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RESUMO
INTRODUGAO: A Terapia Fotodindmica com a luz do dia é uma modalidade terapéutica recente
para ceratoses actinicas e campo de cancerizagio. A associagio de técnicas “a TFD para aplica-
¢do transepidérmica do fotossensibilizante é uma nova op¢io para tratamento da pele fotodani-
ficada com ceratose actinica.
OBJETIVO: Avaliar a eficicia clinica e os efeitos colaterias do tratamento da pele fotodanificada
através da aplicacio transepidérmica de medicamentos e TFD com luz do dia.
METoDOS: Sete pacientes fototipos II e III, 60-73 anos, com pele fotodanificada, com e sem
ceratoses actinicas foram submetidos a associagdo de métodos (laser de CO,, micro-abrasio ou
microagulhamento) e TFD com a luz do dia. Foram realizadas duas sessoes com intervalo de
duas semanas. O MAL foi aplicado ap6s a micro-abrasio e ap6s o laser de CO,, entretanto antes
do micro-agulhamento. Todos os pacientes foram expostos a luz do dia por um periodo de 2
horas. Avaliages clinicas foram realizadas antes, 15 dias e trés meses ap0s tratamento.
Resurtapos: O Laser de CO, associado a DLPDT foi mais eficaz na melhora global da pele (textu-
ra, pigmentaco e rugas). O micro- agulhamento associado a DLPDT foi eficaz na melhora da tex-
tura e da pigmentagio. A micro-abrasio se mostrou eficaz quando associada a0 microagulhamento.
Excelente melhora das lesdes de ceratose actinica foi alcancada com todas as associagdes de técnicas.
Os efeitos colaterais foram transitorios e mais intensos com a associagio de Laser de CO,.
CoNcLUsOES: A associagio de TED a DLPDT foi eficaz no tratamento da pele fotodanificada
e segura em todas os protocolos.
Palavras-chave: terapia fotodinamica; fotossensibilizante; luz; ceratose actinica; fotoenvelheci-
mento

ABSTRACT
INTRODUCTION: Daylight photodynamic therapy (PDT) is a recent therapeutic modality for actinic ke-
ratoses and field cancerization. The association of techniques to PDT for transepidermal delivery of the
photosensitizer is a new option for the treatment of photodamaged skin with actinic keratosis.
OBJECTIVE: To evaluate the clinical efficacy and the adverse events of photodamaged skin treatment throu-
gh the transepidermal drug delivery and daylight-PD'T.
METHODS: Seven patients with phototype 11 and III, aged 60-73 years, with photodamaged skin, with
and without actinic keratoses, were submitted to the association of methods (CO: laser, micro-abrasion
or microneedling) and daylight-PDT Tivo sessions were performed with two weeks intervals. MAL was
applied after micro-abrasion and after CO2 laser, but before the micro-needling. All patients were exposed
to daylight for a period of 2 hours. Clinical evaluations were performed before, 15 days and three months
after treatment.
REesurts: CO: laser associated with daylight-PD'T was more effective in overall improvement of the skin
(texture, pigmentation and wrinkles). Microneedling associated with daylight-PDT was effective in impro-
ving texture and pigmentation. Micro-abrasion proved to be effective when combined with microneedling.
Excellent improvement of actinic keratosis lesions was achieved with all associations of techniques. Adverse
events were transient and more intense with the association of CO2 Laser.
ConcLUsION: Association of TDD with daylight-PDT was effective in the treatment of photodamaged
skin and safe in all protocols.
Keywords: photodynamic therapy, photosensitizer, light, actinic keratosis, photoaging.
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INTRODUCAO

A exposi¢io solar cronica aumenta a incidéncia do can-
cer de pele nio-melanoma, incluindo as ceratoses actinicas (QA),
carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular. E também res-
ponsavel pelo fotoenvelhecimento da pele, observado clinica-
mente por rugas, eritema, aspereza, telangiectasias e pigmenta¢io
irregular.! Entre as op¢des para tratamento da pele fotodanifi-
cada com QA, a terapia fotodinamica convencional (TFD-c) se
destaca por sua alta eficicia e excelente resultado cosmético. Al-
guns fatores, como os efeitos colaterais (dor, eritema e edema), o
tempo de incubacio de 3 horas do metilaminolevulinato (MAL)
sob curativo oclusivo e a necessidade da lampada artificial para
a iluminagio, podem ser limitantes para pacientes e médicos.>?

Nos tltimos anos, estudos relatam a eficicia de uma nova
técnica, com o mesmo principio da TFD-c, mas utilizando a luz
do dia como fonte de luz (fra¢io de luz visivel do sol). A TFD
com luz do dia (do inglés, Daylight Photodynamic Therapy - DL~
PDT) é muito bem tolerada pelo paciente. A dor durante a
iluminacio é ausente ou discreta, e a reacio cutinea no periodo
pds procedimento, como eritema e edema, sio minimos.*"

Os protocolos de tratamento da forma convencional e
com a luz do dia diferem em varios aspectos (Tabela 1). Na
TFD-c, 0 MAL deve ser aplicado na pele previamente curetada,
e mantido sob oclusio por um periodo de 3 horas. Apos este pe-
riodo de incubacio, a pele é exposta a uma fonte de luz artificial
(LED vermelha) por aproximadamente 10 minutos, equivalendo
a uma dose de 37]/cm? Na DLPDT, o MAL ¢ aplicado sem
oclusdo sobre a area previamente curetada e com o filtro solar
quimico. O paciente deve ser exposto a luz do dia, em até 30
minutos, permanecendo por um periodo de 2 horas. A DLPDT
minimiza as desvantagens da TFD-c, e mantém sua eficicia no
tratamento das ceratoses actinicas e campo de cancerizagio.*"!

Independentemente do tipo de luz utilizada, artificial ou
luz do dia, continua sendo um limitante da técnica a penetra¢io
do fotossensibilizante através da camada coérnea na area da pele
a ser tratada. Dessa forma, uma nova possibilidade para a TFD ¢
a associacdo de técnicas que possam aumentar a penetra¢io do
fotossensibilizante. Esta nova modalidade terapéutica é chamada
de aplicacio transepidérmica de medicamentos (em inglés, tran-
sepidermal drug delivery =TED). Dentre as técnicas mais recentes
descritas para a realizagio do TED estio o micro-agulhamen-

to]2714

e os métodos ablativos fracionados, como radiofrequéncia
ablativa fracionada e os lasers de CO? e Erbium."”" O micro-
-agulhamento atua “empurrando” o medicamento através das
perfuragdes causadas durante seu rolamento sobre a superficie
cutanea. Os métodos ablativos fracionados promovem a produ-
¢do de canais dentro da epiderme até derme papilar, dependo
dos parimetros utilizados, que permeiam as substancias aplicadas
topicamente. A microdermoabrasio colabora com a curetagem
simples por remover as camadas mais superficiais da epiderme.
Diversos estudos relatam a associagio de métodos ablati-
vos fracionados como um método potencializador da eficicia
da TFD-c. 2

cializada pela associa¢io de TED com TFD-c pode ser alcancada

E citado, ainda, que essa resposta clinica poten-

mesmo com a reducio do tempo de incubagio do MAL para
uma hora.15 A associa¢io de TED com DLPDT, entretanto, ain-
da é pouco relatada na literatura. A eficicia da associa¢do de laser
de CO, com DLPDT para tratamento das ceratoses actinicas em
pacientes transplantados foi relatada recentemente por Togsverd-
-Bo et cols em 2015.%

A partir dos dados recentes da literatura, propusemos
este estudo piloto, que tem o objetivo de avaliar clinicamente
as modifica¢des induzidas por essa associacio (TED + DLPDT),
comparando diferentes protocolos e técnicas.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

Um estudo piloto prospectivo nio randomizado foi rea-
lizado com 7 pacientes de ambos os sexos, fototipos II e III,
idade entre 60-73 anos, apresentando pele fotodanificada da face
e colo (graus III e IV de Glogau), com e sem ceratoses actinicas.
Foram excluidos pacientes tabagistas, gestantes, portadores de
fotossensibilidade, neoplasias malignas, colagenoses, infec¢io lo-
calizada ou sistémica, imunodepressio ou em uso de substancias
fotossensibilizantes. Os pacientes foram fotografados e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido para a participagio
no estudo. O procedimento foi realizado na clinica privada da
pesquisadora, que permitiu o uso do laser de CO, de sua pro-
priedade (I-Pixel CO, —Alma Lasers, Cesaréia, Israel), o aparelho
de peeling de cristal (da empresa Pan Eletronic, Rio de Janeiro,
Brasil), e doou os rollers de micro-agulhamento (Doctor roller-

Tabela 1: Diferengas entre TFD convencional e TFD com luz do dia

TFD-c DLPDT
PREPARO Curetagem Curetagem + Filtro solar quimico
lNCUBAgAO DO FOTOSSENSIBILIZANTE (MAL) 3 horas Maximo de 30 minutos

Sob oclusao Sem oclusdo
FONTE DE LUZ Artificial Luz do dia (fragdo de luz visivel do sol)

(diodos emissores de luz - LED)

TEMPO DE EXPOSIQAO A FONTE DE LUZ Aproximadamente 10 minutos 2 horas
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2,5 mm, da empresa Moohan Enterprise Ltd, Gwangju, Coréia
do Sul). O MAL foi doado pela Galderma Indastria Farma-
céutica. Nio houve gasto financeiro dos pacientes, exceto pelo
transporte. Nio houve nenhuma remuneracio aos pesquisadores
envolvidos.

O tratamento consistiu na realizacio de uma ou duas
sessoes de MAL-TFD com luz do dia, com intervalo de duas
semanas, associadas as técnicas para aplicacio transepidérmica de
MAL (micro-abrasio com cristal de 6xido de aluminio -pee-
ling de cristal; micro-agulhamento; e laser ablativo fracionado
de CO,). Em alguns casos, cosmecéuticos, como a vitamina C
e despigmentantes (Skinceuticals, LOreal, Paris, Franca) foram
associados a0 MAL para o drug delivery. Ap6s cada sessdo, os pa-
cientes foram orientados a utilizar creme cicatrizante com dex-
pantenol (3x/dia por 7 dias) e protetor solar FPS 50 (Actinica®-
Galderma, Paris, Franca). Foi realizada a profilaxia com antiviral
(aciclovir) com dose plena por cinco dias em todos os pacientes
submetidos ao laser e ao microagulhamento. A aplica¢io do filtro
solar foi o primeiro passo do protocolo, antes de todos os pro-
cedimentos, exceto nos casos em que foi usada a micro-abrasio
com peeling de cristal.

O fotossensibilizante utilizado foi o MAL a 16% em
creme (Metvix®, GALDERMA, Paris, Franca) na quantidade de
1 grama por sessdo (face ou colo) em todos os pacientes. En-
tretanto, a ordem de aplica¢do variou de acordo com o método
de TED utilizado. Desta forma, o MAL foi aplicado apds a mi-
cro-abrasio e ap6s o laser de CO,, porém foi aplicado antes do
micro-agulhamento. Em um tnico paciente, duas técnicas de
TED foram usadas na mesma area em uma sessao. Neste caso, o
MAL foi aplicado apds a micro-abrasio e antes do micro-agu-
lhamento. Em todas a situac¢des, entretanto, o MAL foi aplicado
depois do filtro solar.

Todos os pacientes foram expostos a luz do dia em até 30
minutos da aplica¢io do MAL, permanecendo por um periodo
de 2 horas (ambiente aberto e claro) antes de retornar ao consul-
torio para a limpeza da pele com SF 0,9%, reaplicacio do filtro
solar e avaliacio clinica dos efeitos imediatos.

TECNICAS PARA APLICACAO TRANSEPIDERMI-
CA DE MEDICAMENTOS
1. Micro-abrasio com 6xido de aluminio (peeling de cristal):
Foram realizadas varias passadas em diferentes direcdes
(vertical, horizontal e obliqua) até atingir eritema ho-
mogéneo de toda a drea, antes da curetagem simples e da
aplicacio do MAL.

2. Micro-agulhamento:
O roller de agulhas de 2,5 mm foi usado imediatamente
ap6s a aplicacio do fotossensibilizante MAL. Foram rea-
lizadas multiplas passadas em varias dire¢des (tipo asteris-
C0), sem causar sangramento.

3. Laser ablativo fracionado de CO,
Foi aplicado apds a curetagem das lesdes, e imediatamen-
te antes da aplicacio do MAL, com os seguintes para-
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metros: 60 Watts de poténcia, fluéncia de 20 mJ/pixel,
espacamento de 3 mm entre os pixels, com tnica passada
em toda area, utilizando uma ponteira tipo roller.

AVALIACAO CLINICA

Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 3
meses para a avaliacio da taxa de cura das ceratoses actinicas e do
grau de melhora global da pele (textura, rugas e pigmentacio).
As avaliacdes foram realizadas antes, apos 15 dias da primeira
sessdo e 3 meses apds o tratamento.

A analise da textura (aspereza), cor (pigmentacio) e rugas
foi realizada através de parametros qualitativos, utilizando a escala
de envelhecimento de Glogau. O grau de melhora foi avaliado
seguindo a escala quartil descrita por Alster e colaboradores %, a
qual considera melhora minima (<25%); moderada (25%-50%);
significativa (51-75%), e excelente (>75%).

A avaliagio de melhora das lesdes de ceratose actinica foi
realizada por parametro quantitativo (contagem das lesdes), e tam-
bém qualitativo de acordo com os graus de espessura (graus 1,2 e 3).

Os efeitos colaterais (dor, eritema e edema) foram avalia-
dos por uma escala de intensidade variando de ausente, discreto,
moderado e intenso, nos periodos imediatamente apds o proce-
dimento e duas horas ap6s a exposi¢io “a luz do dia.

CASOS CLINICOS
Caso 1:
ID: Masculino, 70 anos, fototipo III (Tabela 2).

Ceratoses actinicas: 3 lesdes de QA, grau II (2 do lado
direito, uma delas hipercromica; e 1 do lado esquerdo).

Grau de envelhecimento: Tipo III de Glogau.

Procedimento: face: Duas sessdes de MAL-DLPDT asso-
ciado ao laser ablativo fracionado de CO2 na hemiface direita e
ao micro-agulhamento na hemiface esquerda (Figura 1).

Pés imediato: Lado tratado em associagio com o laser de
CO, (direito): dor moderada; eritema moderado; edema discreto.
Lado tratado em associa¢io com o micro-agulhamento (esquer-
do): dor discreta; eritema discreto; edema ausente (Tabela 3).

Pés 2 horas: Lado tratado em associagio com o laser de CO,
(direito): dor discreta; eritema moderado; edema discreto. Lado tra-
tado em associa¢io com o micro-agulhamento (esquerdo): dor au-
sente; ertitema discreto; edema ausente (Figura 2). (Tabela 3).

Pés 15 dias: Lado tratado em associagio com o laser de CO,
(direito): houve melhora moderada da textura; auséncia de me-
lhora das rugas e pigmenta¢io; e 50% de cura clinica das lesoes
de ceratose actinica. Lado tratado em associa¢io com o micro-a-
gulhamento (esquerdo): houve melhora minima da textura; au-
séncia de melhora das rugas e da pigmentacio ; e 100% de cura
clinica das ceratoses actinicas (Tabela 4).

Resultados apoés 3 meses: No lado tratado em associagio
com o CO2 (direito), houve melhora significativa da textura,
melhora minima das rugas e da pigmentacio (Figura 3). A taxa
de cura das QA foi de 50%, sem melhora da lesdo hipercromica.
No lado tratado em associa¢io com o micro-agulhamento (es-
querdo), houve melhora moderada da textura. Sem melhora das
rugas ou da pigmenta¢io. Cura da lesio de QA (Tabela 5).

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(4 Supl. 1):523-33.
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Tabela 2: Dados demograficos e classificagao das lesées

PACIENTE IDADE SEXO LOCAL FOTOTIPO CERATOSES ACTINICAS

N°/AREA GRAU/AREA
1 70 M FACE m 3 (2D e1E) 1(*)
2 73 M FACE I 6(6D) I-3lesoes

11- 3 lesoes

3 73 F FACE Il (o] o
4 60 F FACE 1 2 (1D e 1E) 1
5 70 F COLO Il 8 (5D e3E) 1l
6 72 F FACE 1n 5(5D) 1l
7 54 F FACE 1] 15 (9D e 6E) 1l

Legenda: *:1lesdo hipercrémica. D: direita. E: esquerda.

FIGURA 1: Caso 1: Procedimento: lado direito com
laser de CO2 antes da aplicagdo do MAL. Lado es-
querdo aplicagao do MAL antes do
micro-agulhamento

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(4 Supl. 1):523-33.
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Tabela 3: Avaliag6es clinicas apds sessao 1

¢  SEXO IDADE AREA PROCEDIMENTO APLICADO
TRATADA PRIMEIRA SESSAO

15 DIAS APOS PRIMEIRA SESSAO

LADO DIREITO LADO ESQUERDO LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Textura Ruga  Pigmentacdo Ceratose Textura Ruga Pigmentacdo Ceratose
actinica actinica
1 M 70 FACE CO2 + MAL ROLLER + MAL moderada sem sem 50% cura minima  sem sem 100% cura
melhora melhora clinica melhora melhora clinica
2 M 73 FACE ROLLER + MAL ROLLER + MALCOM minima minima minima 33,4%cura minima minima moderada ndo se aplica
DISPGMENTANTE E clinica
VITAMINA C 66,6%
melhora
de grau
3 F 73 FACE CO2 + MAL CO2 + MAL COM moderada minima minima ndo se minima minima moderada ndo se aplica
DISPGMENTANTE E aplica
VITAMINA C
4 F 60 FACE CO2 + MAL CO2 + MAL minima sem ndo se aplica 100%cura minima  sem ndo se aplica 100% cura
melhora clinica melhora clinica
5 F 70 CcOoLO CO2 + MAL CO2 + MAL moderada minima moderada 60% cura moderada minima moderada 100% cura
clinica clinica
40%melhora
de grau
6 F 72 FACE CRISTAL + MAL CRISTAL + MAL moderada minima minima 80%cura  moderada minima minima ndo se aplica
7 F 54 FACE CRISTAL + CRISTAL +
MAL + MAL +
ROLLER ROLLER moderada minima ndo se aplica 77.7% cura moderada minima n&o se aplica 66,6%% cura

Legenda: *:Avaliagdo da melhora segundo a escala de Tina Alster,que considera melhora minima (<25%); moderada (25%50%); significativa (51-75%), e excelente (>75%)

2\
ZARAN

FIGURA 2: Caso 1: Comparagdo do eritema apds 2 horas de exposicdo a luz
lado direito (laser CO2 + DLPDT) e lado esquerdo (micro-agulhamento +
DLPDT).

Caso 2:

ID: Masculino, 73 anos, fototipo III (Tabela 2).

Ceratoses actinicas: 6 lesdes de QA na hemiface direita,
3 de grau Il e 3 de grau III. Grau de envelhecimento:Tipo III
de Glogau.

Procedimento: face: Duas sessdes de MAL-DLPDT as-
sociado ao micro-agulhamento em ambas as hemifaces. Na he-
miface direita, foi utilizado MAL isoladamente, e na hemiface
esquerda, MAL associado a despigmentante e vitamina C.

Po6s imediato: Dor moderada; eritema discreto; edema
ausente em ambos os lados. (Tabela 3).

Po6s 2 horas: Dor ausente; eritema discreto; edema ausente
em ambos os lados. (Tabela 3).

Pés 15 dias: No lado tratado em associagio com o mi-
cro-agulhamento ¢ MAL (direito), houve melhora minima da
textura, rugas e pigmentacio; 33,4% de cura clinica e 66,6% de
melhora do grau das ceratoses actinicas. No lado tratado em as-
sociagio com o micro-agulhamento e MAL + despigmentantes
com vitamina C (esquerdo), houve melhora minima da textura
e das rugas; e melhora moderada da pigmentacio. (Tabela 4).
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Tabela 4: Avalia¢6es clinicas apds sessao 2

c SEXO IDADE AREA PROCEDIMENTO APLICADO
TRATADA SEGUNDA SESSAO

3 MESES APOS SEGUNDA SESSAO DE TED + DLPDT

LADO DIREITO LADO ESQUERDO LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Textura Ruga Pigmentacdo Ceratose Textura Ruga  Pigmentacdo Ceratose
actinica actinica
1 M 70 FACE CO2 + MAL ROLLER + MAL 51-75% 1-25%  1-25% 50% cura 26-50% sem sem 100%
clinica melhora melhora cura clinica
2 M 73 FACE ROLLER + MAL  ROLLER + MAL COM 51-75% 1-25%  1-25% 83,3% cura 51-75%  1-25% 26-50% ndo se aplica
DISPGMENTANTE E clinica
VITAMINA C 16,7% melhora
de grau
3 F 73 FACE CO2 + MAL CO2 + MAL COM 51-75% 51-75% 26-50% ndoseaplica 51-75% 51-75%  51-75% ndo se aplica
DISPGMENTANTE E
VITAMINA C
4 F 60 FACE CO2 + MAL CO2 + MAL 26-50% 1-25% ndo se aplica 100% cura 26-50% 1-25% ndo se aplica 100% cura
clinica clinica
5 F 70 COoLO CO2 + MAL CO2 + MAL 51-75% 26-50 % 26-50% 80% cura + 51-75%  26-50% 26-50% 100% cura
20% melhora clinica
6 F 72 FACE NAO SE APLICA NAO SE APLICA 26-50% 125%  1-25% 100% cura 26-50% 1-25%  1-25% nio se aplica
clinica
7 F 54 FACE NAO SE APLICA NAO DE APLICA 51-75% 51-75% ndoseaplica 88,8%cura+  51-75% 51-75% ndoseaplica 100%

11,2% melhora

Obs: Nos casos 6 e 7: Avaliagdo apds 3 meses da realizagdo de uma tinica sessdo de tratamento nestes pacientes

-...!'.‘ - i e | - =
FIGURA 3: Caso 1: Melhora das rugas finas apds 2 sessdes DLPDT associado
ao laser de CO,

Resultados
ciacio com o micro-agulhamento e MAL (direito), houve me-
lhora significativa da textura, melhora minima das rugas e da
pigmenta¢io. A taxa de cura das QA foi de 83,3%, com 16,7% na
redugio do grau de III para IT (Figura 4). No lado tratado em as-

apos 3 meses: No lado tratado em asso-

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(4 Supl. 1):523-33.

soclacdo com o micro-agulhamento e MAL + despigmentantes
com vitamina C (esquerdo),(Figura 5), houve melhora significa-
tiva da textura; melhora minima das rugas; melhora moderada da
pigmentacio (Tabela 5).

Caso 3:

ID: Feminina, 73 anos, fototipo III (Tabela 2).

Ceratoses actinicas: ausente.

Grau de envelhecimento: Tipo III de Glogau.

Procedimento: face: Duas sessdes de MAL-DLPDT as-
sociado ao laser ablativo fracionado de CO2 em ambas as hemi-
faces. Na hemiface direita, 0 MAL foi aplicado isoladamente, e
na hemiface esquerda, o MAL foi associado a despigmentante +
vitamina C.

Pés imediato: Dor e eritema intensos e edema moderado
em ambos os lados. (Tabela 3).

Pos 2 horas: Dor ausente; edema discreto; eritema mode-
rado em ambos os lados. (Tabela 3).

Pés 15 dias: No lado tratado em associagio com o CO2
e MAL(direito), houve melhora moderada da textura; e melhora
minima das rugas e da pigmentacio. No lado tratado em asso-
ciagio com o CO, e MAL + despigmentante + vitamina C (es-
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Tabela 5: Avaliacao clinica dos efeitos colaterais

PACIENTE PROCEDIMENTO APLICADO POS IMEDIATO POS 2 HORAS
PRIMEIRA SESSAO
Lado direito  Lado esquerdo  Lado direito Lado esquerdo Lado direito Lado esquerdo
Dor Eritema Edema Dor Eritema Edema  Dor Eritema Edema Dor Eritema Edema
1 CO2 + MAL ROLLER + MAL moderada moderado discreto  discreta  discreto ausente  discreta  moderado discreto ausente discreto ausente
2 ROLLER + MAL ~ ROLLER + moderada discreto  ausente  moderada discreto ausente ausente  discreto ausente ausente discreto ausente
MAL COM
DISPGMENTANTE E
VITAMINA C
3 CO2 + MAL CO2 + MAL COM intensa intenso  moderado intensa intenso moderado ausente  moderado discreto ausente moderado discreto
DISPGMENTANTE E
VITAMINA C
4 CO2+ MAL CO2+ MAL moderada discreto  discreto moderada discreto discreto  discreta moderado discreto  discreta  moderado discreto
5 CO2 + MAL CO2 + MAL moderada discreto  discreto  moderada discreto discreto  discreta  moderado discreto  discreta  moderado discreto
6 Crystal peeling + MAL discreto discreto  ausente  discreto  discreto ausente  discreto  discreto  ausente discreto  discreto ausente
7 Crystal peeling + MAL + Roller moderada intenso  moderado moderada intenso moderado moderada intenso moderado moderada intenso  moderado

querdo), houve melhora moderada da textura; melhora minima
das rugas e da pigmenta¢io. (Tabela 4).

Resultados apds 3 meses: No lado tratado em associa-
¢do com o CO2 e MAL (direito), houve melhora significativa
da textura e das rugas, com melhora moderada da pigmentacio.
No lado tratado em associagio com o CO, e MAL + despig-
mentante + vitamina C (esquerdo), (Figura 6), houve melhora
significativa da textura, rugas e pigmentacio (Tabela 5).

Caso 4:

ID: Feminina, 60 anos, fototipo III (Tabela 2).

Ceratoses actinicas: 2 lesdes de QA, grau II (1 do lado
direito e 1 do lado esquerdo). Grau de envelhecimento: Tipo
IV de Glogau.

Procedimento: face: Duas sessdes de MAL-DLPDT asso-
ciado ao laser ablativo fracionado de CO2 em ambas as hemifaces.

Po6s imediato: Dor moderada; eritema discreto; edema
discreto, em ambos os lados. (Tabela 3).

Po6s 2 horas: Dor discreta; eritema moderado; edema dis-

creto, em ambos os lados. (Tabela 3).

4 ; # Pos 15 dias: Houve melhora minima da textura; ndo hou-
FIGURA 4: Caso 2: Melhora das ceratoses actinicas apés 2 sess6es de ve melhora das rugas e da pigmentagio; e 100% de cura clinica
micro-agulhamento associado a DLPDT das ceratoses actinicas, em ambos os lados (Tabela 4).

Resultados apds 3 meses: Melhora moderada da tex-
tura, melhora minima das rugas. A taxa de cura das QA foi de
100% em ambos os lados (Tabela 5).

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(4 Supl. 1):523-33.
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FIGURA 5: Caso 2: Melhora da textura e pigmentagao apds 2 sessdes de
micro-agulhamento associado a DLPDT (MAL + despigmentante e vit C)

Caso 5:

ID: Feminina, 70 anos, fototipo II (Tabela 2).

Ceratoses actinicas: 8 lesdes de QA, grau II (5 do lado
direito e 3 do lado esquerdo). Grau de envelhecimento: Tipo
I1I de Glogau.

Procedimento: colo: Duas sessdes de MAL-DLPDT as-
sociado ao laser ablativo fracionado de CO, em ambos os lados
do colo (dividido por uma linha imaginaria entre a farcula ester-
nal e o processo xifoide).

Pés imediato: Dor moderada; eritema discreto; edema

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(4 Supl. 1):523-33.

N
FIGURA 6: Caso 3: Melhora da textura, rugas e pigmgao apds 2 sessdes de

laser CO2 associado a DLPDT (MAL + despigmentante com vit C).

discreto em ambos os lados. (Tabela 3).

Pé6s 2 horas: Dor discreta; eritema moderado; edema dis-
creto em ambos os lados. (Tabela 3).

Pés 15 dias: No lado direito, houve melhora moderada da
textura e da pigmentac¢io; e melhora minima das rugas; com 60%
de cura clinica e 40% de melhora do grau das ceratoses actinicas.
No lado esquerdo, houve melhora moderada da textura e da
pigmentacdo; e melhora minima das rugas; com 100% de cura
clinica das ceratoses actinicas. (Tabela 4).



TFD e drug delivery: estudo piloto

FIGURA 7: Caso 5: Melhora da textura, rugas, pigmentagao, ceratoses
actinicas apds 2 sessdes de laser CO2 + DLPDT.

Resultados apoés 3 meses: Melhora significativa da tex-
tura, melhora moderada das rugas e pigmentacio em ambos os
lados (Figura 7). A taxa de cura das QA foi de 80%, com melhora
de 20% na reducio do grau das ceratoses (II para I) no lado di-
reito. No lado esquerdo, taxa de cura de 100% (Tabela 5).

Caso 6:

ID: Feminina, 72 anos, fototipo III (Tabela 2).

Ceratoses actinicas: 5 lesdes de QA, grau II,lado direito.

Grau de envelhecimento: Tipo III de Glogau.

Procedimento: face: Uma tnica sessio de MAL-DL-
PDT associado a micro-abrasio (peeling de cristal) em ambas as
hemifaces.

Poés imediato: Dor e eritema discretos; edema ausente em
ambos os lados. (Tabela 3).

Pbs 2 horas: Dor e eritema discretos; edema ausente em
ambos os lados. (Tabela 3).

Pés 15 dias: Houve melhora moderada da textura; e me-
lhora minima das rugas e da pigmentacio em ambos os lados.
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FIGURAS 8 E 9: — Caso 7: Melhora global da textura, pigmentagdo, rugas e
caratoses actinicas, apds associagdo de micro-abrasao e micro-agulhamen-
to com DLPDT

No lado direito, houve 80% de cura clinica e 20% de melhora
do grau das ceratoses actinicas. (Tabela 4).

Resultados apds 3 meses: Melhora moderada da textu-
ra, melhora minima das rugas e da pigmentacio. A taxa de cura
das QA foi de 100% (Tabela 5).

Caso 7:

ID: Feminina, 54 anos, fototipo III (Tabela 2).

Ceratoses actinicas: 15 lesdes de QA, grau II (9 lado
direito e 6 lado esquerdo).

Grau de envelhecimento: Tipo III de Glogau.

Procedimento: face: Uma Unica sessio de MAL-DL-
PDT associado a micro-abrasio (peeling de cristal) + micro-agu-
lhamento em ambas as hemifaces.

Pés imediato: Dor e edema moderados; eritema intenso
em ambos os lados. (Tabela 3).

Pbs 2 horas: Dor e edema moderados; eritema intenso em
ambos os lados. (Tabela 3).

Po6s 15 dias: Em ambas hemifaces, houve melhora modera-
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da da textura; e melhora minima das rugas. No lado direito, houve
77,7% de cura clinica e 22,3% de melhora do grau das ceratoses
actinicas. No lado esquerdo, houve 66,6% de cura clinica e 33,4%
de melhora do grau das ceratoses actinicas (Tabela 4).

Resultados ap6s 3 meses: Melhora significativa da tex-
tura e das rugas em ambos os lados (Figuras 8 e 9). A taxa de cura
das QA foi de 88,8% no lado direito, com melhora do grau das
ceratoses (II para I) em 11,2%. No lado esquerdo, a taxa de cura
da ceratoses foi de 100% (Tabela 5).

RESULTADOS

O Laser de CO, associado a DLPDT foi mais eficaz na
melhora global da pele, principalmente na melhora das rugas,
quando comparado ao micro-agulhamento. O micro- agulha-
mento associado a DLPDT se mostrou eficiente na melhora da
textura e da pigmentacio, principalmente quando associado aos
cosmeceéuticos despigmentantes. A associacdo de duas técnicas
para TED (micro-abrasio com micro-agulhamento) combinado
aDLPDT foi mais eficaz na melhora da textura, da pigmenta¢io
e das rugas quando comparado ao uso das técnicas de forma iso-
lada. Excelente melhora das lesdes de ceratose actinica foi alcan-
cada com todas as associagcdes de técnicas para TED e DLPDT.

Entre os efeitos colaterais, a dor, o eritema e o edema
foram observados em quase todos os pacientes. Entretanto, es-
ses efeitos foram observados com maior intesidade (moderado
a intenso) nos protocolos onde foi associado o Laser de CO2.
Os efeitos colaterais foram discretos a moderados com o uso de
micro-abrasio ou microagulhamento. No caso onde associamos
duas técnicas, micro-abrasio e microagulhamento a DLPDT, o
eritema, o edema e a dor foram mais intensos.

DISCUSSAO

Diversos estudos ja evidenciaram o aumento da eficicia
da TFD convencional, no tratamento das ceratoses actinicas e
campo de cancerizag¢io, quando associado a métodos para au-
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