior, a anti-hélice ¢ a
fossa triangular, sendo que a localiza¢io especifica depende do
tamanho e localizacio do defeito e da preferéncia do cirurgiio.?

Retalhos cutaneos oriundos somente do nariz ficaram
impossiveis devido as grandes dimensdes do defeito cirtirgico.
Nossas op¢oes de reconstru¢io foram o retalho frontal parame-
diano de interposi¢io, retalho nasogeniano de interposicio com
pediculo cutineo, enxerto de pele de espessura total e retalho
de avanco unipediculado da bochecha baseado superiormente.
Optamos por este tltimo, por ser realizado em apenas um tempo
cirtrgico e devido ao fato de a paciente apresentar muita flacidez
e excesso de pele na bochecha inferior. Foi realizada incisdo Gni-
ca e longa junto ao defeito, passando sobre o sulco nasogeniano
até a bochecha inferolateral. Apds ampla dissec¢io no plano sub-
cutineo, a pele foi avancada medial e superiormente no sentido
do defeito, com um pequeno movimento adicional de pivd.”*!?

O cirurgido dermatolégico deve reconhecer os diversos
tipos de retalhos cutaneos uma vez que é crescente a incidéncia
de tumores nasais. Dessa forma, os autores apresentam um in-
teressante método de reconstrucio de um grande defeito nasal,
com excelente resultado funcional e estético. ®
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RESUMO

A hipercromia pés-inflamatdria é sequela importante de dermatoses inflamatdrias. Além
dos tratamentos topicos despigmentantes, os peelings quimicos podem ser efetivos em seu
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7 Médica dermatologista - Porto Alegre , . . L. . L. L. . Cq-
(RS), Brasil. tamento de liquen plano manejado com peelings de 4cido tioglicdlico. O acido tioglicoli-

co a 30% aplicado na forma de peeling é descrito como op¢io terapéutica com resultados
2 Médica contratada do Servigo de Derma-

tologia do Hospital de Clinicas de Porto ) ] ) 3 J
Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil. Palavras-chave: abrasio quimica; tioglicolatos; hiperpigmenta¢io

discretos, podendo ser considerado um aliado no manejo dessa afec¢io dermatologica.
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ABSTRACT
Post-inflammatory hyperchromia is an important sequel of inflammatory dermatoses. In
addition to depigmenting topical treatments, chemical peels can be effective in treating it.
The present report describes a case of post-inflammatory hyperchromia after treatment
of Lichen Planus handled with thioglycolic acid peels. Thirty percent thioglycolic acid
applied in the form of a peel is described as a therapeutic option with discrete results and
Correspondéncia para: can be considered an ally in managing this dermatologic condition.
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Peeling de AC.tioglicdlico na HPI

INTRODUCAO

A hipercromia pés-inflamatéria (HPI) é sequela impor-
tante de dermatoses inflamatérias.” Pode suceder inimeras der-
matoses, e seu tratamento é desafiador.! Relatamos um caso de
hipercromia pos-inflamatéria que seguiu quadro de liquen plano
extenso tratada com peelings de acido tioglicdlico (AT).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino de 54 anos, procurou atendi-
mento devido a lesdes orais assintomaticas, além de lesdes cuti-
neas pruriginosas com sete meses de evolu¢io. Ao exame, apre-
sentava papulas liquenoides violaceas nos membros superiores,
tronco e pescoco, sem lesdes orais. A biopsia de uma das lesdes
foi compativel com liquen plano, e o tratamento com predni-
sona 20mg/dia foi instituido. Trés meses apds o término do tra-
tamento, a paciente apresentava HPI nos membros inferiores e
desejava trata-la (Figura 1). Iniciou-se uso de hidroquinona 4%
e acido glicdlico 10% em creme, que perdurou por quatro meses
sem sucesso, e, apds, introduziu-se formulagio triplice (hidroqui-
nona 4% + tretinoina 0,05% + fluocinolona 0,1%) com pouca
resposta ap0s trés meses de uso. Devido a ineficicia das terapéu-
ticas, optou-se pela realizacio de peelings de AT 30% em gel com
intervalos quinzenais. Os peelings foram realizados iniciando-se
com a aplicacio do gel de AT 30% durante dois minutos. A cada
nova sessio o tempo de exposi¢io da pele ao AT foi aumentado
trés minutos, até que fosse atingido o miximo de 15 minutos.
Atingido o tempo de exposicio do peeling em cada sessdo, reali-
zou-se a neutralizacio do AT através de limpeza com gaze ume-
decida em agua destilada e soro fisiologico. Seis sessdes foram
realizadas. O uso didrio de féormula despigmentante de AT 1,5%
e acido trenaxémico 3% a noite foi associado para potencializar
o tratamento com peelings. A paciente foi orientada quanto a
importancia da fotoprote¢io didria, utilizando filtro com FPS 50,
além de protecio fisica.
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RESULTADOS
Houve melhora parcial da HPI com clareamento das lesdes
conforme pode ser observado na fotografia evolutiva (Figura 2).

DISCUSSAO

A hipercromia pés-inflamatéria (HPI) é sequela impor-
tante de dermatoses inflamatérias, e seu manejo representa um
desafio para os dermatologistas.

A HPI pode ser decorrente de indmeras dermatoses, nas
quais se inclui o liquen plano.'? A patogénese nio esti completa-
mente elucidada, mas sabe-se que resulta da producio acentuada
de melanina ou do depésito irregular da mesma apds dispersio
decorrente da a¢io de mediadores do processo inflamatério.! A
intensidade da HPI é maior nas dermatoses em que o processo
inflamatério é cronico, recorrente e quando ocorre dano a ca-
mada basal.?

Quando a HPI é confinada a epiderme observa-se colo-
racio acastanhada e hd aumento na producio e transferéncia de
melanina aos queratindcitos. Descreve-se também a presenca de
componente hemossiderético nas lesdes. Se ndo for tratada tende
A resolugio espontanea apds meses ou anos.' Na derme, observa-
-se colora¢io azul-acinzentada e dano a camada basal com de-
posito de melanina nas camadas mais superiores da derme. Esses
depésitos sio fagocitados e formam melan6fagos.'? A remocgio
da melanina depositada na derme é processo muito lento.'

O tratamento da HPI se inicia cuidando-se da doencga de
base, porém ¢ necessario cautela, pois o manejo da dermatose
subjacente pode ocasionar ou exacerbar a HPL.' Apds o controle
da dermatose, procede-se ao tratamento da HPI com agentes
despigmentantes topicos e procedimentos como peelings quimi-
cos e aplicacdes de laser.! A fotoprotegio é essencial em qualquer
modalidade terapéutica e nio deve ser subestimada.' Deve ser
realizada através do uso diario de fotoprotetores contendo agen-
tes fisicos associados aos quimicos e também através de protecio
fisica para radiagio ultravioleta.’

FIGURA 1: Hipercromia pds-inflamatdria nos membros inferiores seguindo
quadro de liquen plano extenso

i -
FIGURA 2: Melhora parcial da hipercromia pds-inflamatdria com peelings de
4cido tioglicdlico a 30%

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):350-2.
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E essencial realizar o registro fotografico da HPI pré-tra-
tamento e no decurso do processo para a avaliacio dos resultados
obtidos.

A terapia de primeira escolha na HPI consiste na aplica-
¢io topica de hidroquinona 4% associada a fotoprotegio, sendo
mais efetiva e bem tolerada se associada a tretinoina e ao corti-
costeroide topico, como ocorre em formulagdes triplices clarea-
doras (hidroquinona 4% + tretinoina 0,05% + fluocinolona ace-
tonido 0,1%), pois a combinac¢io permite maior penetracio com
reducio do potencial irritativo.! No caso descrito, a paciente nio
apresentou resposta terapéutica com uso de formula de Kligman.
A hidroquinona tem efeito limitado quando o pigmento esta
depositado na derme.? Nos casos resistentes, apds periodo de oito
a 12 semanas de tratamento podem ser associados outros agentes
despigmentantes topicos (acidos azelaico ou kéjico, tretinoina,
extrato de licorice, despigmentantes derivados da soja), estando
também indicada a terapéutica com peelings quimicos, de forma
isolada ou associada aos tratamentos topicos, como foi realizado
em nossa paciente, e uso de terapias com luz/laser (terapia foto-
dindmica com luz azul, fototermdlise seletiva e laser Nd:YAG).!”?

As discromias, dentre elas HPI, sio indica¢des para a rea-
lizacio de peelings.' Os peelings quimicos superficiais costumam
ser efetivos no tratamento da HPI quando adequadamente apli-
cados, sendo op¢des possiveis o acido glicolico 20-70%, o acido
salicilico 20-30%, o acido tricloroacético 10-25% ou a solugio
de Jessner. O preparo da pele com férmula contendo hidroqui-
nona 4% durante 15 dias potencializa os resultados.

O acido tioglicolico (AT) ou acido mercaptoacético per-
tence a classe dos tioglicolatos, substancias solubilizantes de de-
positos hemossiderdticos.” O AT apresenta enxofre em sua com-
posi¢io, é altamente soltivel em agua, alcool e éter, e facilmente
oxidavel.* O uso do agente como despigmentante em concen-
tracdes que variam entre 0,5 e 30% foi relatado por Izzo e Ver-
zella em 1998.° Seu uso tdpico na forma de peelings em geral nio
provoca dor ou eritema.® Sensibilizagio raramente ocorre, € a
descamacgio decorrente é leve e transitéria.” Na literatura a apli-
cacio semanal ou quinzenal com veiculo em gel é recomendada,
com o total de cinco a seis sessdes.** Inicia-se com aplicagio do
gel de AT durante dois minutos, e a cada sessio sdo adicionados
mais trés minutos, até que seja atingido o periodo maximo de 15
minutos de aplica¢io.*
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No caso relatado, como a HPI nio apresentou resposta
satisfatéria com tratamentos clareadores comuns, optou-se pela
realizacio de peelings de AT a 30% com sessOes em intervalos
quinzenais, associando-se despigmentante topico, e possibilitan-
do assim o sinergismo entre as técnicas adotadas, com bom re-
sultado.

Para hipercromia periorbitiria a literatura menciona a
concentracio a 10% em gel.* A mesma concentragio foi utiliza-
da no tratamento de doenc¢a de Schamberg nos membros infe-
riores.> Como nio encontramos dados na literatura descrevendo
o uso de AT 30% na HPI, optamos pela concentracio de 30% e
observamos a tolerancia da paciente a cada aplica¢io, com espe-
cial atengio para qualquer sinal de irritagdo local que necessitasse
da suspensio do tratamento.

Algumas consideragdes sio pertinentes na discussio desse
caso. Em primeiro lugar, como a paciente fez uso da associa-
¢do de tratamento topico despigmentante com os peelings de AT,
nio ¢ possivel definir o quanto da melhora obtida foi resultado
apenas dos peelings, podendo a melhora ser decorrente do uso
dos despigmentantes topicos. Estudos posteriores avaliando pee-
lings de AT isoladamente, e até mesmo comparando-os com o
uso isolado de despigmentantes topicos poderio elucidar essa
questio. Além disso, a discreta melhora observada pode ter sido
espontanea, uma vez que o fato ocorre durante a evolugio na-
tural da HPI.

CONCLUSAO

Frente aos achados consideramos que o peeling de AT
pode ser considerado aliado terapéutico no tratamento de HPI
resistentes e que nio apresentem melhora com os tratamentos
de primeira linha, podendo ser utilizado em associagio com os
tratamentos topicos despigmentantes para potencializacio dos
resultados. Além disso, uma vez que os resultados obtidos foram
discretos e realizados em apenas uma paciente, consideramos que
estudos reproduzindo essa técnica de forma isolada e com maior
namero de pacientes se fazem necessarios. ®
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Paciente do sexo feminino, de 47 anos, com paniculite lapica facial, sem atividade da A T o B
doenca hi mais de um ano. A grande atrofia malar e temporomandibular provocada pela Servico de Dermatologia da Faculdade de
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microcanulas, compensando o defeito com resultados estéticamente adequados.

ABSTRACT
The present paper describes the case of a 47 year-old patient with facial Lupus Panniculitis, with ab-
sence of disease activity in excess of one year. The large malar and temporomandibular atrophy caused
by the pathology has become a great problem for the patient, with impacts on her quality of life. A
cutaneous filling procedure was carried out with hyaluronic acid using microcannulas, compensating .
the defect and with aesthetically appropriate results. Co&:f:igzﬂ:;c(;:& %?:

Keywords: chyaluronic acid; panniculitis, lupus erythematosus; quality of life Av.da Vicuna Mackenna 4686, Santiago,
Regién Metropolitana Santiago de Chile.
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INTRODUCAO
O lapus cutaneo cronico é patologia autoimune com in-

A laci lenci Trabalho realizado no Servico de Dermato-
cidéncia de 4.3/100.000 ao ano na populagio e prevaléncia de logia da Faculdade de Medicina da Pontificia
73/100.000. Desses casos, percentual que varia de dois a 18% Universidade Catdlica de Chile - Santiago de

Chile, Chile

pode evoluir para lapus sistémico num periodo de 8.2 anos.'

A paniculite lapica é apresentacio pouco usual, consti-
tuindo menos de 3% dos casos de lapus cutineo cronico.? Quan-
do nio é diagnosticada e tratada precocemente pode produzir Suporte Financeiro: Nenhum
grandes deformacdes que comprometem o aspecto da face e pro-

. . . . Conflito de Interesses: Nenhum
duzir grande impacto na qualidade de vida.?

RELATO DO CASO

Apresentamos o caso de paciente de 47 anos do sexo fe-
minino, com antecedente de paniculite lapica. O motivo de sua
consulta foi a procura de tratamento estético para o defeito indu-
zido pelo lapus em sua face.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):353-5.
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Ao exame fisico apresentava areas bem delimitadas de
atrofia cutinea nas zonas malar e temporomandibular, com his-
tolopatogia compativel com paniculite lapica.

Como antecedente citava a estabilidade clinica das lesdes
existentes, sem surgimento de novas lesdes ha mais de 18 meses,
com hemograma e perfil bioquimico normais, ANA negativo,
C2 e C3 normais, antiDNA dupla hélice e perfil ENA negativos,
sob controle clinico com Plaquinol 200mg dia.

Uma vez estabilizado o quadro clinico, as lesdes faciais
tornaram-se um verdadeiro problema cosmético para a paciente,
causando grande impacto em sua qualidade de vida®* O lapus
profundo ¢ apresentagio pouco frequente, nio havendo relatos
na literatura que contraindiquem absolutamente o preenchi-
mento com 4cido hialurdnico em colagenopatias, uma vez es-
tabilizado o quadro.®

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):353-5.

FIGURA 1: Panicu-
lite ldpica facial
visdo  obliqua:
Imagem 1

A. Antes do pre-
echimento

B. Imediatamen-
te apds

C. Seis meses de-
pois

FIGURA 2: Pani-
culite ldpica vi-
sdo frontal: Ima-
gem 1

A. Antes do pre-
enchimento

B. Imediata-
mente apos,
observando-se
a compensagao
do subcutaneo,
que evidencia a
atrofia epidérmi-
canaarea

C. Imediatamen-
te apds a apli-
cagdo de &cido
hialurénico  de
menor densi-
dade em plano
mais superficial

DISCUSSAO
Recordamos que o uso de volumizadores em colageno-

patias aparece na literatura, descrito em varios relatos, princi-
palmente de paniculite lipica e sindrome de Parry Romberg.®’
Considerando que o icido hialurdnico é preenchedor indcuo,
planejamos a restituigio do volume perdido pela doenga, usando
3ml de 4cido hialurdnico (Emervel® Volume, Galderma, Santia-
go, Chile) nas regides malar e temporal com microcanula n.21G
no plano supraperiostal, com técnica de retroinje¢cio em pon-
tos*'” (Figura 1).

Ao melhorar o volume do subcutineo tornou-se eviden-
te a atrofia epidérmica do lapus, para a qual usamos 1ml de acido
hialurdnico  (Emervel® Touch,Galderma,Santiago,Chile) com
canula 30G e retroinje¢io em leque muito superficial compen-
sando o defeito de maneira estéticamente adequada (Figura 2).



Peeling de AC.tioglicdlico na HPI

CONCLUSAO

Apresenta-se o caso de paniculite lapica, que é forma

rara de lapus cutaneo e, quando localizada na face, tem grande

importancia psicoldgica e cosmética para o paciente. Tratar o

defeito ocasionado melhora enormemente a qualidade de vida
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do individuo, tendo sido escolhido o acido hialuroénico como

preenchedor por sua excelente biocompatibilidade e versatilida-

de em relagio a viscosidade, considerando sem davida a estabili-

dade do quadro de base. @
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Melanoniquia estriada secundaria a
fibroma da matriz ungueal pigmentado
simulando melanoma nodular

Melanonychia striata secondary to pigmented nail matrix fibroma si-

mulating nodular melanoma

DOI: http://dx.do1.org/10.5935/5c¢d1984-8773.201574513

RESUMO

Melanoniquia é a colora¢io da lamina ungueal variando do marrom ao negro. Represen-
ta um desafio diagnéstico, pois ha diversos diagnosticos diferenciais incluindo entidades
benignas e malignas. Nio ha relatos de fibroma da matriz ungueal pigmentado causando
melanoniquia longitudinal. Diante disso, os autores relatam um caso de melanoniquia
estriada secundaria a fibroma ungueal pigmentado, com achados do exame clinico e der-
matoscopico sugestivos de melanoma nodular.

Palavras-chave: unhas; unhas malformadas; neoplasias; fibroma

ABSTRACT

Melanonychia corresponds to color patterns in the nail plate, ranging from brown to black. It is a diag-
nostic challenge due to the fact it has several differential diagnoses, including benign and malignant
entities. There are no reports of pigmented fibroma of the nail matrix causing striata (or longitudi-
nal) melanonychia. In light of this fact, the authors report a case of melanonychia striata secondary
to pigmented fibroma of the nail, with clinical examination and dermoscopic findings suggestive of
nodular melanoma.

Keywords: nails; malformed nails; neoplasms; fibroma

INTRODUGAO

Melanoniquia é a coloragio da limina ungueal das mios
ou dos pés variando do marrom ao negro. Pode ser secundaria a
pigmentos exdgenos incluindo tabaco, sujeira e alcatrio; infec-
¢des fungicas; infec¢des bacterianas como Pseudomonas aeruginosa
e Proteus ssp; e hematoma subungueal decorrente de trauma. Os
achados clinicos sdo variaveis de acordo com a etiologia. Anam-
nese, dermatoscopia da lamina ungueal, exame micoldgico direto
e cultura para fungos e bactérias sio elementos fundamentas no
diagnéstico.'?

A produgio de melanina na matriz ungueal também se
manifesta clinicamente como melanoniquia, na maioria dos casos
na forma de banda longitudinal, sendo denominada melanoniquia
longitudinal ou estriada. Ocorre em patologias benignas como
nevos e lentigos da matriz ungueal, e em diversas desordens infla-
matdrias, traumaiticas e iatrogénicas responsaveis pela ativacio dos
melandcitos da matriz (hipermelanose). A melanoniquia estriada
pode ainda ser secundiria a melanoma, e seu diagnéstico perma-
nece um desafio para os dermatologistas.'~



Melanoniquia estriada

Fibroma ungueal é um tumor benigno do tecido conjun-
tivo que se apresenta como nddulo assintomatico cor da pele. A
maioria tem origem na borda ungueal proximal, sendo raro seu
surgimento na regido da matriz. O trauma ¢ o fator mais impor-
tante associado a etiologia das lesdes.*® Nio ha relatos na lite-
ratura mundial de fibroma da matriz ungueal pigmentado cau-
sando melanoniquia longitudinal. Diante disso, relata-se um caso
inédito de melanoniquia estriada secundaria a fibroma associado
a hiperpigmentac¢io epitelial, com achados do exame clinico e
dermatoscopico sugestivos de melanoma nodular.

RELATO DE CASO

Mulher de 68 anos, negra, queixando-se de escurecimen-
to das unhas dos pés e das mios ha mais de dez anos. Ao exame
observou-se melanoniquia estriada em varias unhas dos pés e das
mios compativeis com melanoniquia racial. Entretanto, a hiper-
pigmentacio do quarto pododactilo direito era mais exuberante,
com acometimento de 75% da lamina ungueal. Apresentava ain-
da hiperqueratose ungueal e hipercurvatura transversa (Figura 1).
A dermatoscopia visualizou-se pigmentacio irregular da limina
ungueal, com coloragio variando de marrom ao negro e sinal de
micro-Hutchinson (Figura 2).

Procedeu-se a avulsio da lamina ungueal, evidenciando
lesio papular pigmentada na regiio da matriz ungueal. A der-
matoscopia intraoperatdria foi observada lesio enegrecida, com
areas acinzentadas simulando véu azul-esbranquigado e sinais de
microinvasio da dobra ungueal proximal. Diante desses achados
formulou-se a hipdtese diagndstica de melanoma nodular reali-
zando-se bidpsia excisional (Figuras 3 e 4).

O exame anatomopatoldgico revelou proliferacio fibrosa
na derme com hiperpigmentacio da camada basal, compativel
com fibroma pigmentado, excluindo a hipétese de origem me-
lanocitica da lesio (Figura 5).

DISCUSSAO

FIGURA 1: Melanoniquia longitudinal em quarto pododactilo direito
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FIGURA 2 : Dermatoscopia da lamina ungueal: pigmentacao irregular da
Iamina ungueal, com coloragdo variando de marrom a enegrecido e sinal
de micro-Hutchinson

As melanoniquias podem ter varias etiologias, desde cau-
sas fisiologicas até neoplasias malignas; dai a importancia de seu
diagnéstico etiolégico precoce. Nesse contexto, a dermatoscopia
da lamina ungueal ganha destaque como exame util na diferen-
clagio de lesdes benignas e malignas.®

De acordo com o Consenso sobre dermatoscopia da pla-
ca ungueal em melanoniquias, o fundo marrom associado com
linhas paralelas de espacamento e largura regulares, na mesma
cor, sugere lesio benigna (nevo ou lentigo), enquanto o fundo
marrom associado a linhas longitudinais irregulares na cor, largu-
ra, no espacamento e paralelismo é sugestivo de melanoma. En-
tretanto a decisio de excisar a lesio deve ser baseada nos critérios
clinicos, e nio nos padrdes da dermatoscopia da placa ungueal.”®

No caso apresentado, a paciente apresentava melanoni-
quia em varias unhas dos pés caracterizadas por linhas longitudi-
nais homogéneas paralelas, de coloracio cinza, regulares em seus
espagos, espessura e coloragio, caracterizando apresentacio tipica
de melanoniquia racial. Todavia, a lamina ungueal do quarto po-
dodictilo direito chamava atengdo, uma vez que possuia linhas
longitudinais irregulares em seus espacos e espessura, bem como
colora¢io que variava de marrom ao negro e drea azul-acinzen-
tada na porcio central, achados sugestivos de melanoma. Corro-
borava ainda com essa hipdtese a extensio de pigmento sobre a
dobra ungueal proximal (sinal de micro-Hutchinson).

Tais fatos levaram os autores a optar pela avulsio da 1a-
mina ungueal e realizacdo de bidpsia excisional. Durante o ato
operatério, a dermatoscopia da lesdo enegrecida evidenciada na
regido da matriz ungueal revelou mdaltiplas cores com irregu-
laridade das linhas longitudinais, favorecendo a hipétese inicial

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):356-60.
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FIGURA 4: Dermatoscopia intraoperatdria: lesdo enegrecida, com dreas
acinzentadas simulando véu azul-esbranquicado e sinais de microinvasao
no tergo distal da les@o

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):356-60.

FIGURA 3: Avulsdo da lamina ungueal,
evidenciando lesdo nodular pigmenta-
da na regido da matriz ungueal

de melanoma nodular. Procedeu-se a exérese total da lesio com
shaving de 1mm de profundidade.

O material foi enviado para exame anatomopatoldgico,
o qual relevou proliferagio fibrosa da derme, constituida por fi-
broblastos fusiformes em meio a densas fibras colagenas e epi-
derme acantdtica com hiperpigmentacio da camada basal, sem
proliferacio melanocitica. A 1amina ungueal apresentava epider-
me com hiperqueratose e hiperpigmenta¢io melanica, e der-
me subjacente com edema e proliferagio vascular. Tais achados
descartaram a origem melanocitica da lesdo, sendo compativeis
com o diagnoéstico de fibroma pigmentado. A presenca de ede-
ma, vasodila¢io e extravasamento de hemaicias na derme sugere
trauma local, principal fator etiolégico para o desenvolvimento
de fibromas ungueais.

Os fibromas ungueais sio tumores benignos incomuns
do tecido fibroso. Lesdes solitarias sio denominadas fibroquera-
toma ungueal adquirido, enquanto multiplas lesdes estdo associa-
das A esclerose tuberosa, sendo nessa circunstincia denominadas
tumores de Koenen. Nio ha diferenca histologica entre as duas
variantes. As lesdes sdo usualmente assintomaticas e se manifes-
tam como noédulos com morfologia globoide de coloracio rosea
ou cor da pele. Sio, com maior frequéncia, de localizacio pe-



Melanoniquia estriada

riungueal, mas raramente sio subungueais, originados da matriz
ungueal. O tratamento é cirrgico com remo¢io completa da
lesio.>?

Os casos descritos na literatura de fibroma da matriz un-
gueal manifestaram-se com adelgacamento da limina ungueal,
hipercurvatura transversa ou crescimento exofitico da borda un-
gueal proximal. Entretanto, ndo encontramos na literatura casos
de proliferacio fibroblastica da matriz ungueal, com caracteris-
ticas semelhantes as do fibroma associado a hiperpigmentacio
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FIGURA 5: Exame anatomopatoldgico
(HE):

A) Proliferagdo fibrobldstica em meio a
coldgeno associada a acantose e
hiperpigmentag¢do da camada basal

da epiderme;

B) Lamina ungueal hiperqueratética
com extensa pigmentagdo em toda sua
extensdo. No derma dreas de edema,
vasodilagdo e extravasamento de
hemacias sugerindo trauma local;

C) Detalhe dos fibroblastos
(proliferacdo fibrosa da derme);

D) Detalhe da epiderme acantdtica
com hiperpigmentagdo da camada
basal;

E) Detalhe do derma da lamina ungueal
com edema, vasodilagdo e
extravasamento de hemdcias;

F) Detalhe da extensa pigmentacdo
melanica nas células da camada cérnea
da lamina ungueal

epitelial, resultando em melanoniquia estriada; dai a relevancia
do presente relato. Além disso, os achados do exame clinico e
dermatoscopia levaram a hipdtese de melanoma nodular, a qual
s6 pode ser descartada apds analise histolégica. Os autores enfati-
zam a necessidade da avali¢io das caracteristicas dermatoscopicas
tanto da lamina ungueal quanto da propria lesio apds avulsio da
placa ungueal frente a todos os casos de melanoniquia, embora
o diagnostico definitivo so se estabeleca mediante exame anato-
mopatologico. e

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):356-60.
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