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SURGICAL & COSMETIC DERMATOLOGY / INSTRUCOES AOS AUTORES

A Surgical & Cosmetic Dermatology (S&CD), editada em 2009, cons-
titui publicacio médica destinada a difundir conhecimento e experiéncia nas
areas de Cirurgia Dermatologica, Oncologia Cutinea, Tecnologia em Derma-
tologia e Cosmiatria. E uma publicacio trimestral da Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) que conta com o apoio cientifico da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Dermatolégica e 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 acordo com os padrdes editoriais para artigos submetidos a periddicos
biomédicos estabelecidos na Convencio de Vancouver (Requisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas), regras para relatos de en-
saios clinicos e revisdes sistematicas (metanalises).

Serdo produzidos exemplares impressos da versio em lingua portuguesa,
com resumos e titulos em inglés. A versio da lingua inglesa estara disponivel nos
websites da SBD e da S&CD www.surgicalcosmetic.org.br .

Todos os artigos propostos a publicacio serdo previamente submetidos a
revisio an6nima e confidencial de no minimo dois membros do Conselho Editorial
ou dos Conselhos Nacional e Internacional de Revisores. Quando aceitos, estarao
sujeitos a pequenas corre¢des ou modificagdes que nio alterem o estilo do autor.

As pesquisas em seres humanos devem ter a prévia aprovagio de um
Comité de Etica em Pesquisa e obedecer aos padrdes éticos da Declaracio de
Helsinki de 1975, revista em 2000, 2008 e 2013.

ORIENTACOES PARA O PREPARO DOS ARTIGOS

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

1. Os artigos devem ser inéditos e redigidos no idioma de origem do
autor (portugués, espanhol ou inglés): a equipe editorial providenciara
as versOes 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 ti-
tulo resumido.

3. Os resumos em portugués e inglés devem acompanhar o formato ade-
quado ao tipo de artigo.

4. Os autores devem informar o nome com suas abreviaturas, a titulagio
maxima, as institui¢des aos quais estio vinculados e sua hierarquia e lo-
cal de realizagio do trabalho. Quando um autor ¢é afiliado a mais de uma
instancia, cada afiliacio deve ser identificada separadamente. Quando
dois ou mais autores estio afiliados 2 mesma instincia, a identifica¢io
da instancia é feita uma tnica vez. Um deles deve ser designado como
autor correspondente, com endere¢o de e-mail.

5. Os autores devem informar claramente se houve conflitos de interesse
e suporte financeiro.

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

7. O ntmero 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 introdutdrias extensas e repetitivas,
dando-se preferéncia as mais recentes, ainda nio publicadas. Evite textos
com repeti¢do da mesma informagio no resumo, introdugio e discussio.

10. Pesos e medidas devem ser expressos no sistema métrico decimal, e
temperaturas em graus centigrados.

11.  Drogas devem ser mencionadas por seus nomes genéricos, seguidos
da dosagem e posologia empregadas, evitando-se a cita¢io de termos
comerciais ou marcas. Descri¢des de quaisquer equipamentos, instru-
mentos, testes e reagentes devem conter o nome do fabricante e o local
de fabricacio.

12.  Apbds a sequéncia de itens para cada tipo de trabalho podem ser acres-
centados agradecimentos, antes das referéncias bibliograficas.

13.  As referéncias bibliograficas devem ser listadas nas altimas paginas do
artigo, e numeradas de acordo com a citagio no texto (em ordem nu-
mérica seqiiencial), seguindo o estilo Vancouver, como indicado pelo
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Refe-
réncias citadas em legendas de tabelas e figuras devem manter a se-
qiiéncia 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 periédico:

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

13B. Capitulo de livro:

Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implica-
tions. 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
University, Department of Physiology and Biophysics; 2006 [cited
2007 Mar 23]. Available from: http://www.pharmedout.org/.

Ex. quando o autor é uma organizac¢io:
International Union of Biochemistry and Molecular Biology. Recom-
mendations on Biochemical & Organic Nomenclature, Symbols & Ter-
minology 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. Apresentacido prévia em eventos:

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

14.  Iustragdes (figuras, quadros, grificos e tabelas) devem ser referidas em
ordem numérica sequencial no texto em nameros arabicos (exemplo:
Figura 3, Grafico 7), cabendo ao Editor suprimir as redundantes. As
legendas das figuras e grificos e os titulos e notas de rodapé das tabelas
devem descrever precisamente seu conteudo com frases curtas, porém
suficientes para a compreensio ainda que o artigo nio seja totalmente
lido. Todos devem ser inseridos no passo correspondente a ilustragdes
no sistema, evitando que use o campo destinado ao texto para que nio
contabilizem as palavras dentro das ilustragoes.

15.  As figuras deverio ter resolugio 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.
Deverido enviar a revista a permissio do detentor dos direitos autorais
para a sua reproducdo. No uso de figuras que identifiquem a face de
pacientes sera preciso autorizagdo por escrito para divulgagio (ver no
site da revista o documento Autoriza¢io para uso de fotografias).

16.  Quanto aos videos é necessirio inserir legendas contendo informagdoes
como titulo do manuscrito, autoria, instituicdo 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 divulgacio.

17.  Os grificos deverio ser elaborados em Microsoft Excel. As tabelas dis-
pensam sua descri¢do no texto tendo a finalidade de suplementi-lo e

nio a de aumenti-lo. As unidades utilizadas para exprimir os resultados
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(m, g, g/100, mL etc.) figurario no alto de cada coluna. Os pacientes
devem ser identificados por nimeros ou letras, e nunca pelos nomes,

iniciais ou nimero de registro hospitalar.

18. O limite maximo de autores aceitavel é de seis. S6 haverd excec¢do para
trabalhos de maior complexidade (ex. Artigo Original, Revisio, EMC)
mediante justificativa e aprovacio dos editores.

19.  As opinides e declaragdes contidas na revista sio de responsabilidade
Gnica e exclusiva de seus autores, nio sendo, necessariamente, coinci-
dentes com as da Equipe Editorial, do Conselho de Revisores ou da
Sociedade Brasileira de Dermatologia.

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

Todos os documentos como Consentimento de uso para publica¢io (Copyright),
Conflito de interesses e Autorizagio para publicagio de fotografias estio dispo-
niveis no site da revista e no sistema de submissio online. Estes documentos
devem ser assinados por todos os autores participantes e anexados no sistema ao
se submeter o manuscrito. Autorizagio para publicacio de fotografias so se faz
necessaria quando identifica a face do paciente por completo. O documento de
Participagdo no trabalho s6 sera solicitado pelos editores se houver necessidade.

Contato da revista:

A/C Surgical & Cosmetic Dermatology Av. Rio Branco, n® 39,
18° andar.

Rio de Janeiro — RJ, Brasil. CEP: 20090-003.

revista@sbd.org.br

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

1- Artigo Original

E o relato de uma pesquisa investigativa original nas 4reas de Cirurgia
Dermatoldgica, Oncologia Cutanea, Tecnologia em Dermatologia e Cosmiatria.
Exemplos: estudos experimentais, estudos clinicos, comparagdes e descri¢oes de
técnicas ou de métodos de avaliacio, estudos de ireas afins (ex: estudos farma-
céuticos em cosmiatria).

Resumo: devera conter no maximo 200 palavras e ser estruturado seguin-
do os itens: Introdugio, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Nao é per-
mitido afirmar que os resultados ou outros dados serdo apresentados ou discutidos.

O texto devera conter até 4000 palavras, 10 ilustracdes e 35 referéncias
e seguir o formato IMRDC (Introdugio e objetivo, Métodos, Resultados, Dis-
cussio, Conclusio)

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

Métodos: Explicar como o estudo foi feito:

a- Tipo de estudo: descrever o seu desenho especificando a direcio
temporal (retrospectivo ou prospectivo), o tipo de randomiza¢io quando utiliza-
da (pareamento, sorteio, sequenciamento, etc), se o estudo foi cego, comparativo,
controlado por placebo, etc.

b- Local: indicar onde o estudo foi realizado (institui¢io privada ou
pablica), citar que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de
sua institui¢do, os procedimentos de selecio, os critérios de inclusio e exclusio,
e o nimero inicial de pacientes.

c- Procedimentos: descrever as principais caracteristicas das interven-
¢des realizadas, detalhando a técnica e lembrando que o estudo de investigacio
devera ser reprodutivel.

d- Descri¢io dos métodos utilizados para avaliagdo dos resultados.
e- Inclusio da anilise estatistica descritiva e/ou comparativa com descricio do
planejamento da amostra (representativa do universo a ser estudado), a analise e
os testes estatisticos e apresentacdo dos niveis de significincia adotados. A utili-
zagio de anilises estatisticas ndo usuais é incentivada, porém neste caso, deve-se
fazer uma descricao mais detalhada da mesma.

Resultados: descrever os principais resultados que devem ser acom-
panhados 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”). Os achados
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também devem ser interpretados sob o ponto de vista clinico.

Discussdo: enfatizar os novos e importantes resultados encontrados
pelo estudo e que fardo parte da conclusio. Relatar observa¢des de outros estu-
dos relevantes. Mencionar as limitagdes dos achados e as implicacdes para pes-
quisas futuras.

Conclusdes: devem ser concisas e responder apenas aos objetivos pro-
postos. 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 nas dreas focadas pela revista. Texto com formatacio seme-
lhante 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 aprofundados os temas especificos nas areas de interesse da
S&CD, algoritmos , compilagdes e estatisticas. Estes trabalhos tém formato livre,
porem devem conter resumo nio estruturado de até 100 palavras e conclusdes
ou considerag¢des finais. Limite: texto até 6000 palavras, 10 ilustragdes e 60 refe-
réncias. Os artigos de revisio sistemdtica ou metanalises devem seguir orienta-
¢des pertinentes (http://cochrane.bireme.br)

4- Artigos de revisio com notas técnicas DO AUTOR

Poderio ser aprofundados temas especificos nas areas de interesse da
S&CD, algoritmos , compilagdes e estatisticas, finalizados por relatos descrevendo
experiéncias proprias do autor . Estes trabalhos tém formato livre, porem devem
conter resumo nio estruturado de até 100 palavras e conclusdes ou considera-
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Luz intensa pulsada: revisao das
indicacdes clinicas

Intense Pulsed Light: review of clinical indications

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.201791967

RESUMO
A luz intensa pulsada é um dispositivo que emite luz de alta intensidade, policromatica, nio
coerente e nio colimada. Sua versatilidade permite combinar parimetros e tratar varios
tipos de lesdes cutaneas vasculares e melanociticas, além da realizacio da epilagio e do fo-
torrejuvenescimento nio ablativo. Embasado na literatura médica, o presente artigo descreve
indicagdes classicas e inovadoras do uso da luz intensa pulsada.
Palavras-chave: terapia de luz pulsada intensa; dermatopatias; técnicas cosméticas

ABSTRACT
Intense pulsed light is a device that emits high intensity, polychromatic, non-coherent and not colli-
mated light. IPL versatility allows combining parameters to treat a variety of skin vascular and
melanocytic lesions, epilation and non ablative photorejuvenation. This article describes classic and
innovative indications for intense pulsed light use based on medical literature.
Keywords: intense pulsed light therapy; skin diseases; cosmetic techniques

INTRODUCAO

A luz intensa pulsada (LIP) € dispositivo que emite luz
de alta intensidade, policromatica, nio coerente e nio colimada,
incluindo feixe de luz com comprimentos de onda que variam
de 400 a 1200nm, com durac¢io de pulso de dois a 200ms. Os
equipamentos atuais de LIP consistem em cdmara contendo gas
xenodnio e atravessada por corrente elétrica que libera pulsos de
energia na forma de energia luminosa por uma ponteira de safira
ou quartzo.! Por meio do uso de filtros, também chamados de
cut offs, seleciona-se a faixa de comprimento de onda desejada:
somente comprimentos de onda acima do filtro utilizado passam
por ele e atingem a superficie cutinea.” Comprimentos acima de
950nm devem ser omitidos, pois possuem mais afinidade com
a agua e consequentemente contribuem para o aquecimento
epidérmico, que nao ¢ desejado.’ Os aparelhos de LIP mais mo-
dernos emitem uma onda quadrada a cada disparo; essa onda é
fragmentada em multiplos pulsos de emissio, o que permite que
a energia seja entregue de forma eficaz ao croméforo-alvo, evi-
tando dano as estruturas adjacentes.’

O mecanismo de atuagio da LIP é baseado na captacio
de energia por determinados alvos teciduais, denominados cro-

Educacao
Médica
Continuada

-y

e
A

Autores:
Celia Luiza Petersen Vitello Kalil’
Clarissa Prieto Herman Reinehr?
Laura de Mattos Milman?

Preceptora e responsavel pelo
Ambulatério de Cosmiatria do
Servico de Dermatologia da San-
ta Casa de Misericérdia de Porto
Alegre; doutorado em andamen-
to em ciéncias médicas pela Uni-
versidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) - Porto Alegre
(RS), Brasil.

2 Dermatologista na Clinica Célia
Kalil — Porto Alegre (RS), Brasil.

Correspondéncia para:
Clarissa Prieto Herman Reinehr
Rua Padre Chagas, 230 ¢j 01/
Moinhos de Vento
90570-080 - Porto Alegre — RS
E-mail: cla.reinehr@gmail.com

Data de recebimento: 26/01/2017
Data de aprovagao: 24/02/2017

Trabalho realizado na Clinica de
Dermatologia Célia Kalil - Porto
Alegre (RS), Brasil.

Suporte Financeiro: Nenhum.
Conflito de Interesses: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):9-17.



10 Kalil CLPV, Reinehr CPH, Milman LM

moéforos, cujo principio é o da fototermolise seletiva. Os trés
principais cromoéforos da pele humana sio a hemoglobina, a
melanina e a agua; cada um desses possui picos especificos de
absor¢io de luz.?

Assim, a versatilidade da LIP permite combinar parame-
tros e tratar vdrias lesdes cutaneas vasculares e melanociticas e
realizar a epilagio e o fotorrejuvenescimento, com alta taxa de
cobertura da pele gracas a um spot grande.? E alternativa ttil
quando os pacientes nio estio dispostos a assumir os efeitos ad-
versos de outros procedimentos que requerem tempo mais pro-
longado de recuperagio. Assim, a LIP possui excelente relagio
custo/beneficio.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando-se a ex-
pressao intense pulsed light nas principais bases de dados, incluindo
Pubmed, Medline-Cochrane e Lilacs-Scielo. Foram selecionados 43
artigos com base nos titulos e resumos, e s6 foram incluidos ar-
tigos relatando estudos realizados com humanos.

Indicagdes

Lesoes vasculares

O tratamento de lesdes vasculares com LIP apresenta
como vantagem em relagio ao laser de corante pulsado o fato de
nio provocar purpura apds o procedimento. Isso ocorre porque
no caso do laser a duragio de pulso muito curta e a faixa estreita
do comprimento de onda emitido sdo absorvidos pelas por¢oes
mais superficiais dos vasos, que se rompem, resultando em pur-
pura. Ja o espectro de comprimentos de onda emitidos pela LIP
permitem o aquecimento do vaso em sua totalidade, havendo
sua coagulacido com menos parpura.’ Imediatamente ap6s a apli-
cacio da LIP é esperada colora¢io azul-acinzentada dos vasos na
area tratada.” A LIP aquece o interior dos vasos de forma a causar
sua coagulacdo com posterior substituicio por material fibro-
so. Além disso, como a LIP é policromatica, ela pode ter como
alvo a oxiemoglobina, presente em lesdes de coloragdo verme-
lha, a hemoglobina desoxigenada, presente nas lesdes azuladas, e
a metaemoglobina, que, em individuos normais, representa um
a 2% da hemoglobina total. Os picos dessas hemoglobinas sio
418nm, 542nm e 577nm, respectivamente.” Comprimentos de
onda mais longos (de 515 a 600nm) permitem atingir vasos mais
profundos.’

Clinicamente a resposta ideal é a vasoconstri¢io associada
aum leve eritema e/ou edema. Nio é desejada a ruptura do vaso,
uma vez que isso leva a deposicio de hemossiderina e possivel
hiperpigmentagio cutinea.

A duragio de pulso é variavel de acordo com o diametro
do vaso, e deve ser menor do que o tempo de relaxamento tér-
mico para evitar dano aos tecidos adjacentes.?

Rosacea

Trata-se de condi¢do cronica, com periodos de exacerba-
¢do e remissio, desencadeada por intmeros gatilhos. As op¢des
terapéuticas incluem tratamentos topicos, sistémicos, e o uso dos
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lasers e outras fontes de luz, como a LIP. Uma das vantagens
da LIP ¢é que ela permite flexibilizar os parametros, ou seja, de
acordo com os parametros escolhidos é possivel atuar em vasos
superficiais ou profundos, além de permitir focar no calibre dos
vasos que serdo tratados. Outro ponto favoravel a LIP é o tama-
nho de sua ponteira: por ser maior do que as ponteiras dos lasers,
a da LIP permite o tratamento da area com menor nimero de
disparos, o que resulta em maior agilidade na aplicacio.

A LIP ¢é o tratamento de escolha para o estagio eritéma-
to-telangiectasico, pois atua na hiperreatividade vascular a que a
rosacea esta relacionada. O tratamento permite redu¢io no flu-
xo0 sanguineo, nas telangiectasias superficiais e na intensidade do
eritema. A resposta da LIP é efetiva, e, devido a sua cronicidade,
sugere-se manutencdo. O perfil de efeitos adversos, em geral su-
tis, também favorece o tratamento com LIP. A combina¢io de
LIP com os tratamentos topicos e sistémicos disponivels é in-
teressante por possibilitar o sinergismo dos efeitos terapéuticos,
otimizando os resultados.’

Telangiectasias

Telangiectasias resultam da dilatagio de microvasos ca-
pilares, mais comumente das vénulas pos-capilares. A LIP, bem
como os lasers, pode ser utilizada para seu manejo. O mecanismo
de acio da LIP no tratamento de telangiectasias ¢ baseado na
fototermdlise, ou dano térmico, dos vasos, que induz coagulagio
intravascular.* Embora o laser de corante pulsado tenha mostrado
resultados superiores a LIP, a auséncia de lesdes purptricas apds
a realizacdo da LIP faz com que muitos pacientes optem por esta
modalidade terapéutica.®

A LIP é muito eficaz nas telangiectasias, que, no entan-
to, quando localizadas nas asas nasais, s30 mais resistentes ao
tratamento e costumam ser recidivantes.

Em geral, a redu¢io do spot requer aumento da energia
(Auéncia maior) e vice-versa.

Poiquilodermia de Civatte

Clinicamente caracteriza-se pela triade de atrofia, telan-
glectasias e pigmentacio reticulada hipo e hiperpigmentada. A
LIP é o tratamento de escolha, pois atinge tanto o pigmento
como os vasos e promove o estimulo de colageno.

O estudo de Scattone et al., de 2012, avaliou 14 pacientes,
sendo realizadas trés sessdes mensais com LIP.” Em cada sessio
foram realizadas duas passadas: a inicial com o filtro de 570nm
e a posterior com filtro de 540nm. Os resultados clinicos foram
positivos em 13 pacientes (92,9%), e a anilise histopatoldgica
demonstrou espessamento das fibras colagenas, que ficaram mais
compactas em 12 pacientes. Além disso, ocorreu redistribui¢io
da melanina da camada basal, observada em 85,7% dos casos,
que foi consistente com a melhora clinica observada no compo-
nente pigmentar. Em rela¢do ao componente vascular, a analise
histopatoldgica demonstrou redug¢io do didametro dos vasos em
apenas 35,7% dos casos, porém a melhora clinica foi superior. A
hipétese dos autores para a melhora do componente vascular é
que o aumento da quantidade das fibras colagenas adjacentes aos
vasos tornou-os menos visiveis.’



LIP: indicagbes

Estrias

Estrias ocorrem por modificagdes no colageno reticular
ap6s estiramento cutaneo rapido, seja ele por causas fisicas ou
hormonais. Uma diversidade de tratamentos pode ser utilizada,
citando-se os topicos, como os retinoides, que resultam na re-
mog¢io das camadas mais superficiais da pele, além de estimular
a neocolagénese, e o uso de lasers e fontes de luz.® A LIP pode
agir na fase eritémato-purpurica inicial quando ha dilatagio dos
capilares dérmicos, além do adelgacamento e retracio das fibras
elasticas e do colageno. A LIP, mediante aquecimento dérmico,
estimula os fibroblastos a produzir fibras coligenas e a reorgani-
zi-las no estroma.® O estudo de Al-Dhalimi e Abo Nasyria, de
2013, comparou o uso de LIP com filtro de 590nm e 650nm;
no estudo o filtro de 590nm apresentou os melhores resultados
no tratamento de estrias, mas também apresentou maior nimero
de efeitos adversos.® Outros estudos demonstram também que
a LIP pode reduzir as estrias em nimero e no comprimento.’

Cicatriz hipertrofica e queloide

Ocorrem em percentual que varia de 30 a 90% dos pa-
cientes e podem levar a dano fisico, psicologico e social, com
importante impacto na qualidade de vida."

O mecanismo da LIP nio é totalmente compreendido,
mas provavelmente tem como alvo a proliferacio vascular essen-
cial para a proliferacio excessiva de colageno e seu efeito sobre
a pigmentacio."!

Os comprimentos de onda mais elevados do espectro
da LIP (proximos a 1200nm), possuem afinidade com a agua,
estimulando a neocolagénese dérmica. Ja os comprimentos de
onda de 400 a 600nm aquecem as fibras colagenas dérmicas e
promovem sua contra¢do, o que resulta na melhora da textura
das cicatrizes. E, por fim, o efeito na inibi¢do da vasculatura pela
LIP leva a reducio da espessura e da eleva¢io da lesio, inibindo
seu crescimento.'?

Erol e colaboradores avaliaram prospectivamente a se-
guranga e a eficicia da LIP em cicatrizes hipertréficas em 109
pacientes, cujas lesdes eram secundarias a trauma, cirurgia, quei-
madura ou acne." Os pacientes receberam em média oito ses-
sdes, com intervalo que variou de duas a quatro semanas. O tra-
tamento foi avaliado por meio de fotografias digitais levando em
consideracdo a melhora da aparéncia clinica, a diminuicio da
altura, do eritema e da firmeza. A maioria dos pacientes (92,5%)
teve melhora clinica dos parimetros avaliados: o resultado foi
excelente em 31,2% dos pacientes, bom em 25,7% e minimo
em 9,1%. O estudo também incluiu um grupo no qual a LIP foi
usada como prevengio de cicatriz hipertrofica apds cirurgia em
17 pacientes com predisposi¢io para formagio de cicatriz hiper-
trofica. As sessdes se davam entre trés e oito semanas apds uma
cirurgia estética (abdominolastia e redugdo mamaria), enquan-
to a cicatriz cirrgica ainda estava na fase de crescimento ativo.
Apesar de 13 pacientes nio terem completado o tratamento, no
momento da afericio a melhora foi claramente visivel, tendo
65% boa a excelente melhora da aparéncia clinica. O estudo
propde o uso da LIP como tratamento preventivo em pacientes
com tendéncia a cicatrizes hipertréficas e queloides.

11

Estudo de Meymand, de 2014, avaliou o uso de LIP as-
sociada ao corticoide intralesional no tratamento de 86 paciente
com cicatrizes hipertroficas e queloides. Foram realizadas oito
sessdes a cada trés semanas. De acordo com o estudo a associa-
¢do de tratamentos acelerou os resultados sem apresentar efeitos
adversos significativos, com grau de melhora clinica considerado
excelente em 73% dos casos."?

A LIP também tem sido utilizada no tratamento com-
binado com “microbotox” e corticoide nas cicatrizes hipertro-
ficas e queloides, a chamada terapia tripla.'* No “microbotox” a
injecdo de toxina botulinica, muito diluida, ¢ intradérmica ou
subdérmica. A terapia tripla combina LIP (filtro de 540nm) para
reduzir o eritema e a vasculariza¢io, triancinolona intralesional,
que aplaina a les3o, e o “microbotox” para induzir apoptose, bem
como para reduzir a tensdo da ligacio da actina e miosina entre
as bordas da lesio, reduzindo assim a recorréncia. Inicialmente é
aplicada a LIP, com filtro de 540nm, a seguir ¢é realizada a injecdo
do “microbotox” no queloide e na pele perilesional, e por fim a
triancinolona é injetada até que o queloide branqueie. A toxina
teria efeito sinérgico com a triamcinolona, reduzindo a dose de
corticoide e a recorréncia do queloide."

Angioqueratomas

Angioqueratomas caracterizam-se por papulas violaceas,
resultantes de vasos ectasicos e congestos na derme superficial,
com hiperqueratose da epiderme suprajacente. O tratamento
com lasers ablativos é descrito como opgio terapéutica, porém o
risco de cicatriz inestética existe e deve ser considerado. A LIP
e o laser Nd:YAG de pulso longo sio os sistemas mais indicados
pela maior penetragio da luz na lesio. O uso de LIP apresenta
resposta variavel, pois o componente queratdsico e a maior pro-
fundidade dos vasos dificultam a a¢io da luz.

Ichikawa et al. relataram em 2013 o uso de LIP com filtros
de 500nm a 635nm, comprimentos esses com maior afinidade
com a oxiemoglobina, para o tratamento de angioqueratomas de
Fordyce. Foram realizadas quatro sessdes com intervalos de duas
ou trés semanas entre elas. Houve reducio parcial das lesdes.'

Hemangioma

A LIP ¢ considerada opg¢io segura e efetiva para trata-
mento dos hemangiomas. Sua ponteira, cujo tamanho é maior
do que a dos lasers, permite realizar o procedimento em menor
tempo e o torna mais toleravel, o que é extremamente impor-
tante para pacientes pedidtricos. Além disso, a LIP consegue pe-
netrar mais profundamente do que o laser de corante pulsado,
alterando-se os filtros utilizados."”

A LIP é mais eficaz para lesdes superficiais com vasos
finos e de médio calibre. Hemangiomas com envolvimento dér-
mico profundo ou subcutineo podem mostrar clareamento da
por¢io superficial.'"” Lesdes antigas podem apresentar hipertrofia
das estruturas e formacgio de ndédulos sobre a lesio.

Estudo de Caucanas et al., de 2011, apresentou uma série
de 14 casos de hemangiomas infantis tratados com LIP - filtros
550 e 590nm - durante a fase proliferativa. Os pacientes tinham
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em média 4,8 meses de idade e realizaram em média trés sessOes
de LIP. Todos apresentaram regressio da lesio um més apds a al-
tima sessio. Apenas um apresentou efeitos adversos: sangramento,
ulceracio e crostas apds as duas primeiras sessdes. '

Mancha vinho do Porto

A mancha vinho do Porto € malformacio vascular, resul-
tante do aumento do ndmero de vasos e de seu didmetro, pre-
sente desde o nascimento. A lesio é inicialmente avermelhada e
plana, porém com o passar dos anos surgem nodosidades devido
a hipertrofia tecidual. O laser de corante pulsado ¢ o tratamento
de escolha, mas a LIP e o laser Nd:YAG sio opgdes terapéuti-
cas.”” A LIP é a op¢io quando os lasers ndo estiverem disponiveis,
e quando o paciente quiser realizar tratamento que nio resulte
em purpura no pds-procedimento.”

Devido a variedade de duragio de pulso e de fluéncias
da LIP, ela permite atingir vasos de diferentes profundidades e
didmetros. Imediatamente apds a aplicacio da LIP, a avalia¢io
dermatoscdpica mostra alteragio na colora¢io avermelhada dos
vasos para azulada."

Grillo e colaboradores avaliaram os efeitos histolégicos
da LIP nas malformacdes capilares tipo mancha vinho do porto.
Concluiram que as de coloragio vermelha sio as que apresentam
o melhor resultado com o tratamento. As purpuricas, principal-
mente em fototipos altos, devem ser acompanhadas de intenso
resfriamento epidérmico durante o tratamento e apresentam alto
risco de queimadura, enquanto as de cor rosa sio as mais resis-
tentes, sendo sugerida a utilizacio de outros métodos terapéu-

ticos.?’

Dermatite ocre

Trata-se de alteracio pigmentar secundaria a estase veno-
sa e aumento da pressio intravascular, em que ocorre extravasa-
mento de eritrocitos e depdsito de hemossiderina e melandcitos
na pele. Apresenta bons resultados ao tratamento com a LIP, no
entanto os dados da literatura sio escassos. Em 2008 Pimentel e
colaboradores publicaram um relato de caso em que foi utilizada
LIP com filtro 570nm em paciente com dermatite ocre. Fo-
ram realizadas trés sessdes mensais com excelente resultado. Os
autores descrevem que inicialmente ocorreu escurecimento das
lesdes com posterior clareamento.?!

Granuloma piogénico

A lesio clinicamente corresponde a uma papula verme-
lho-violacea, com anel de descamacio periférico. Os tratamen-
tos descritos incluem excisdo cirirgica, cauteriza¢do quimica,
crioterapia, eletrocoagulacio e tratamento a laser. O uso de LIP
no manejo dessas lesdes é descrito por Paradela ef al., em 2007,
e posteriormente por Scalvenzi ef al., em 2013. Paradela et al.
descrevem o tratamento de granuloma piogénico que evoluiu
com lesdes adjacentes e que foi retirada apds tentativa terapéu-
tica com laser de CO,. O tratamento foi realizado com duas
sessdes de LIP filtro 570nm, com regressio total das lesdes. Scal-
venzi et al., por sua vez, enfatizam o beneficio de terapias nio
cirtirgicas para lesdes recorrentes de granuloma piogénico, em
especial a LIP, uma vez que ela tem como alvo a hemoglobina
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dérmica, reduzindo a hipervasculariza¢io, mas mantendo a epi-
derme intacta.???®

LesGes melanociticas

Diversas lesdes melanociticas benignas podem ser tratadas
com LIP. Os melhores resultados sio observados naquelas com
pigmento mais superficial.**

O tratamento de lesdes hipercromicas ocorre pela
rapida diferenciagdo de queratinécitos induzida pelo
fenémeno fototérmico com a LIP, que promove a remogao
de melanossomos com queratinécitos necroticos através da
superficie cutanea, visualizados como pequenas crosticulas
eliminadas nos dias que seguem a execugdo da LIP.'? Em geral
trés a seis sessoes, com intervalos de trés a quarto semanas, sio
necessarias. O resultado esperado imediatamente ap6s a aplica-
¢io de LIP é o escurecimento das melanoses tratadas, com for-
macio de crostas de 24 a 48 horas apds, que serio eliminadas
nos primeiros sete dias que se seguem.” As lesdes melanociticas
tratadas com LIP nas areas extrafaciais podem ficar encimadas
por crosticulas durante periodo que varia de 15 a 20 dias.

Melanoses solares

A LIP apresenta a vantagem de fazer um tratamento loca-
lizado, diminuindo o risco de complica¢des nas areas extrafaciais,
principalmente no dorso das mios. As lesdes de melhor resposta
terapéutica sio as que apresentam maior quantidade de pigmen-
to melanico e coloragio mais intensa. Tanaka et al., em 2015,
avaliaram o uso de LIP 500nm e 635nm no tratamento de me-
lanoses da face, pescog¢o e mios de 40 japoneses de fototipos III
eV, com sessdo unica de LIP utilizando ponteira bem localizada.
Observaram satisfagio com o resultado do tratamento em 90%
dos pacientes. A analise clinica com fotografias revelou melhora
das lesdes em todos os pacientes tratados.

Efélides

A LIP estd indicada, mas a maioria dos pacientes tende
a recidiva das lesdes.* Filtros entre 500 e 600nm si3o os mais
indicados.” A fotoprote¢io é de extrema importancia na manu-
tenc¢do dos resultados obtidos com a LIP.

Mancha café com leite

Trata-se de lesdes hiperpigmentadas de origem epidérmi-
ca, bem delimitadas, que podem medir de um a 30cm de didme-
tro e frequentemente se localizam no tronco. A LIP ¢ alternativa
que demanda muitas sessdes, e o clareamento pode ser parcial. A
melhor escolha consiste nos lasers Q-switched, mas as respostas sio
variadas, e pode haver recorréncia em metade dos casos.

Nevo de Ota

Os lasers mais indicados sio o do tipo Q-switched."”
Como o pigmento melanico estd na derme, sio necessarios
comprimentos de onda mais profundos, que atinjam a profun-
didade sem dano epidérmico. A LIP apresenta resposta variavel,
com clareamento incompleto e recorréncia comum. Hipocro-
mia residual pode ocorrer como resposta ao tratamento com a
LIP, e representa resultado negativo.
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Hiperpigmentagao infraorbitaria (olheiras)

A LIP pode ser benéfica nas olheiras com componente
pigmentar melanico ou exdgeno - hiperpigmentacio induzida
por penicilamina e bimatoprosta -, e também com componente
vascular. O resultado ¢ muito variavel, sendo que pacientes com
predominio do componente vascular respondem melhor. Olhei-
ras de origem hereditiria apresentam resposta parcial ou muito
discreta a LIP. Fototipos mais altos demandam o uso de filtros
de maior comprimento de onda, menores fluéncias e maiores
duragdes de pulso para protecio epidérmica. Além disso, o uso
de ponteiras menores facilita a aplicacio nessa regido e atinge
maiores profundidades. Os pacientes necessitam em média trés
sessdes para atingir os resultados. Apds o procedimento ocorre
eritema que dura de horas até trés dias; além disso, nas ireas
hipercrémicas pode ocorrer formagio de crostas. Sobreposi¢io
de 10% entre as passadas é recomendavel para evitar areas sem

tratamento.?®

Hiperpigmentag¢ao pos-inflamatéria (HPI)

A LIP é mais indicada na HPI epidérmica. Em pacientes
de fototipos altos é necessario evitar queimadura e hipocromia
secundaria. Na HPI dérmica os tratamentos sio limitados, e os
lasers Q-switched, a melhor opc¢io.

Melasma

O tratamento do melasma com LIP é controverso, com
resultados variaveis e risco de exacerbagio apés a aplicagio. O
preparo da pele com clareadores e a realizagdo da LIP com du-
racdo de pulso longo e baixa energia sio necessarios para reduzir
esse risco.

Nevo de Becker

A LIP pode ser usada inicialmente para remoc¢io dos pe-
los e posteriormente para tratar o componente pigmentar.'?

Ceratose seborreica

Pode ser tratada com LIP, que atua sobre o componen-
te melanico. A avaliagio dermatoscdpica imediatamente apds a
realizacio da LIP apresenta alteracdes na coloracio da lesio - de
castanho para cinza.'

Epilacdo

A LIP visa, mediante destrui¢io térmica, atingir a me-
lanina presente na raiz do pelo, localizada na derme profunda.
Além disso, a melanina epidérmica deve ser poupada para evitar
dano a superficie cutnea.' Para que isso ocorra, a dura¢io do
pulso deve ser superior ao tempo de relaxamento térmico da
epiderme (de trés a 10ms) e proxima a do foliculo piloso (de 30
a 100ms). O pelo na fase anagena é o mais responsivo a epilacio
por LIP, pois essa € a fase em que apresenta a maior quantidade
de melanina.? Dessa forma, pelos mais escuros e de maior dia-
metro tendem a absorver mais energia e respondem melhor a
fotoepilagio com LIP do que pelos finos e claros.? Ao destruir as
células do bulbo capilar e aquelas proximas a insercio do mas-
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culo eretor do pelo ocorre a remogio permanente do pelo.! O
comprimento de onda ideal para agir seletivamente nos densos
depdsitos de melanina do foliculo sem causar dano epidérmico
varia de 590 a 900nm.

Nio deve ser realizada em fototipos superiores a III ou
em pacientes bronzeados, pelo risco de dano epidérmico.” E
importante que a energia adequada seja utilizada para prevenir
complicacdes, como hiper ou hipopigmentacio e hipertricose
paradoxal.>* O risco de hipertricose paradoxal deve ser citado
no termo de consentimento. Ocorre por ativagio de foliculos
inativos em areas proximas a area tratada devido ao uso de doses
subterapéuticas.’

Fotorrejuvenescimento nio ablativo

A LIP tem-se mostrado efetiva no fotorrejuvenescimen-
to, atuando nio s6 no componente vascular e pigmentar como
também tendo efeito na neocolagénese, melhorando a textura
cutanea.®®* O principio do uso de LIP para esse fim baseia-se na
teoria de que o aquecimento das fibras coligenas dérmicas com
energia de alta intensidade provocaria a contragio das mesmas,
reduzindo a frouxidio cutinea. Além disso, o aquecimento pro-
move estimulo de fibroblastos que sintetizam proteinas da matriz
extracelular.' A via final desse estimulo é a producio de coligeno
tipo I, tipo III e elastina.?

A LIP pode ser utilizada em areas fora da face para reju-
venescimento, como as mios. O estudo de Cignachi ef al., com-
parou o uso do laser fracionado 2940nm, com o laser nio ablativo
1340nm isolado ou associado a LIP com filtro 540nm. O estudo
observou que o grupo que recebeu a associagio de tratamentos
com a ponteira 1340nm e a LIP obteve os melhores resultados
em termos de rejuvenescimento global.*® Outro estudo com-
parou o uso de Nd:YAG 1064nm pulso longo isolado com o
mesmo associado a LIP com filtro de 580nm também para reju-
venescimento do dorso das mios e concluiu que a combina¢io
dos tratamentos é mais efetiva.”!

Os comprimentos de onda mais longos de LIP, acima de
515nm, possuem mais afinidade com a agua e por esse motivo
conseguem ativar a derme de forma mais efetiva para estimulo
de colageno. Ja os comprimentos inferiores possuem maior afi-
nidade pela melanina e pela hemoglobina, o que permite me-
lhorar as discromias e telangiectasias resultantes do processo de
envelhecimento. Desse modo, percebe-se que a LIP consegue
agir nos diversos elementos do envelhecimento com minimos
efeitos adversos.'

No rejuvenescimento extrafacial em relacio a LIP, con-
siderar riscos, ponderar parametros, optar por tratamento menos
agressivo e maior nimero de sessdes sio algumas recomendagdes
para atingir resultados positivos e evitar complicagdes. A fluéncia
nos tratamentos extrafaciais deve ser 10% menor do que a uti-
lizada na face.

Com a LIP, portanto, ha possibilidade de tratamento de
todos os elementos visiveis do envelhecimento (rugas finas, fla-
cidez, telangiectasias, pigmentagdo irregular) com pequena taxa
de efeitos adversos e recuperagio rapida.
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Outros usos

Acne

Dois mecanismos de a¢io da LIP promovem melhora da
acne ativa: o primeiro é o efeito fotodinamico pela luz visivel e
pelo espectro UV que sio absorvidos pelas porfirinas produzidas
pelo Propionibacterium acnes, que culminam com a formagio de
radicais livres de oxigénio responsaveis pela efeito bactericida; o
segundo mecanismo baseia-se na fototermolise seletiva dos vasos
sanguineos que nutrem a glandula sebicea: ao reduzir o fluxo
sanguineo, a taxa de secre¢io da glandula sebacea decresce.’*

Embora nio seja primeira linha no tratamento de acne
inflamatéria leve a moderada, a LIP é op¢do naqueles pacientes
que apresentam contraindicagdes aos tratamentos disponivels e
pode ser associada aos tratamentos topicos.’

Estudo de El-Latif et al., de 2014, comparou o tratamento
de 50 pacientes com acne inflamatéria leve a moderada, usando
o perdxido de benzoila 5% a noite diariamente versus aplicagio
de LIP 530nm com sessdes semanais durante cinco semanas. Ao
final do estudo, ambos os grupos atingiram resultados semelhan-
tes, com redug¢io de lesdes inflamatérias de acne de 61,56% no
grupo da LIP e de 69,4% no grupo do perdxido de benzoila,
diferenca, porém, nio estatisticamente significativa.*

A LIP também tem sido citada como op¢io no tratamen-
to das cicatrizes de acne, principalmente quando eritematosas
e hipertroficas, com efeito similar ao Pulsed Dye Laser, com a
vantagem da auséncia de parpura e da maior superficie tratada;
é, porém, considerada mais dolorosa.™

Terapia fotodindmica
A LIP pode ser
5-0-aminolevulinico, ALA, para o tratamento do fotoenvelheci-

utilizada associada ao 4cido
mento acompanhado de ceratoses actinicas nio hiperceratéticas
e acne. Ocorre melhora das rugas finas, textura, telangiectasias
e melanoses solares possivelmente pelo efeito potencializador
do fotossensibilizante ao efeito de fototermolise da LIP. Seu uso
também foi descrito por Kalil et al. no tratamento de verrugas
virais periungueais recalcitrantes. Foi usado o filtro de 560nm, e
se considera que a LIP destr6i o componente vascular prolifera-
tivo e que o ativo fotossensibilizante permite atingir mais pro-
fundidade com mais efetividade do tratamento.”* A LIP é ade-
quada para a ativacio do ALA, pois os picos de maior absor¢io
incluem 410nm, 504nm, 538nm, 576nm e 630nm, todos eles
dentro do espectro da LIP?

Drug delivery

Na LIP a entrega transdérmica de drogas ocorre pelo efei-
to fototérmico, que aumenta a permeabilidade do estrato cor-
neo sem afetar a viabilidade da pele. A LIP facilita a permeacio
de macromoléculas e formulagdes com sistemas de permeacio
modificados, como os nanoencapsulados e lipossomados. Com
base no tipo de dano provocado, principalmente fototérmico,
ha diminuicio da func¢io barreira cutanea levando a penetragio
aumentada dos ativos por curto periodo de tempo; o fendmeno
dura de 15 a 30 minutos.” Os veiculos para otimizar o drug
delivery devem ser fluidos, sem propilenoglicol e devem conter
permeadores quimicos.*
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Sarcoidose

Embora ensaios clinicos randomizados sobre LIP e sar-
coidose nio sejam encontrados, muitos artigos publicados rela-
tam lasers e outros sistemas de luz, a LIP entre eles, como alter-
nativas terapéuticas nos casos resistentes a outros tratamentos. O
mecanismo de a¢do é provavelmente decorrente da destrui¢io
dos vasos nutridores das lesdes, que entregam as citocinas pro-in-
flamatorias a pele. Essa agio anti-inflamatéria e antiproliferativa
acaba destruindo o granuloma em formac¢io.! Rodende et al.,
em 2012, descreve o tratamento de lapus pérnio, a forma mais
comum de apresentacio de sarcoidose cutanea, com LIP associa-
da ao laser Nd:YAG 1064nm com étima resposta.™

Onicomicose

O uso de lasers e de outras fontes de luz para tratamento
de onicomicose, embora nio seja considerado de primeira esco-
lha, tem-se mostrado efetivo nesse proposito. Estudo de Vieira
Machado Vila et al., de 2015, avaliou o efeito fungicida do laser
Nd:YAG 1064nm e da LIP 420nm para Candida e Fusarium e
demonstrou reducio da viabilidade celular fingica com os dois
tratamentos propostos.”’

Cisto pilonidal

Trata-se de reac¢io de corpo estranho com inflamag¢io
cronica, que ocorre mais comumente na regiio sacrococcigea.
Acredita-se que fragmentos de pelos na area do cisto criem uma
reacio granulomatosa de corpo estranho. A intervencio cirargi-
ca permanece o tratamento de escolha; trata-se, no entanto, de
método invasivo e com risco de recorréncia que varia de 30 a
40%.%® O uso de LIP em casos recidivantes ou em pacientes ja
operados para prevenir recorréncias vem recebendo ateng¢io.” O
mecanismo de a¢io da LIP consiste em reduzir os pelos na area
adjacente ao cisto para prevenir recorréncias. Shafigh et al. trata-
ram 30 pacientes com seis sessdes de LIP 590nm a intervalos de
quatro a seis semanas até a remocio dos pelos; dois anos e meio
apds esses pacientes foram reavaliados; as taxas de recorréncia
foram de 13,3%.%

Além disso, o mecanismo anti-inflamatério da LIP tam-
bém atua na prevencio de recorréncias.'?

Hidradenite supurativa

A hidradenite supurativa possui etiopatogenia similar a da
acne ativa, motivo pelo qual a LIP ¢ efetiva no tratamento dessa
dermatose. Especula-se que o mecanismo de acio esteja relacio-
nado ao efeito antibacteriano e anti-inflamatério e a fototer-
molise seletiva vascular e também a destrui¢io do foliculo com
consequente epilacio.”** A LIP pode ser utilizada isoladamente
ou associada a dinamica.

Outros usos ja descritos incluem: liquen plano actinico
pigmentado, verrugas recalcitrantes, dermatite atopica e
psoriase em placa e ungueal.*!

Consideragdes finais
A selecio do paciente é fundamental para o sucesso do
tratamento. Pacientes bronzeados, de fototipos altos e que nio
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desejem evitar exposi¢do solar nio sdo bons candidatos ao trata-
mento com LIP.'?° Os pacientes devem ser orientados a evitar a
exposi¢io solar durante até oito semanas na drea tratada.’

Critérios que contraindicam a realizacdo de LIP sdo gra-
videz, uso de retinoides sistémicos e de medicamentos fotossen-
sibilizantes.? Pacientes com historia de herpes simples na regiio
a ser tratada devem receber profilaxia antiviral.?

A refrigeragio da epiderme é de extrema importancia,
pois aumenta a eficicia do tratamento, reduz complica¢des e di-
minui o desconforto durante o procedimento. Podem ser uti-
lizados anestésicos topicos.> A prote¢io ocular adequada é de
extrema importancia pois a iris possui alta concentragio de me-
lanina, que absorve a energia da LIP e pode causar irite com
dano ocular permanente. Podem ser usados protetores oculares
externos ou intrapalpebrais.” Devem ser cuidadosamente remo-
vidos quaisquer pigmentos e/ou maquiagem na superficie da
pele para evitar queimaduras.

E também importante a correta acoplagem do spot em
toda a superficie cutinea para evitar queimaduras. A aplica¢io
deve ser realizada de forma cuidadosa com minima sobreposi¢io
do spot para evitar a ocorréncia de dreas nio tratadas.

E fundamental a observacio das reacdes teciduais ime-
diatas ou de curto prazo a aplicacio, que constituem um guia
confidvel e seguro para o tratamento apropriado (muito mais
importante do que seguir guidelines ou “receitas”), sendo crucial
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LIP: indicag6es
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Perguntas para educacao médica continuada - EMCD

Em relagio ao tratamento de rosicea com luz intensa pulsada

(LIP) é correto afirmar:

a) A LIP ¢ o tratamento de escolha para o estagio eritemato-telangiectasi-
co, embora nio atue na hiperreatividade vascular.

b) O tratamento permite redu¢io no fluxo sanguineo, nas telangiectasias
superficiais e na intensidade do eritema.

c) Um ponto desfavoravel a LIP é o tamanho de sua ponteira, por ser
menor do que as ponteiras dos lasers, sio necessirios maior nimero de
disparos e maior tempo de aplicagdo por sessao.

d) A associagio da LIP com tratamentos sistémicos nio é indicada na ro-
sacea, devido aos riscos associados.

e) O uso da LIP nio é indicado em pacientes que facam uso de tratamento
topico para rosicea.

Em relagdo ao uso da LIP no tratamento de acne ativa, considere

as assertivas abaixo:

I Dois mecanismos de a¢do da LIP promovem melhora da acne ativa.

II O efeito bactericida da LIP decorre do seu efeito nas porfirinas do
Propionibacterium acnes.

III A fototermdlise seletiva nos vasos nutridores da glindula sebicea resul-
tam em decréscimo na secre¢io glandular sebacea.

Estdo corretas

a) Somente I.

b) Somente I e II.

c) Todas estio corretas.

d) Somente III.

e) Somente II.

Podem ser tratadas com LIP as seguintes dermatoses:

a) Hidradenite supurativa, nevo atipico, acne ativa, hiperpigmentacio pos-
-inflamatdria, efélides

b) Hiperpigmentac¢io periorbitaria, lesdes cutineas de lapus eritematoso
sistémico, nevo de Ito, mancha vinho do Porto

c) Onicomicose, cisto pilonidal, porfiria cutinea tarda, melasma, cicatrizes
de acne

d) Hiperpigmentacio periorbitiria, rosicea, teleangiectasias, hemangioma

e) Melanoses solares, mancha café-com-leite, nevo de Ota, carcinoma es-
pinocelular.

Sobre a “terapia triplice” no tratamento de cicatrizes hipertroficas

e queloidianas, considere as assertivas abaixo:

I Consiste na associagio de LIP com microagulhamento e aplicagio de
toxina botulinica.

II Associa a aplicagio de corticoide intralesional e toxina botulinica em
pequenas doses com o uso de LIP

III Inicialmente é aplicada a LIP, seguida da inje¢io da toxina botulinica e
por fim a triancinolona ¢ injetada até que o queloide branqueie.

Estdo corretas:

a) Todas estio corretas.

b) Todas estio incorretas.

c) Somente I e II estdo corretas.

d) Somente II e III estio corretas.

e) Somente I estd correta.

A respeito do tratamento com LIP:

a) Pacientes bronzeados, de fototipos altos e que nio desejem evitar ex-
posi¢ao solar podem realizar tratamento com LIP sem riscos de efeitos
adversos.

b) Gravidez, uso de retinoides sistémicos e de medicamentos fotossensibi-
lizantes sdo contraindicagdes a sua realizacio.

c) Pacientes com historia de herpes simples na regido a ser tratada nio
necessitam receber profilaxia antiviral.

d) O resfriamento da epiderme, ao contrario do que ocorre com o trata-
mento com lasers nio ablativos, nio é importante.

e) Por se tratar de tratamento a base de luz, e nio laser, a prote¢io ocular
nao ¢é necessaria.

Em relagdo ao tratamento da mancha vinho do Porto com LIP,
considere as assertivas:

I O tratamento com LIP é padrio ouro para mancha vinho do Porto.

II A LIP permite tratamento sem parpura no pds-operatorio.

III O tratamento com LIP permite atingir vasos de diferentes profundida-
des e didmetros, devido a variedade de duracio de pulso e de fluéncias.

Esta(a0) corretas:

a) Somente I.

b) IellL
c) Lell
d) Somente III.
e) Ilelll
7. Sobre o tratamento de lesdes melanociticas com LIP, esta incorreto:
a) O tratamento ocorre através da rapida diferencia¢io de queratindcitos
induzida pelo fenomeno fototérmico, que promove a remog¢io de me-
lanossomos com queratindcitos necroticos.
b) Os piores resultados sio observados naquelas com pigmento mais su-
perficial.
c) Sio visualizados pequenas crosticulas ap6s o tratamento, que sdo elimi-
nadas nos dias que seguem a execugio da LIP.
d) O resultado esperado imediatamente ap6s a aplicagdo de LIP é o escu-
recimento das melanoses tratadas.
e) As lesdes melanociticas tratadas com LIP nas areas extrafaciais podem
ficar encimadas por crosticulas por 15 a 20 dias.
8. Sobre o tratamento de lesdes vasculares com LIP, esta incorreto:
a) Imediatamente apds a aplicagdo é esperada coloragio azul-acinzentada
dos vasos.
b) Por ser policromatica, a LIP pode ter como alvo unicamente a oxihe-
moglobina.
c) Comprimentos de onda mais longos (515 a 600 nm) permitem atingir
vasos mais profundos.
d) Apresenta como vantagem em relacio ao laser de corante pulsado o fato
de nio provocar parpura apds o procedimento.
e) A LIP aquece o interior dos vasos de forma a causar coagula¢io e pos-
terior substitui¢io por fibrose.
9. Em relag¢do ao uso de LIP no tratamento de cisto pilonidal, consi-
dere as assertivas abaixo:
I) O mecanismo anti-inflamatério da LIP atua na prevencio de recorrén-
cias pos-tratamento.
II) O uso de LIP esta indicado em casos recidivantes ou em pacientes ja
operados para prevenir recorréncias.
III) O mecanismo de a¢io da LIP consiste em reduzir os pelos na area ad-
Jjacente ao cisto para prevenir recorréncias.
Estdo corretas:
a) Somente I.
b) LellL
c) Lell
d) Somente III.
e) Todas estio corretas.
10. Em relagdo a epilagdo realizada com LIP esta incorreto:
a) Nio deve ser realizada em fototipos maiores que III ou em pacientes
bronzeados, pelo risco de dano epidérmico.
b) A hipertricose paradoxal ocorre por ativacio de foliculos inativos em
areas proximas a area tratada devido ao uso de doses subterapéuticas.
c) A LIP visa, através da destruicdo térmica, atingir a melanina presente na
raiz do pelo, localizada na derme profunda.
d) A duracio do pulso deve ser menor do que o tempo de relaxamento tér-
mico da epiderme (3 a 10 ms) e do que a do foliculo piloso (30 a 100 ms).
e) O pelo na fase anigena é o mais responsivo a epila¢io por LIP.
Gabarito

Tratamento cirargico do vitiligo. 2016;8(4):289-94.

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

As respostas devem ser encaminhadas diretamente pelo site

www.surgicalcosmetic.org.br.
A data limite para responder ao questionario constara no site da revista.
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Tratamento da alopecia androgenética:
associacao de laser Erbium Glass 1550nm
e infiltracao de ativos

Androgenetic alopecia treatment: associating 1550nm erbium-glass
laser with drug injections of active principles

DOI: http://dx.dot.org/10.5935/sc¢d1984-8773.201791943

RESUMO

Introdu¢do: A alopecia androgenética ¢ a forma mais comum de perda de cabelos em
homens e mulheres. As op¢des de tratamento com medica¢des sdo as mais utilizadas atual-
mente, embora tragam poucos resultados. Recentemente o uso do laser tem sido sugerido
para tratar essa entidade. A infiltracio de medica¢io no couro cabeludo também vem
crescendo como op¢io terapéutica, apesar de existirem poucos trabalhos cientificos sobre
esse tratamento.

Objetivo: Avaliar o resultado do uso do laser de Erbium Glass 1550nm associado a in-
filtracio de ativos (minoxidil, finasterida, fatores de crescimento e complexo vitaminico)
para tratamento da alopecia androgenética masculina e feminina.

Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes com esse diagnostico, submetidos a sessdes
mensais da associagio terapéutica proposta. Os resultados foram avaliados por meio de
fotografias comparativas realizadas antes e apds o periodo de tratamento e de pesquisa de
opinido dos pacientes.

Resultados: Foram tratados 62 pacientes, com sessdes, cujo nimero variou de trés a 14;
48,39% dos pacientes apresentaram melhora discreta, e 46,77% melhora importante. A
maioria (96,77%) ficou satisteita com o tratamento. Os pacientes muito satisfeitos realiza-
ram maior ntmero de sessOes, em média mais de seis.

ConclusGes: A associagio de laserterapia com Erbium Glass 1550nm e infiltracio de
ativos no couro cabeludo é op¢io eficaz e segura para o tratamento da alopecia androge-
nética.

Palavras-chave: alopecia; lasers; terapéutica

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Androgenetic alopecia is the most common type of hair loss in men and
women. Nowadays, medication based treatments are the most frequently used nevertheless they yield
poor results. More recently, the use of lasers has been proposed to treat this condition. At the same time,
the infiltration of medications in the scalp has also been growing as a therapeutic option, although
there are few scientific studies on this treatment modality.

Objective: 1o evaluate the results of using 1,550nm Erbium-Glass laser associated with the injec-
tion of active principles (minoxidil, finasteride, growth factors and a vitamin complex) for the treat-
ment of male and female androgenetic alopecia.

Methods: A retrospective study was carried out with patients with androgenetic alopecia diagnosis,
who underwent monthly sessions of the proposed combination therapy. The results were evaluated by
means of comparative photographs taken before and after the treatment period and the assessment of
the patients’ opinion.

Results: Sixty-two patients were treated with 3 to 14 sessions; 48.39% of patients had mild impro-
vement, and 46.77% had significant improvement. The vast majority (96.77%) was satisfied with
the treatment. The patients who were very satisfied with the outcomes underwent a greater number of
sessions (more than six, on average).

Conclusions: The association of 1,550nm Erbium-Glass laser therapy with the injection of active
principles in the scalp is an effective and safe option for the treatment of androgenetic alopecia.
Keywords: alopecia; lasers; therapeutics
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INTRODUCAO

A alopecia androgenética ¢ a forma mais comum de per-
da de cabelos em homens e mulheres, acometendo 50% dos ho-
mens aos 50 anos e 50% das mulheres aos 80 anos."? Trata-se de
condi¢io genética produzida pela a¢io dos andrégenos circu-
lantes, e sua etiopatogenia multifatorial também envolve fatores
de ordem hormonal. O quadro clinico de queda dos cabelos é
o resultado da distribuicio geneticamente determinada dos foli-
culos pilosos com sensibilidade especifica aos androgenos e seus
proprios receptores finais sensibilizados.’

O acometimento dos foliculos leva a reduc¢io da prolife-
ra¢io do epitélio folicular e miniaturizacio progressiva dos pelos
terminais do couro cabeludo.? Os foliculos terminais se reduzem
em tamanho e diametro, e ao longo do tempo encurtam cada
vez mais seus ciclos, reduzindo o periodo de crescimento dos
fios andgenos.* O resultado é a redugio na densidade dos fios e
miniaturizagio predominante nas regides frontolaterais e vértice
nos homens, e ao longo da regiio frontoparietal com padrio
difuso nas mulheres.?

Atualmente as tnicas medicacdes aprovadas pelo FDA
para tratamento de alopecia androgenética sdo a finasterida e o
minoxidil. Porém, por ser afec¢io muito comum, varios tipos de
tratamento tém sido buscados embora poucos tragam resultados
satisfatorios. A terapia a laser vem se tornando um tratamento
alternativo tanto para prevenir a perda de cabelo como para es-
timular seu crescimento na alopecia androgenética masculina e
feminina.®

Dois tipos de aparelhos ji possuem a liberacio do FDA
para essa finalidade devido aos minimos riscos associados: Hair
Max Laser Comb (Lexington Int. LLT, Boca Raton, FL) e o
TOPHAT 655 (Aspira Science Inc., Boca Raton, FL), com
comprimentos de onda de 655nm.”

O mecanismo exato dessa agdo nos cabelos nio é bem
definido. Provavelmente ocorre a ativa¢io da reentrada dos fios
telogenos para a fase anagena, aumentando a duragio do ciclo e
a taxa de crescimento durante essa fase e evitando a sua entrada
no estigio de regressio (fase catigena).®

Kim e outros autores avaliaram os efeitos do laser fra-
cionado 1550nm na alopecia androgenética masculina e obser-
varam aumento da densidade e do crescimento capilar. Sabe-se
que a fotodermolise fracionada causada por esse comprimento
de onda estimula a regeneracio de colageno. Nesse trabalho, a
analise histologica evidenciou conversio dos foliculos de fase
telogena para anagena.’

Outra op¢io de tratamento para a alopecia androgenética
¢ a aplicacdo de inje¢des intradérmicas no couro cabeludo para
estimulo do crescimento capilar. Esse tipo de tratamento vem
crescendo como opgio terapéutica, embora existam poucos tra-
balhos cientificos nessa area.'""'2

As substancias topicas mais estudadas para estimulo do
foliculo piloso como minoxidil, finasterida, dutasterida, biotina,
vitaminas e silicio organico também tem sido exploradas para
uso intradérmico.

Neste estudo, o objetivo foi avaliar a associacio da terapia
a laser com a infiltracdo de ativos no couro cabeludo, por meio

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):19-23.

de mesoterapia, para tratar alopecia androgenética. Diante de
evidéncias de resultados positivos tanto com o tratamento a laser
quanto com a mesoterapia na alopecia androgenética, supde-se
que a associacdo dessas técnicas poderia garantir resultados oti-
mizados. O estimulo dérmico e colunas de fracionamento cria-
dos pela agdo do laser podem potencializar a absor¢do e agio dos
ativos infiltrados. Buscamos assim, nova op¢io terapéutica eficaz
para alopecia androgenética

METODOS

Estudo retrospectivo observacional que incluiu pacientes
acima de 18 anos de ambos os sexos com diagnéstico clinico de
alopecia androgenética e que realizaram no minimo trés sessoes
de laserterapia Erbium Glass 1550nm (Fraxel Laser Dual®, Solta
Medical, Hayward, CA, USA) associada a infiltracio de ativos
(minoxidil, finasterida, fatores de crescimento e complexo vita-
minico), no periodo de janeiro de 2015 até julho de 2016 em
clinica privada na cidade de Sio José do Rio Preto, Sio Paulo,
Brasil. As sessdes foram realizadas com intervalo de um meés. Fo-
ram excluidos do estudo pacientes com outros tipos de alopecia.
Mulheres em idade fértil foram submetidas ao uso de anticon-
cepcional hormonal oral antes de iniciar o tratamento devido
a presenca de finasterida entre os ativos da injecdo. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sio José do Rio Preto, SP.

Os pacientes foram inicialmente submetidos a aneste-
sia injetavel no couro cabeludo com lidocaina a 2% com vaso-
constritor mediante a realizacio de botdes anestésicos na regiio
a ser tratada, em sentido frontoparietal. Em seguida, foi feita a
aplicagio do laser Erbium Glass 1550nm com energia de 6myj,
nivel de tratamento 3 e seis passadas (trés no sentido vertical,
seguidas de trés no sentido horizontal). Logo apds, foi realizada
infiltracio intradérmica com os seguintes ativos: 1ml de finas-
terida 0,05% , 2ml de minoxidil 0,5%, 2ml da associacio de vi-
taminas (L-metionina 25mg, L-taurina 50mg, L-prolina 10mg,
biotina 10mg, vitamina B2 5mg, vitamina B3 10mg, vitamina B6
10mg, D-pantenol 10mg) e 2ml de fatores de crescimento (co-
pper peptideo 1%, Igt 1%, Vegt 1%, D-pantenol 40mg e biotina
10mg). Os pacientes foram orientados a lavar o couro cabeludo
duas horas apés a infiltracio intradérmica.

Os resultados foram avaliados por fotografias, realizadas
antes e apds o tratamento, analisadas por dermatologista nio
envolvido na pesquisa, classificando a comparagio entre as fo-
tografias em: auséncia de melhora, melhora discreta ¢ melhora
importante da alopecia androgenética. A satisfacdo dos pacientes
foi avaliada por pesquisa de opinido que classificou a resposta dos
mesmos em relacio ao tratamento como insatisfeito, satisfeito e
muito satisfeito.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 62 pacientes, sendo 27 homens
e 35 mulheres. A média de idade dos pacientes foi 45,27 varian-
do de 20 a 81 anos.



Laser Erbium Glass e ativos em alopécia

Os pacientes realizaram uma sessdo por més, variando
entre trés e 14 sessdes, sendo a média do niimero de sessdes 6
(Grifico 1).

A avaliacio das fotografias realizada por médico clas-
sificou trés pacientes (4,84%) com auséncia de melhora, 30
(48,39%) com melhora discreta e 29 (46,77%) com melhora
importante. Dos pacientes que apresentaram melhora discreta,
a maioria realizou de trés a seis sessdes (96,55%). Entre os pa-
cientes que apresentaram melhora importante, a maioria (67,7%)
realizou mais de sete sessdes (Grafico 2).

Quando avaliamos a satisfacdo dos pacientes, dois relataram
insatisfacdo com o tratamento (3,23%) (um deles realizou trés ses-
soes, € 0 outro quatro sessoes), 13 relataram estar satisfeitos (20,97%),
e 47 relataram estar muito satisfeitos (75,80%) (Grafico 3). Entre
aqueles que estavam satisfeitos a média do nimero de sessdes
realizadas foi 3,8 e entre os que estavam muito satisfeitos a média
foi de 6,8 sessdes (Grafico 4).

Os efeitos adversos foram considerados de leve intensi-
dade, sendo mais comum o eritema nas primeiras horas apos
a sessio e dor discreta no couro cabeludo no dia seguinte ao
tratamento.

Ndmero de Sessdes x Quantidade de Paclentes
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DISCUSSAO

Virios estudos tém demonstrado o uso da terapia a laser
para crescimento capilar, sendo evidenciado o aumento da den-
sidade capilar e de fios andgenos na maioria deles."***!"* Kim e
colaboradores sugeriram que os mecanismos de acio envolvidos
na inducdo do crescimento capilar pelo uso do laser fracionado
inclui aumento no fluxo sanguineo, induc¢io de citocinas e fa-
tores de crescimento associados a biologia capilar, assim como
fator de crescimento derivado de plaquetas, fator de crescimento
de queratindcito, fator de crescimento insulina-like e fator de
crescimento de fibroblastos, além de estimulagio direta de célu-
las-tronco, células do bulge ou células da papila dérmica.” Além
disso, a radiagdo a laser atua reduzindo a inflamagdo presente nos
foliculos em casos de alopecia areata.®"

O tratamento com infiltra¢io de ativos no couro cabelu-
do para controle da perda de cabelos tem crescido nos tltimos
anos.' Os efeitos da mesoterapia capilar sio: aumento da micro-
circulacdo local, fornecimento de nutrientes, retardo do processo
programado de involug¢do dos fios e estimulo de seu crescimento
por meio do traumatismo provocado pelo agulhamento na der-
me.'"1>1 O minoxidil atua como vasodilatador, as vitaminas sio
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GRAFICO 1: Nimero de sessGes de tratamento realizadas pelos pacientes
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Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):19-23.



22 Antonio JR, Antonio CR, Tridico LA

fundamentais na promoc¢io do crescimento capilar, a finasterida
atua inibindo a a¢io hormonal envolvida na alopecia androge-
nética, e os fatores de crescimento atuam diretamente no desen-
volvimento do foliculo.'""

Diante dos resultados apresentados neste trabalho, foi
possivel observar que a melhora do quadro clinico de alopecia
androgenética foi proporcional ao nimero de sessdes terapéu-
ticas realizadas pelos pacientes, uma vez que a maioria dos pa-
cientes que realizaram mais de sete sessdes apresentou melhora
importante do quadro, e todos os pacientes que realizaram mais
de 11 sessdes apresentaram melhora importante da alopecia an-
drogenética.

A satisfacio pessoal também foi progressiva de acordo
com o namero de sessdes. De forma geral, a maioria dos pacien-
tes mostrou-se satisfeita com o tratamento (96,77%). Os pacien-
tes muito satisfeitos foram maioria (75,8%) e realizaram maior
namero de sessdes em média (> 6 sessdes).

Diante desses dados é possivel concluir que a associa¢io
de dois tratamentos em uma Gnica sessdo para tratar alopecia
androgenética permitiu atingir um grau muito importante de
satisfacio pessoal, uma vez que se trata de afeccio de dificil trata-
mento na atualidade. Além disso, a melhora observada pela ana-
lise das fotografias documenta o aumento visivel da densidade
capilar obtido com o tratamento (Figuras 1-3).

: B
FIGURA 1: A. Paciente 1 antes do tratamento; B. apds tratamento (seis ses-
sdes)

A

FIGURA 2: A. Paciente 2 antes do tratamento; B. apds o tratamento (oito ses-
sGes)
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ARL | . B
FIGURA 3: A. Paciente 3 antes do tratamento; B. apds o tratamento (12 ses-
sGes)

CONCLUSAO

O presente estudo nos leva a concluir que a associagio
de laser Erbium Glass 1550nm i infiltracio de ativos (minoxidil,
finasterida, fatores de crescimento e complexo vitaminico) no
couro cabeludo foi eficaz e segura para tratamento da alopecia
androgenética, queixa frequente em consultérios dermatologi-
cos, caracterizada por poucos resultados terapéuticos disponiveis
até o momento, motivo pelo qual acreditamos na relevancia des-
sa nova op¢io de tratamento. e



Laser Erbium Glass e ativos em alopécia
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Aumento do volume labial com o uso de
toxina botulinica

Lip volumization using botulinum toxin

DOI: http://dx.do1.org/10.5935/5c¢d1984-8773.201791978

RESUMO

Introdugdo: A aplicacio da toxina botulinica na regido perioral é procedimento minima-
mente invasivo que permite melhora substancial nos sinais de envelhecimento e aumento
do volume dos labios, com pouca documentac¢io ainda na literatura.

Objetivo: Avaliar alteragdes na forma e volume dos libios com aplicagdes de toxina bo-
tulinica nas linhas periorais bem como a satisfacio do paciente.

Métodos: 19 pacientes submeteram-se a analise, registro fotografico e medi¢des segui-
dos de aplicagdo de toxina botulinica na regido perioral. Posteriormente, foram avaliados
quanto a altera¢des labiais e satisfacio.

Resultados: A maioria dos pacientes considerou os labios moderada ou significativamen-
te mais atraentes ap6s a toxina (p = 0,039), e 15 mulheres notaram a mudanca do labio
como um dos principais contribuintes para a melhoria global da face.

ConclusGes: A aplicagio de toxina botulinica na regido perioral provoca elevagio do
labio superior, levando ao encurtamento do filtro e extensio do vermelhdo. Ao aplicar a
toxina na borda do vermelhio, permitimos o relaxamento do musculo orbicular, favore-
cendo maior efeito do tonus muscular dos masculos de elevacio do labio superior. A sa-
tisfagdo das pacientes com a aparéncia dos labios avaliada pelas quatro perguntas adicionais
(forma, volume, atra¢do e beleza) foi positiva, com efeitos colaterais minimos.
Palavras-chave: libio; toxinas botulinicas tipo a; toxinas botulinicas

ABSTRACT

Introduction: The application of botulinum toxin in the perioral region is a minimally invasive
procedure that leads to substantial improvement in the signs of aging in addition to increasing the
volume of the lips. However literature on this procedure is still scarce.

Objective: 1o evaluate changes in shape and volume of the lips, as well as the patients’ satisfaction
after the application of botulinum toxin in perioral lines.

Methods: Nineteen patients underwent evaluation, photographic record and measurements following
the application of botulinum toxin in the perioral region, being subsequently assessed for changes in
the lips and satisfaction.

Results: Most of the patients rated their lips as moderately or significantly more attractive after the
application of botulinum toxin (p = 0.039). Fifteen women deemed the changes in the lips as a
major factor in the overall improvement of their faces.

Conclusions: The use of botulinum toxin in the perioral region leads to the elevation of the upper
lip, causing the shortening of the philtrum and the extension of the vermilion. The application of
botulinum toxin in the vermilion’s border leads to the relaxation of the orbicularis muscle, favoring a
more intense tonus effect arising from the upper lip lifting muscles. The patients' satisfaction with the
appearance of their lips was evaluated by four additional questions (linked to the lip’s shape, volume,
attraction and beauty), receiving positive answers. Side effects were minimal.

Keywords: lip; botulinum toxins, type a; botulinum toxins



Aumento labial com toxina botulinica

INTRODUCAO

A toxina botulinica € exotoxina produzida pelo Clostri-
dium botulinum, uma bactéria gram-positiva e anaerdbica. Exis-
tem oito sorotipos de bactérias (A, B, C alpha, C beta, D, E,F e
G), que produzem sete exotoxinas distintas; o tipo A, B e E sio
os mais comumente associados ao botulismo em humanos. A via
final da acdo da toxina é impedir a liberac¢io da acetilcolina na
junc¢io neuromuscular dos musculos estriados produzindo, assim,
denervacio quimica e consequente paralisia muscular.'

Nas tltimas trés décadas, a toxina botulinica tem sido
empregada para fins terapéuticos em intimeras afec¢des. A toxina
botulinica do tipo A foi aprovada inicialmente em 1989 para
0 uso em estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial; em
seguida, os tipos A e B foram aprovados para o tratamento de
distonias cervicais; e, mais recentemente, o tipo A foi aprovado
para fins estéticos, hiperidrose palmoplantar e tratamento de en-
xaqueca e cefaleia tensional crénica.”

A aplicagdo da toxina botulinica na regido perioral ¢é
procedimento ripido e minimamente invasivo. Além disso, estu-
dos recentes mostram melhora substancial nos sinais de envelhe-
cimento, incluindo aumento do volume labial.** Existem relatos
de uso de toxina botulinica para outros fins, como corre¢io de
sorriso gengival ou sincinesias periorais, porém a literatura ¢é es-
cassa quanto a avaliacio do ganho de volume labial com a apli-
cacio da toxina nas ritides periorais.>®

OBJETIVO

Avaliar as alteragdes de forma e volume labial com apli-
cac¢do da toxina botulinica nas ritides periorais e a satisfacio da
paciente com a forma dos labios.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, intervencionista, nio
controlado e nio randomizado. Foi avaliada técnica ja estabe-
lecida na especialidade envolvida na execugio deste estudo. Os
pacientes foram selecionados no ambulatério de dermatologia
do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, no periodo
de julho de 2014 a agosto de 2015. Foram selecionados adultos
que ja desejassem realizar aplicagio de toxina botulinica para
fins estéticos. Ndo houve restri¢io de sexo ou fototipo, e foram
incluidos somente pacientes maiores de 18 anos.

Foram excluidos pacientes que ja tivessem realizado outro
tipo de tratamento para implementacio de volume labial; com
histérico de intolerancia ao medicamento; gestantes; com dificul-
dade de comunicac¢io; em uso de anticoagulantes; que apresentas-
sem cicatrizes, deformidades ou alteragdes anatomicas patologicas
nos labios, além de portadores de doencas autoimunes.

Apos preenchimento do consentimento esclarecido, os
pacientes foram avaliados por meio de questionario, com per-
guntas a respeito da satisfacdo quanto aos labios, e foram tomadas
as medidas e fotografias padronizadas dos labios.

Foi, entlo, realizada a aplicacio de toxina botulinica para
fins estéticos, em locais  definidos individualmente nos pacien-
tes, totalizando quatro pontos no labio superior.

A toxina utilizada foi Dysport® 500U (Ipsen), diluida em
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soro fisioloégico 0,9% na propor¢io 1:1,7 e mantida sob refri-
geracio (2° a 8°). Foi aplicada 0,5UI em cada um dos quatro
pontos nas ritides periorais do labio superior, ao longo da borda
do vermelhio.

Os pacientes selecionados retornaram para reavaliacio
apos trés semanas, quando foram repetidas as medi¢des e realiza-
das fotografias padronizadas para fins comparativos.

Critérios de avaliacdo

A avaliacio dos resultados foi feita através da analise das
variveis categéricas e continuas. Foram analisadas as alteragdes
na forma e tamanho dos labios através de medidas tomadas com
paquimetro, a satisfacdo da paciente com o tratamento através
de questionarios semiquantitativos e a impressdo de especialistas
cegados através da avaliacio de fotografias padronizadas.

Avaliacao estatistica

Os dados foram comparados entre os diferentes momen-
tos de avaliacio e reavaliacio clinica. Para as comparacdes de
variaveis categéricas foram utilizados testes de qui-quadrado de
tendéncia e aderéncia, e teste exato de Fisher, sendo os dados
representados pelos valores absolutos e propor¢des, e as associa-
¢oes pela razdo de chances (odds ratio). Para as comparacdes de
variaveis continuas foram utilizados testes t de Student pareados
e teste de Wilcoxon. A normalidade das distribui¢des foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. As questdes semiquantitativas (escala
tipo Likert) relacionadas a satisfagio com a anatomia dos labios
foram avaliadas quanto a consisténcia pelo alfa de Cronbach.
Construimos um escore com as quatro questdes relacionadas a
satisfacdio com a forma dos labios.

O tamanho amostral inicial foi baseado em um teste t
de Student pareado com poder de 80% e erro alfa de 0,05 para
deteccio de uma diferenca média semelhante ao desvio-padrio
das medidas quantitativas.

Foram considerados significativos valores de p bicaudal
< 0,05.

O projeto foi devidamente aprovado no comité de éti-
ca sob registro nimero 34745714.9.0000.0100. As despesas da
pesquisa correram por conta dos pesquisadores, sem conflitos
de interesse.

RESULTADOS

Avaliaram-se 19 pacientes, todas do sexo feminino, com
idade média de 47 anos (DP -12,1).A dose média total de unida-
des de toxina aplicadas foi de 43U (DP 3,4), sendo a quantidade
colocada nos labios sempre a mesma, de 0,5U por ponto, em
quatro pontos.

As medidas dos labios foram realizadas conforme a ima-
gem (Figura 1).

Podemos notar aumento na medida trés na avaliacio
pos-procedimento, estatisticamente significante (p = 0,002). Da
mesma forma, a relacio vermelhio/filtro também foi maior apds
o procedimento (p = 0,001). A maioria das pacientes (n = 10)
se mostrava insatisfeita ou indiferente quanto ao volume labial

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):24-8.
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FIGURA 1: Medidas analisadas no presente estudo

apresentado antes do procedimento, sendo que 17 julgaram-se
satisfeitas ou muito satisfeitas apds a realizacio da toxina (p =
0,003) (Figura 2).

O mesmo valeu para a avaliacio da forma labial, na qual
16 pacientes consideraram-se razoavelmente ou muito satisfeitas
ap6s o procedimento (p = 0,048), conforme demonstrado nos
graficos abaixo (Graficos 1-4).

A maior parte das pacientes considerou os labios modera-
da ou significativamente mais atraentes ap6s a toxina (p = 0,039),
e 15 mulheres notaram a altera¢ido labial como de grande contri-
buic¢do para melhora global da face. A percepcio de aumento do
tamanho existiu em todas as pacientes, exceto uma.

Em relagio a efeitos colaterais, nenhuma paciente apre-
sentou dificuldade para falar, duas apresentaram alguma dificul-
dade para comer nas primeiras duas semanas, e quatro apresenta-

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):24-8.

ram dificuldade para sorrir. As pacientes foram acompanhadas, e
ap6s 30 dias nenhuma mantinha as queixas.

Dessa forma, pode-se calcular o escore de satisfacio glo-
bal com a aparéncia do libio, considerando volume, forma, atra-
¢io e importincia na melhora do aspecto do rosto, sendo essa
positiva (p = 0,005).

Das 19 incluidas inicialmente 17 (89,5%) fariam a apli-
ca¢do novamente.

DISCUSSAO

O uso da toxina botulinica do tipo A € procedimento co-
nhecido para melhora de ritides no ter¢o superior da face. Com
relacdo ao terco inferior, porém, apesar de ser frequentemente
aplicada, ndo existem muitos estudos demostrando os efeitos na
regido labial. A técnica se tornou cada vez mais popular, em parte
porque os médicos se sentem confiantes na excelente eficacia
e no perfil de seguranga demonstrado pela toxina desde 1987
para indica¢des na face superior, bem como porque eles pude-
ram perceber que hiperatividade muscular e deple¢io de volume
eram importantes determinantes estéticos coexistentes na face
média e inferior.

E importante lembrar que a anatomia muscular ¢ as re-
lagdes teciduais sdo muito diferentes das encontradas na face su-
perior, fazendo com que as doses utilizadas sejam menores, bem
como os pontos de aplicacdo selecionados com mais cuidado
para evitar efeitos indesejados.

Em relacio a regido perioral, pudemos notar que os la-
bios s3o pontos-chave para a aparéncia estética da face. Com o
processo de envelhecimento, as por¢des laterais dos labios ten-
dem a ficar menos visiveis e a distancia entre a columela e o
vermelhio do labio superior aumenta produzindo labios finos.
Esse processo se torna ainda mais visivel em pacientes tabagis-
tas, porém muitas vezes o proprio fator hereditirio ja pode ser
relevante.

Assim como discutido por Carruthers & Carruthers,’
pequenas doses de toxina botulinica podem produzir micropa-
resia localizada do musculo orbicular da boca, reduzindo drasti-
camente a aparéncia das linhas periorais.

FIGURA 2: A. Pré-aplicacdo

B. Pés-aplicagdo. Notamos elevagao
do Iabio superior e alongamento do
vermelhdo
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GRAFICO 1: Representacdo gréfica da satisfagdo das pacientes com relagdo
ao volume labial pré e pds aplicacdo da toxina botulinica
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GRAFICO 2: Representagdo grafica da satisfagdo das pacientes com relagdo a
forma labial pré e p6s aplicagdo da toxina botulinica

Para manter a competéncia da boca, no entanto, é im-
portante realizar uma abordagem conservadora, com dosagem e
inje¢des superficiais. Os autores em questdo obtiveram resulta-
dos satistatorios com doses de 2 a 4U de toxina botulinica por
labio (sem utilizar mais de 2U por quadrante labial). Por utilizar
toxina de maior dispersio (Dysport), optamos por doses ainda
mais conservadoras, e obtivemos resultados também muito sa-
tisfatorios.

A literatura ainda ressalta que os cantos dos labios devem
ser evitados porque a inje¢io nestes locais causa fraqueza inde-
sejavel dos elevadores dos labios, resultando em dificuldade para
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GRAFICO 3: Representagdo grafica da avaliagdo feita pelas pacientes quanto
ao grau de atratividade atribuido aos labios pré e pds aplicacdo da toxina
botulinica
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GRAFICO 4: Representagdo grafica da avaliacdo feita pelas pacientes quanto
a contribui¢do que os labios concederam para a beleza global da face pré e
pds aplicagdo da toxina botulinica
se alimentar, assobiar e até mesmo propensio a babar. A linha
média também é preservada para evitar um achatamento do arco
do cupido, razio pela qual optamos pela aplicacio somente em

quatro pontos.

Foster e Wulc® também descreveram uma técnica de uti-
lizacio da toxina botulinica para linhas periorais, muito seme-
lhante & que utilizamos para escolher o sitio de aplicacio em
nossos pacientes. O paciente ¢é solicitado a franzir o labio, em
movimento de beijo, para que as areas de contracio muscular
adjacentes as linhas possam ser marcadas, facilitando a visualiza-
¢do e a técnica.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):24-8.
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CONCLUSOES

Houve uma alteragio nas medidas verticais do verme-
lhio superior e do filtro, com aumento do primeiro e redugio
do segundo. Em nossos pacientes, houve uma elevacio do labio
superior levando a um encurtamento do filtro e alongamento
do vermelhio. Acreditamos que ao aplicar a toxina na borda do
vermelhio, obtém-se relaxamento do musculo orbicular permi-
tindo maior efeito do tonus muscular dos masculos elevadores
do labio superior.

A satisfacio das pacientes com a aparéncia dos labios con-
forme avaliada pelas quatro questdes somadas (forma, volume,
atragdo e contribui¢do para a beleza) foi positiva, principalmente
quanto ao volume e a considerar atraente.

Os efeitos colaterais foram raros e leves, ocorrendo prin-
cipalmente para se expressar / sorrir, sendo que 89% delas fariam
novamente a aplicacio da toxina.

Assim, temos a toxina botulinica como importante aliado
no tratamento da regido labial, devendo ser lembrada como mé-
todo promissor na melhora do aspecto geral da face, combinada
com outros tratamentos ja bem estabelecidos para esse fim. e

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):24-8.
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Tratamento cirurgico e seguimento a longo
prazo das micoses subcutaneas causadas
por fungos demaceos: cromoblastomicose,
feoifomicose e eumicetoma

Surgical treatment and long-term follow-up of subcutaneous
mycoses caused by dematiaceous fungi: chromoblastomycosis,
phaeohyphomycosis and eumicetoma

DOT: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201791944

RESUMO
Introdugdo: As micoses subcutineas provocadas por fungos demaceos (MSCFD)sio clas-
sificadas conforme sua apresenta¢io no tecido: cromoblastomicose com presenc¢a de cor-
pusculos fumagoides, feoifomicose com hifas septadas demaceas e eumicetoma com grios
compostos por hifas septadas demiceas. Diversos tratamentos sio propostos, entre eles a
exérese cirargica. O tratamento cirargico ¢ mais indicado nos casos em que ha infec¢io
localizada e passivel de exérese, com bons resultados terapéuticos e baixa taxa de recidiva.
Objetivo: Apresentar a experiéncia de um servico dermatolégico no tratamento cirrgi-
co dos casos de MSCFD, discutindo as abordagens cirtirgicas e seus resultados.
Métodos: Estudo retrospectivo com anilise descritiva dos casos atendidos no periodo
de abril de 2014 a dezembro de 2016 em clinica dermatolégica da cidade de Sio Paulo.
Foram incluidos todos os casos com diagnéstico de MSCFD que foram submetidos a
terapéutica cirdrgica com exérese total da lesio.
Resultados: Foram totalizados sete casos: dois de eumicetoma, um de cromoblastomicose
e quatro de feoifomicose. De todos os casos apenas um nio foi abordado em regime de
centro cirargico ambulatorial. Todos evoluiram sem sequelas e sem recidivas no seguimen-
to clinico.
Conclusdes: A remogio da lesdo cutinea é um boa op¢io terapéutica nos casos de MS-
CFD em que o procedimento cirtrgico for viavel.
Palavras-chave: cromoblastomicose; feoifomicose; infec¢des bacterianas e micoses; mi-
coses; micetoma; procedimentos cirargicos ambulatoriais; procedimentos médicos e cirtr-
gicos de sangue; histologia; terapéutica

ABSTRACT
Introduction: Subcutaneous mycoses caused by dematiaceous fungi are classified according to
their characteristics in the tissue: chromoblastomycosis (with the presence of fumagoid corpuscles),
phaeohyphomycosis (with dematiaceous septate hyphae) and eumicetoma (with grains composed of
septate hyphae). Several treatments are proposed, among them, surgical excision. Surgical treatment is
more indicated in cases where there is localized infection and where excision is possible, yielding good
therapeutic outcomes and low recurrence rates.
Objective: To describe the experience of a dermatological service in the surgical treatment of subcuta-
neous mycosis cases caused by dematiaceous fungi, discussing the surgical approach and its results.
Methods: A retrospective study was carried out with the descriptive analysis of cases treated from
April 2014 to December 2016, at a dermatological clinic in the Brazilian Southeast city of Sdo
Paulo. All cases diagnosed with subcutaneous mycoses caused by dematiaceous fungi were included
and surgically treated with total exeresis of the lesion.
Results: A total of 7 cases were analyzed — 2 eumicetomas, 1 chromoblastomycosis and 4
phaeohyphomycoses. Only one on the cases was not treated at an ambulatory surgical center. All cases
progressed without sequelae or recurrences during the clinical follow-up.
Conclusions: When surgical treatment is possible, the exeresis of the lesion is a good therapeutic
option in cases of subcutaneous mycoses caused by dematiaceous fungi.
Keywords: chromoblastomycosis; phaeohyphomycosis; bacterial infections and mycoses; mycosis;
mycetoma; ambulatory surgical procedures; bloodless medical and surgical procedures; histology;
therapeutics
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INTRODUCAO

Micoses subcutaneas sio infec¢des fingicas localizadas
nas camadas profundas da pele. Podem ser causadas tanto por
fungos hialinos, sem pigmentos em sua estrutura, quanto por
fungos demiceos, que apresentam melanina em sua parede ce-
lular."? Os fungos demaceos se encontram dispersos por todo o
planeta, com predile¢do pelas areas tropicais, habitando o solo e
vegetais (fungos geofilicos).*

As micoses subcutineas provocadas por fungos demiceos
(MSCEFD) sio classificadas conforme sua apresenta¢io no tecido:
cromoblastomicose com presenca de corpusculos fumagoides,
feoifomicose com hifas septadas demaceas e eumicetoma com
grios compostos por hifas septadas deméceas."® Essas estruturas
podem ser visualizadas pelo exame micologico direto de mate-
rial da lesio ou pela analise de bidpsia do tecido ao exame his-
topatoldgico. A cultura de fungos é necessaria para determinar a
espécie do agente.>*%7

Diversos tratamentos sio propostos nesses casos, desde o
uso de antifiingicos até termoterapia e exérese cirargica. A es-
colha entre essas terapéuticas é definida com anilise de diversos
fatores, tais como manifestacio da lesio, condi¢des clinicas e co-
morbidades do paciente, além da disponibilidade do tratamento
no momento do atendimento.?*5-10

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia de
uma clinica dermatoldgica da cidade de Sio Paulo, no tratamen-
to cirargico dos casos de MSCFD, discutindo suas abordagens
cirargicas e resultados.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com analise descri-
tiva dos casos atendidos no periodo de abril de 2014 a dezembro
de 2016, em uma clinica terciaria de dermatologia da cidade de
Sio Paulo, Sio Paulo, Brasil. Foram incluidos todos os casos com
diagnéstico de MSCFD submetidos a terapéutica cirrgica com
exérese total da lesdo.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):29-33.

DESCRICAO DOS CASOS

O caso 1 foi de eumicetoma tratado inicialmente com
antifingicos durante 24 meses, sem sucesso. Abordado cirurgi-
camente pela equipe da cirurgia plastica, evoluiu com cura (Fi-
gura 1). O caso 2 apresentava lesdo nodular que foi prontamente
removida ap6s o diagndstico de eumicetoma (Figura 2). O caso
3, cromomicose localizado no joelho do paciente, nio foi abor-
dado em tnico momento cirargico devido a possibilidade de
deiscéncia: foram realizadas trés sessdes, com excelente resultado
final (Figura 3).

Os casos 4, 5 e 6 apresentavam lesdes semelhantes entre
s1, facilmente removiveis pela abordagem cirtrgica. Os casos 4 ¢
5 manifestavam lesdes cisticas nos pés, classicas de feoifomicose
(Figuras 4 e 5). No caso 4 houve tentativa de terapia medica-
mentosa prévia ao procedimento, sem qualquer resposta. O caso
6 apresentava tumor sdlido préximo ao joelho (Figura 6) que foi
abordado com exérese total da lesdo (biopsia excisional em fuso).
Esse paciente apresentava outras lesdes cisticas de feoifomicose
nos membros nio abordaveis cirurgicamente que foram tratadas
com antifingicos apés a bidpsia, o que explica o tempo prolon-
gado de medicagio ap6s a abordagem.

O caso 7 apresentava multiplas lesdes de feoifomicose em
dorso de mio, pois o paciente utilizava espinhos de plantas para
perfurar lesdes no dorso da mao, inoculando novas hifas dema-
ceas com este habito; foram realizadas diversas sessoes de exérese
com agulha estéril até alcancar a cura (Figura 7).

RESULTADOS

Foram totalizados sete casos: dois de eumicetoma, um de
cromoblastomicose ¢ quatro de feoifomicose. De todos, apenas
um nio foi abordado em regime de centro cirtrgico ambulato-
rial. Nenhum apresentou recidiva ap6s as abordagens cirtirgicas;
as caracteristicas dos sete casos estdo detalhadas no quadro 1. Os
diagnésticos foram definidos pela associagio das apresentacdes

clinicas, 1solamento dos agentes etiolégicos e pela morfologia
apresentada nos tecidos ao exame histopatoldgico.

Todos evoluiram sem sequelas e sem recidivas no segui-
mento clinico.

FIGURA 1: Eumicetoma, em regido lombar. Aspecto cli-
nico com aumento de volume, fistulas e saida de se-
cregdo purulenta e grdos a expressdo (A1 e A2). Iden-
tificacdo do grdo pelo exame micoldgico direto (B1)
e histopatoldgico (B2). Aspecto clinico apds exérese
cirdrgica (C1e C2)
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FIGURA 4: Feoifomicose em pé. Aspecto clinico cistico integro (A). Abordage
aspecto macroscépico da lesdo removida (B2). Exame histopatoldgico com seta identificando hifa

demacea septada no tecido (C). Aspecto clinico pés-exérese cirtrgica (D)

DISCUSSAO

Atualmente, o tratamento das MSCFD pode ser dividido
em medicamentoso e/ou cirtrgico. O tratamento cirargico &
mais indicado nos casos em que ha infec¢io localizada e passivel
de exérese."!’ O tratamento medicamentoso, apesar de muito
utilizado, deve ser instituido com cautela, visto que a terapia é
prolongada, e os pacientes portadores de MSCFD frequente-
mente apresentam idade avancada e doengas que por si s6 neces-
sitam de medicamentos de uso diario.**

FIGURA 2: Eumicetoma em perna. Aspecto clinico (A1 e A2). Ato ciﬂrgico com
(B). Aspecto macroscdpico da lesdo (C1) e microscdpico pelo exame histopatoldgico, identificando

= & ek
FIGURA 3: Cromomicose em joelho. Aspecto clinico tumoral (A). Primeira abordagem cirtrgica
(B1 e B2). Exame histopatoldgico identificando corpusculo fungoide (C). Aspecto pés-tratamento

D

m cirdrgica (B1) com

exérese da lesdao

C

FIGURA 5: Feoifomicose em pé. Aspecto clinico
cistico roto (A1 e A2). Exame histopatoldgico com
seta identificando hifa demdcea septada no teci-
do (B). Aspecto clinico pds-exérese cirtirgica (C)

Nos casos aqui apresentados a remog¢io cirirgica se mos-
trou opg¢io segura. Nio observamos nenhuma complica¢io pe-
rioperatdria como infec¢io, deiscéncia ou formacio de colegdes.
Além disso, apesar da idade avangada ou imunossupressio asso-
ciada 4 maioria dos casos, nio observamos qualquer complica¢io
clinica decorrente do ato operatério. Com exce¢io do caso 1
(Figura 1), todos os pacientes foram operados em regime am-
bulatorial sob anestesia local, o que simplificou o tratamento e

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):29-33.
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QUADRO 1: Descricdo das caracteristicas de

complementares e abordagens terapéuticas

FIGURA 6: Feoifomicose em joelho. Aspecto
clinico cistico integro (A). Exame histopato-
légico com setas identificando hifa dema-
cea septada no tecido (B). Aspecto clinico
pds-exérese cirdrgica (C)

FIGURA 7: Feoifomicose em mao. Aspecto
clinico de milia (A). Realizada exérese das
pequenas lesdes com agulha, uma a uma
(B). Exame histopatoldgico com seta iden-
tificando hifa demacea septada no tecido
(€). Aspecto clinico apds todas as sessGes
de exérese cirtrgica (D)

cada caso abordado: aspectos clinicos dos pacientes, identificacdo dos agentes pelos exames

CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO5 CASO 6 CASO 7
Dados do paciente  Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
Idade 16 62 76 79 44 45 79
Comorbidade - HAS DPOC HAS/ICC Transplante renal Transplante renal Linfoma
Caracteristicas Trauma prévio Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim
dalesdo Aspecto clinico Triade cldssica Nédulo Tumor Cisto Cisto Tumor Milia
Tempo de evolugdo 12 meses 24 meses 12 meses 24 meses 8 meses 1semana 2 meses
Localizagdo Lombar Perna Joelho pPé pPé Joelho Méao
Diagndstico Exame direto Grdo Negativo Negativo Hifas Hifas Hifas Hifas
Cultura M. pseudomycetomatis ~ Negativa Fonsecacea pedrosoi  Exophiala sp Phialophora sp Exophiala sp Phialemonium sp
Histoldgico Eumicetoma Eumicetoma Cromomicose Feoifomicose Feoifomicose Feoifomicose Feoifomicose
Tratamento N° procedimentos 2 1 3 1 1 1 1
Cirtrgico Livre de doenca 14 meses 25 meses 17 meses 41 meses 70 meses 40 meses 62 meses
Antifiingico Qual ITRA + TERB - - ITRA + SMX-TMP - TERB + ITRA ITRA + TERB
Quando Pré - - Pré - Pés TERB pré [ ITRA
pés
Quanto tempo 24 meses - - 1més - 11 meses TERB 9meses |
ITRA 3meses
Recidiva NE) Nao Nao Nao Nao Nao Nao

*HAS: Hipertensdo arterial sistémica, DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva crénica, ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva, ITRA: Itraconazol, TERB: terbinafina, SMX-TMP: Sulfametoxazol-trimetopim

reduziu consideravelmente a morbidade e o risco do procedi-
mento.

A manipulagio cirtrgica das MSCFD, independente-
mente da associagdo ou nio de terapia antifingica sistémica, nio

predispds a disseminagio ou implantagio do agente infeccioso.

No periodo de seguimento clinico que variou de 14 a 70 meses
(média de 38,4 meses), nio foram observadas novas lesdes no

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):29-33.

local da abordagem cirtrgica.

Devido a multiplicidade das apresentacdes clinicas, as
técnicas cirargicas empregadas variaram conforme a necessida-
de de cada caso. Os casos caracterizados por nédulos ou cistos
subcutineos (casos 2, 4 e 5) encontravam-se bem delimitados, o
que facilitou a disseccio e remogio completa da lesio. Os casos
com aspecto tumoral (casos 3 e 6) foram removidos por excisdes
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em fuso e fechamento direto. Devido ao tamanho e localizagio
anatomica da lesio do caso 3 optou-se pela excisio em trés eta-
pas. Essa abordagem nio desencadeou a implantagio cutinea do
agente ou qualquer outra complica¢io pos-operatéria.

CONCLUSAO

Em nossa experiéncia o tratamento cirargico mostrou-
-se opcio efetiva, simples e segura nos casos em que a infec-
¢io encontra-se anatomicamente delimitada. A toxicidade dos
agentes antifingicos associada ao perfil clinico/imunolégico do
paciente habitualmente acometido faz da cirurgia 6tima opg¢io
terapéutica, que deve ser considerada primeira escolha sempre
que a remogio cirtrgica for vidvel. @

33

REFERENCIAS

1. Hoffmann CC, Danucalov IP, Purim KSM, Queiroz-Telles F.Infec¢bes cau-
sadas por fungos demdcios e suas correlagdes andtomo-clinicas. An
Bras Dermatol.2011;86(1):138-41.

2. Revankar SG. Phaeohyphomycosis. Infect Dis Clin North Am.
2006;20(3):609-20.

3. Nenoff Pvan de Sande WW, Fahal AH, Reinel D, Schéfer H. Eumycetoma
and actinomycetoma - an update on causative agents, epidemiology,
pathogenesis, diagnostics and therapy. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2015;29(10):1873-83.

4,  Correia RTM, Valente NYS, Criado PR, Martins JEC. Cromoblastomi-
cose: relato de 27 casos e revisao da literatura. An Bras Dermatol.
2010;85(4):448-54.

5. Zijlstra EE, van de Sande WW, Welsh O, Mahgoub ES, Goodfellow M,
Fahal AH. Mycetoma:a unique neglected tropical disease.Lancet Infect
Dis.2016;16(1):100-12.

6.  Wong EH, Revankar SG. Dematiaceous molds. Infect Dis Clin North Am.
2016;30(1):165-78.

7. Revankar SG, Sutton DA. Melanized fungi in human disease. Clin Micro-
biol Rev.2010;23(4):884-928.

8.  Oliveira WRP, Borsato MFL, Dabronzo MLD, Festa Neto C, Rocha LA, Nu-
nes RS. Feoifomicose em transplante renal:relato de dois casos. An Bras
Dermatol.2016;91(1):93-6.

9.  Welsh O, Al-Abdely HM, Salinas-Carmona MC, Fahal AH. Mycetoma me-
dical therapy.PLOS Negl Trop Dis 2014;8(10):e3218

10. Silveira F,Nucci M.Emergence of black moulds in fungal disease: epide-
miology and therapy. Curr Opin Infect Dis.2001;14(6):679-84.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):29-33.



1| D
' AL UNHAS FORTES A PARTIR DE 3 MESES
5mg

O PRIMEIRO MEDICAMENTO A BASE DE BIOTINA
REGISTRADO DO MERCADO BRASILEIRO

PARA UMA MELHORA SOBRE OﬁPRTALECIMENTO GERA
DAS UNHAS ATE A SINDROME DA}&; UNHAS FRAGEIS.23

LY

UNTRAL ¢ um medicamento especifico oral a base de Biotina, principio ativo que
estimula a queratinizacao das unhas e requer somente O1 capsula ao dia ou a critério
do dermatologista.'?




Criocirurgia no tratamento do tecido de
granulacao hipetréfico nas

feridas cutaneas

Cryosurgery in the treatment of hypertrophic granulation tissue in

cutaneous wounds

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201791961

RESUMO
Introdugdo: A criocirurgia é uma forma segura e eficaz de tratamento que utiliza o
nitrogénio liquido para destrui¢io tecidual.
Objetivo: Demonstrar a eficiéncia da criocirurgia no tratamento do tecido de granulagio
hipertréfico nas feridas cutaneas.
Métodos: As feridas com tecido de granulacio hipertréfico foram tratadas com o
nitrogénio em spray aplicado a uma distancia de 5cm da drea em angulo de 90°.0 tempo
de congelamento foi de 02 ciclos de 05 segundos e o nimero de sessdes variou de 01 ou
03. A avaliacio dos resultados foi feita através de comparacio semanal, clinica e fotogrifica,
alem de mensuracio da area das feridas e do tecido de granula¢io hipertréfico, através de
um planimetro, até que se completasse o processo de cicatriza¢io. Os resultados foram
analisados estatisticamente.
| Resultados: Foram tratados 20 pacientes com feridas cutaneas localizadas na cabeca,
tronco e membros. A média do percentual de redu¢io semanal em relacio a area inicial foi
| de 32,5%. Os resultados tiveram significancia estatistica.
ConclusGes: A criocirurgia ¢ um método pratico, de baixo custo e pouco invasivo,
podendo ser indicada para o tratamento do tecido de granulagio hipertréfico nas feridas
| cutaneas.
| Palavras-chave: tecido de granulacio; criocirurgia; terapéutica

ABSTRACT
Introduction: Cryosurgery is a safe and effective treatment modality that uses liquid nitrogen for
tissue destruction.
Objective: 1o demonstrate the effectiveness of cryosurgery in the treatment of hypertrophic granulation
tissue in cutaneous wounds.
Methods: Cutaneous wounds with hypertrophic granulation tissue were treated with the nitrogen
spray applied from a distance of 5cm from the area to be treated, at a 90° angle. The freezing time was
two 5-second cycles and the number of sessions ranged from 1 to 3. The assessments of results were
based on weekly clinical and photographic comparisons, as well on the measurement of the wound’s
and hypertrophic granulation tissue’s areas using a planimeter, up until the healing process was com-
pleted. The results were statistically analyzed.
Results: Tiventy patients with cutaneous wounds located on the head, trunk and limbs were treated.
The average weekly percentage reduction compared to the baseline area was 32.5%. The results were
statistically significant.
Conclusions: Cryosurgery is a practical, cost effective and non-invasive method and can be indicated
for the treatment of hypertrophic granulation tissue in cutaneous wounds.
Keywords: granulation tissue; cryosurgery; therapeutics
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INTRODUCAO

Para que ocorra a cicatrizagdo de uma ferida cutanea é
importante a presenga do tecido de granulagio e a reepiteliza-
¢do. O tecido de granulacio substitui células que perderam sua
func¢io. Ocorre em situacdes fisiologicas ou devido a multiplas
condi¢des patologicas no organismo. Entretanto, em alguns ca-
sos, a producdo do tecido de granulagio hipertrofico (TGH),
que se desenvolve além da superficie da ferida, resultando numa
massa elevada, ou pedanculo, dificulta a cicatriza¢io de varias
maneiras; -impedindo a migracio das células epiteliais na super-
ficie da ferida; aumentando o risco de infec¢do ou causando dor,
desconforto e dificuldade na cicatrizagio-.' A criocirurgia é uma
forma de tratamento que utiliza o nitrogénio liquido, que se tor-
nou disponivel comercialmente em 1940. Desde entio tem sido
comumente utilizada no congelamento de neoplasias de pele
devido a sua seguranca e efetividade.> O objetivo deste trabalho
¢ demonstrar a eficiéncia da criocirurgia no tratamento do TGH
nas feridas cutineas.

METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, com consulta aos
prontuarios de 20 pacientes provenientes do ambulatério de der-
matologia da Funda¢io Pr6-Hansen em Curitiba Parani, Brasil,
portadores de feridas cutineas com TGH, decorrentes de Glcera
de membros inferiores e de feridas cirtirgicas deixadas para cica-
trizar por segunda intengio, de 2012 a 2014. Os pacientes que
aceitaram participar do trabalho assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido e o formulario de consentimento
para fotografias. Os critérios de exclusio foram os portadores
de coagulopatias graves, infec¢io local, diabetes descompensada,
criofibrinogenemia, crioglobulinemia, tromboflebite, trombose
venosa profunda e de feridas com neoplasia maligna.

No estudo foi utilizado o aparelho Cry-ac-3-Brymil
Corporation, USA for Alcon Pharmaceuticals , Cham, Swit-
zerland, com a técnica do spray com a ponteira(A) de maior
didmetro.(Figura 1)

O nitrogénio foi aplicado a uma distancia de aproxima-
damente 5¢cm da drea do TGH a um angulo de 90°.0 tempo de
congelamento foi de aproximadamente 02 ciclos de 05 segundos

FIGURA 1: A - aparelho Cry-ac-3-Brymil, B - instalada ponteira
de maior diametro
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conforme a area a ser congelada e o niimero de sessdes variou
de 01 ou 03. Lesdes extensas foram divididas em quadrantes para
a aplicacio do nitrogénio liquido, sempre limitada ao TGH, evi-
tando-se assim a interferéncia na migracio dos queratindcitos
para o centro da ferida. Na presenca bordas fibrosadas, foi reali-
zado desbridamento cirtrgico.

O procedimento foi realizado sempre pelo mesmo Der-
matologista.

No periodo pés-operatdrio os pacientes realizaram cura-
tivos com pomada de neomicina e bacitracina, trocados 02 vezes
ao dia ap6s limpeza com soro fisiologico. Nas feridas localizadas
em membros inferiores o paciente foi orientado para fazer cura-
tivo com atadura de crepom para contensio do exsudato e de
pequenos sangramentos ocasionais.

A avaliagio dos resultados foi feita semanalmente, até a
cicatrizagdo total, através de observa¢io clinica, documentagio
fotografica e mensuragio da irea das feridas e do TGH, com
decalque que posteriormente foi analisado através do planimetro
polar (Fa.OTT, type 16, Kempten, West Germany. O aparelho ¢é
constituido por duas hastes metdlicas articuladas que se unem
por um disco contador. A extremidade livre de uma das hastes
¢ mantida fixa, enquanto a extremidade livre da segunda haste
¢ deslocada sobre o perimetro da superficie plana a ser medida,
no caso o decalque, permitindo o calculo da area de cada lesio.

Na anilise estatistica os resultados de varidveis quanti-
tativas foram descritos por médias, medianas, valores minimos,
valores maximos e desvios padrdes. Variaveis qualitativas foram
descritas por frequéncias e percentuais. Para a comparagio de
dois grupos em relagdo as variaveis quantitativas foi considerado
o teste nio-paramétrico de Mann-Whitney. A associacio entre
variveis as quantitativas foi avaliada estimando-se o coeficiente
de correlagio de Spearman. Valores de p<0,05 indicaram signi-
ficancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa
computacional IBM SPSS v.20.0.

RESULTADOS

Neste trabalho descrevem-se os resultados em vinte in-
dividuos portadores de feridas cutaneas com TGH (07 do sexo
masculino e 13 do sexo feminino), apresentando média de idade
de 60,1 anos. A idade minima foi de 37 anos e a mixima de
86.(Tabela 1)

A média das areas das feridas foi de 28,6cm? sendo
a maior de 157,1 cm? em membros inferiores e a menor de
1,2cm? na regido da cabega. A média das areas do TGH foi de
8 cm? , sendo a maior de 37,7 cm? em membros inferiores e a
menor de 1,2cm? na cabeca. A cicatriza¢io mais rapida foi de
7 dias em lesio da regido lombar, provavelmente por ter sido
afastado o fator desencadeante, eczema de contato pelo espa-
radrapo; e o maior tempo de cicatrizagio ocorreu com lesdes
em membros inferiores. O ntimero de sessdes variou de 1 a 3.
A média de redugio de area por semana foi de 4,4 cm? sendo a
minima de 0,63 cm? e a maxima de 13,1cm? A média do per-
centual de redu¢io por semana em relacdo a area inicial foi de
32,5%, variando de 8,3 % a 100%. (Tabelas 1 e 2) . Os resultados



Criocirurgia no tecido de granulagcéo

TABELA 1: Dados dos pacientes

37

Paciente  Sexo Idade Sitio Etiologia Areada Duracioem Areado N° Sessoes Resultado  Tempo de cicatrizacdo
No. emanos  anatémico feridacm? semanas TGHcm?  decriocirurgia Terapéutico da ferida em semanas
TGH
01 M 74 Cabeca Excisido de carcinoma 9,43 04 9,43 01 CURADO 03
basocelular
02 M 46 Cabeca Excisdo de Nevo 42,4 08 15,7 02 CURADO 04
sebdceo
03 F 49 Membro Ulcera de perna 21,99 08 3,14 01 CURADO 03
Inferior
04 F 59 Cabeca Excisdo de carcinoma 12,56 03 10,18 01 CURADO 03
basocelular
05 F 72 Cabeca Excisdo de carcinoma 11,30 04 5,65 01 CURADO 03
basocelular
06 M 59 Cabeca Excisdo de carcinoma 6,28 04 6,28 01 CURADO 02
basocelular
07 F 70 Membro Excisido de 14,85 04 1,57 02 CURADO 04
Inferior carcinoma
espinocelular
1,2 o1 CURADO 02
08 F 63 Cabeca Excisdo de carcinoma 1,2 04
basocelular
09 F 37 Membro Excisido de verrugas 4,71 03 4,71 01 CURADO 02
superior virais
10 M 47 Membro Mal perfurante 19,6 16 3,14 02 CURADO 12
Inferior plantar
11 F 61 Membro Pioderma 30,52 20 4,89 02 CURADO 12
Inferior gangrenoso
12 F 40 Tronco Excisdo de ceratose 1,9 04 1,9 01 CURADO 02
seborreica
13 F 48 Tronco Excisido de nevo 2,54 03 2,54 01 CURADO 02
melanocitico
14 M 66 Membro Excisdo de carcinoma  157,0 08 7,95 02 CURADO 12
Inferior espinocelular
15 F 43 Tronco Excisdo de ceratose 3,14 03 3,14 01 CURADO 01
seborreica
16 F 86 Membro Ulcera de perna 28,27 24 19,63 03 CURADO 08
Inferior
17 M 75 Membro Ulcera de perna 6,28 04 6,28 01 CURADO 02
Inferior
18 M 56 Membro Ulcera de perna 75,4 24 37,7 03 CURADO 08
Inferior
19 F 81 Membro Mal perfurante 9,42 28 9,42 02 CURADO 12
Inferior plantar
20 F 69 Mebro Ulcera de perna 13,1 48 6,28 02 CURADO 12
Inferior

TGH : Tecido de granulagdo hipertréfico
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TABELA 2: Estatisticas des

vas gerais da amostra

N. Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
Idade (anos) 20 60,1 60,0 37,0 86,0 14,1
Area da ferida (cm2) 20 28,6 11,9 1,2 157,0 41,0
Duragdo (semanas) 20 11,2 4,0 3,0 48,0 12,0
Area do TGH (cm2) 20 8,0 6,0 1,2 37,7 8,4
N° sess6es de criocirurgia 20 1,6 1,0 1,0 3,0 0,7
Tempo de cicatriza¢do da ferida (semanas) 20 5,5 3,0 1,0 12,0 4,3
Redugdo por semana (cm2) 20 4,4 3,1 0,63 13,1 3,6
Percentual de reducdo por semana em rela¢do a area inicial 20 32,5 33,3 8,3 100,0 23,2

TGH : Tecido de granulagdo hipertréfico

indicam que houve significincia estatistica para estas associagdes
tornando significativas a comparacdes casadas entre area da feri-
da com o nimero de sessdes de criocirurgia (p< 0,001), area da
ferida com o tempo de cicatrizagio (p<<0,001), dura¢io da ferida
com o tempo de cicatriza¢io (p<0,001) e irea do TGH com o
numero de sessdes de criocirurgia (0,046). Entretanto os valores
do coeficiente de correlacio (0,45) sugerem que esta associagcdo
nio ¢ forte embora estatisticamente significativa. A correlacio
entre a area do TGH e o tempo de cicatrizacio da ferida nio
teve significincia estatistica (P=0,067) (Tabela 3). O resultado
indica que houve significincia estatistica entre a associagdo da
duragio da ferida com o sitio anatdmico (p=0,037), o ndmero
de sessdes de criocirurgia com o sitio anatomico (p=0,048), o
tempo de cicatrizagio da ferida com sitio anatdmico (p=0,048)
e o percentual de reducio da area por semana em relacio a area
inicial com o sitio anatéomico (p=0,036). Nio houve significan-
cia estatistica para a associacdo entre a area da ferida com o si-
tio anatomico (p=0,149), drea do TGH com o sitio anatdémico
(p=0,660) e também a associacio entre a redu¢io da area da
ferida por semana com o sitio anatdomico (p=0,961) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Em 1913 , o neurocirurgido americano , Dr. Irving S
Cooper foi o primeiro a utilizar a criocirurgia com nitrogénio
liquido em tumores cerebrais. Dr. Setrag A. Zacarian em 1967
desenvolveu o dispositivo de mio, chamado Kryospray que po-
pularizou o uso deste equipamento.’

Caracteriza-se pelo baixo custo e rapida recuperacio do
paciente que pode retornar as suas atividades laborativas em me-
nor tempo, quando comparada a outros métodos terapéuticos. A
criocirurgia produz destrui¢do seletiva do tecido comprometido,

e 0 estroma promove a reparagio posterior da ferida. A resistén-
cia das fibras de colageno e da cartilagem ao dano do congela-
mento, favorece a cicatrizacio da lesio.*

A criocirurgia com nitrogénio liquido tem sido muito
utilizada, uma vez que é segura, tem boa efetividade, facil ma-
nuseio, bons resultados terapéuticos e cosméticos e nio precisa
de anestesia. A rapida perda de calor promove um congelamento
das terminacdes nervosas cutineas, levando a um efeito pré-a-
nestésico. Esse congelamento gera uma sensacio momentinea
desconfortavel de queimacio, que contudo é passageira e auto-
limitada. A criocirurgia tem sido utilizada para o tratamento de
um amplo espectro de doengas que varia desde lesdes cutaneas
benignas, pré-malignas e malignas. O nitrogénio liquido é con-
siderado o melhor criégeno da atualidade, estimulando também
a resposta imunoldgica.’

O congelamento promove cristalizacio da agua intra-
celular e extracelular culminando na morte da célula. Também
ocorre estase vascular que contribui para a necrose tissular. Vale
ressaltar que essa destrui¢io do tecido ¢ seletiva. (Figura 2)

Ainda nio conhecemos perfeitamente a fisiopatologia
da formac¢io do TGH, mas as provaveis etiologias podem ser
agrupadas em: natureza inflamatéria (tipo 1), causas relacionadas
com ambiente oclusivo da ferida (tipo 2) e causas por algum tipo
de desequilibrio celular (tipo 3). Independentemente da causa,
¢ importante excluir a possibilidade de malignidade. O tipo 1
é tratado pela remocio do fator inflamatério ou irritante. Em
casos de infecc¢io, é importante que se trate com antibidtico-
terapia sistémica. O tipo 2 responde bem 2 troca de curativo,
geralmente um filme permeavel que favorece as trocas gasosas
na interface da ferida e curativo. No tipo 3 pode haver causas
internas ou externas para o desequilibrio celular. Se externas,

TABELA 3: Avaliacdo da associagdo entre variaveis quantitativas

N. Coef de correl de Spearman Valor de p
Area daferida (cm2) X N° sess6es de criocirurgia 20 0,75 <0,001
Area daferida (cm2) X tempode cicatrizagdo da ferida (semanas) 20 0,82 <0,001
Duragdo da ferida (semanas) X N° sessGes de criocirurgia 20 0,81 <0,001
Duracdo da ferida (semanas) X tempo de cicatriza¢do da ferida (semanas) 20 0,84 <0,001
Area do TGH (cm2) X N° sessées de criocirurgia 20 0,45 0,046
Area do TGH (cm2) X Tempo de cicatrizagdo da ferida (semanas) 20 0,42 0,067

TGH: Tecido de granulagdo hipertréfico
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TABELA 4: Comparacao de sitios anatomicos em rela¢do a variaveis quantitativas

Variavel Sitio N. Média Mediana Minimo Maximo Desvio Valor de p*

anatémico padrao
Area da ferida (cm2) Cabega 6 13,9 10,4 1,3 42,4 14,6

Membros 11 43,7 22,0 4,71 157,0 50,0 0,149
Duragdo (semanas) Cabega 6 4,5 4,0 3,0 8,0 1,8

Membros 1 17,0 16,0 3,0 48,0 13,7 0,037
Area do TGH (cm2) Cabeca 6 8,1 7,9 1,3 15,7 4,9

Membros 1 9,5 6,3 1,6 37,7 10,5 0,660
N° sessdes de criocirurgia Cabega 6 1,2 1,0 1,0 2,0 0,4

Membros 1 1,9 2,0 1,0 3,0 0,7 0,048
Tempo de cicatriza¢do da ferida (semanas) Cabega 6 2,8 3,0 2,0 4,0 0,8

Membros 1 7,9 8,0 2,0 12,0 4,4 0,048
Redugdo por semana (cm2) Cabega 6 4,2 3,5 0,6 10,6 3,4

Membros 1 5,2 3,5 0,79 13 4,0 0,961
Percentual de redugdo por semana em rela¢do a dreainicial Cabega 6 37,5 33,3 25,0 50,0 10,2

Membros 1 20,5 12,5 8,33 50 16,7 0,036

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<o,05
*TGH : tecido de granulagdo hipertrdfico.
* Em fungdo do pequeno ntimero de casos com ferida no térax (03 casos), este sitio anatémico ndo foi analisado na comparagdo

devem ser tratadas segundo os sinais e sintomas utilizando-se as O uso do imiquimod também foi relatado no tratamento
mesmas estratégias para o tipo 1 e 2; se internas, o tratamento ~ do TGH em mal perfurante plantar, ocorrendo a cicatrizagio
ainda é desconhecido.! completa ap6s o periodo de 18 semanas."

Outras opg¢des de tratamento citadas na literatura in- O fato de haver virias opg¢des terapéuticas por diferen-
cluem o desbridamento mecanico por shaving ou curetagem, a  tes métodos demonstra que o TGH é um problema terapéutico,
cauteriza¢io quimica, a terapia com laser, o nitrato de prata topi-  com escassez de relatos cientificos sobre os avangos na area.
co, o fenol , o sulfato de cobre e o cloreto de aluminio.*”’ Em nosso trabalho foi possivel observar que o TGH in-

A remogio mecanica da hipergranulacio pode causar o terfere no processo de cicatrizagio das feridas cutaneas, dificul-
retorno a fase inflamatdria formando-se uma nova ferida, en-  tando a reepitelizacio, devido ao relevo que produz no centro da
quanto que a aplicacdo de agentes ciusticos podem causar dor.®  ferida, o qual interfere na migra¢io dos queratindcitos. O TGH,
Por sua vez, o nitrato de prata se utilizado com frequéncia em  quando nio tratado poder permanecer por virias semanas difi-

grandes areas, pode causar metahemoglobinemia e hiponatre-  cultando a cicatrizacio e produzindo grande volume de exsuda-

mia.w,]]

to amarelado. Apds o tratamento com a criocirurgia observamos

na primeira semana a melhora da cicatriza¢io pelo aplainamento

do leito da ferida, o que facilita a reepitelizacdo. (Figura 3)
Pacientes com feridas extensas em membros inferiores

FIGURA 3: A -ferida cirtirgica com TGH, B - reepiteliza¢do parcial apds 01

F sessao de criocirurgia, C - reepitelizagdo completa da ferida em
FIGURA 2: Representagdo esquematica do nitrogénio liquido 04 semanas apGs 02 sesses de criocirurgia
congelando o TGH
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FIGURA 4: A - Ferida cirtirgica com TGH, B - Aplica¢do do nitrogénio liquido,

C- Apds 02 sesses de criocirurgia, com a reepitelizagdo completa da
ferida em 12 semanas

com TGH , referem muita dor local. Apds o inicio da reepi-
telizacdo, com a pele recobrindo a ferida, ocorre a reduc¢io do
exsudato e da sensa¢do dolorosa. (Figura 4A-4B-4C). Em nosso
estudo, estes sinais foram observados em 03 pacientes com pre-
senca do TGH na ferida cirtrgica, onde o curativo no periodo
pos-operatorio foi realizado com creme de antibidticos e clos-
tebol, que tem ac¢do cicatrizante.

Nas feridas cirargicas resultantes da exérese de neopla-
sias malignas, deixadas para cicatrizar por segunda intencio, que
evoluem com TGH, é necessario avaliar a margem de seguranca
no exame histopatologico conferindo se houve a excisio total
do tumor.

Nos casos de tlceras de perna que apresentam infeccio ¢é
importante solicitar a cultura e antibiograma, antes do inicio da
antibioticoterapia.

O tecido de granulagio é importante no processo de ci-
catriza¢io de feridas de espessura total, mas quando se torna hi-
pertréfico deve ser diagnosticado e tratado o mais precocemente
possivel. As feridas cirtirgicas de espessura parcial, resultantes da
técnica da excisio por shaving, podem cicatrizar com a formacio
de TGH, como ocorreu nos pacientes que tiveram excisio de
nevo sebiceo e de nevo melanocitico (Tabela 1).

Nio se observam complicagdes com a técnica da crioci-
rurgia, desde que os pacientes observem as recomendagdes rece-
bidas, fazendo a limpeza da ferida e os curativos com a pomada
recomendada.

O tratamento das tlceras em membros inferiores acom-
panhadas de TGH ¢ dificil e prolongado, principalmente se a
etiologia for o pioderma gangrenoso ou o mal perfurante plan-
tar decorrente da neuropatia da hanseniase. Nestes casos pode-
mos fazer o uso da criocirurgia com antibioticoterapia e tratar a
doenga de base. No presente estudo, as feridas que apresentaram
maior tempo de cicatrizagio estavam localizadas nos membros
inferiores (Tabelas 1 e 4).

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):35-40.

CONCLUSOES

E importante detectar nas fases iniciais a formagio do
tecido de granulac¢io hipertrofico para evitar longos tratamentos
que geram despesas e desconforto para o paciente. A criocirirgia
¢ um método pratico, de baixo custo, pouco invasivo, com baixa
incidéncia de complica¢des e com excelente resultado terapéuti-
co, podendo ser indicado para o tratamento do TGH nas feridas
cutaneas. ®
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RESUMO

Introducdo: O excesso de exposicio da pele ao sol pode ocasionar o fotoenvelhecimento
e favorecer o surgimento de neoplasias malignas na pele. Assim, os protetores solares tor-
naram-se amplamente utilizados para a prevenc¢io de danos solares, a curto e longo prazo.
Podem ocasionalmente provocar rea¢des adversas em criancas e adultos.

Objetivo: Analisar a frequencia e os tipos de reacdes adversas ocasionadas por protetores
solares em adultos e criangas.

Métodos: Analise de banco de dados sobre estudos clinicos nio invasivos in vivo, em face
e corpo, realizados em instituto de pesquisa clinica, em Sio Paulo, Brasil.

Resultados: Foram avaliados de janeiro de 2014 a dezembro de 2015, dados de 2263
adultos e 523 criancas. 13,92% dos adultos e 4,44% das criangas apresentaram algum tipo
de reagio adversa leve.

Conclusdes: Observou-se que os protetores solares sdo eficazes na prevencio do foto-
envelhecimento e cancer de pele. As formula¢des cosméticas com filtros solares podem
ocasionar rea¢Oes adversas com baixa prevaléncia.

Palavras-chave: protetores solares; controle e fiscalizacio de cosméticos; fator de prote-
¢a0 solar; cosméticos

ABSTRACT

Introduction: Overexposure of the skin to the sunlight can cause photoaging and promote the emer-
gence of malignant neoplasms. Sunscreens are used to prevent these alterations and may occasionally
cause adverse reactions in children and adults.

Objective: 1o analyze the frequency and types of adverse reactions caused by sunscreens in adults
and children.

Methods: Data analysis of in vivo, non-invasive clinical studies performed at a clinical research institute.
Results: Data from 2,263 adults and 523 children were evaluated, with 13.92% and 4.44%,
respectively, presenting some type of reaction.

Conclusions: Sunscreens are effective in preventing photoaging and skin cancer. Cosmetic formula-
tions containing sunscreens may cause adverse reactions with low prevalence.

Keywords: sunscreening agents; control and sanitary supervision of cosmetics; sun protection factor;

cosmetics

Lucas Offenbecker Guerra?
Laura Aiello®
Gislaine Ricci Leonardi?

" Pés-doutoranda da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
— Campinas (SP), Brasil.

2 Pés-graduando da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
— Campinas (SP), Brasil.

3 Académica em farmacia da Uni-
versidade Estadual de Campinas
(Unicamp) — Campinas (SP), Brasil.

4 Professora Doutora do Depar-
tamento de Ciéncias Farmacéu-
ticas, Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) - Campinas
(SP), Brasil.

Correspondéncia para:
Gislaine Ricci Leonardi
Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp)
Faculdade De Ciéncias
Farmacéuticas
Rua Sergio Buarque de Holanda
250, 2° andar CB-ll sl.E 06
13083-859 - Campinas - SP
Email: gislaine.leonardi@fcf.
unicamp.br

Data de recebimento: 14/01/2017
Data de aprovagdo: 27/02/2017

Trabalho realizado no Instituto de
Pesquisa Investiga Allergisa —
Campinas (SP), Brasil.

Suporte financeiro: Nenhum
Conflito de interesse: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):41-5.



42 Romero A, Guerra LO, Aiello L, Leonardi GR

INTRODUCAO

A pele é o 6rgio que entra em contato com o meio
interno e externo do organismo e, portanto, exerce funcdes de
protecio contra micro-organismos, substancias e radiacdes lesi-
vas, além de auxiliar na manutengio da temperatura corporal,
prevencio da perda excessiva de agua e producio de vitami-
na D.' O grau de exposi¢cio da pele ao sol e sua pigmentagio
constante podem influenciar o fotoenvelhecimento. Individuos
expostos a climas ensolarados, que vivem em regides em que o
indice de radiacio ultravioleta (UV) é alto e nio mantenham
habitos de fotoprote¢io podem apresentar maior grau de fo-
toenvelhecimento.? Outra consequéncia a longo prazo da expo-
si¢do excessiva a radiagdo UV diz respeito a neoplasias malignas
da pele, que podem variar de lesdes pré-cancerigenas, como a
queratose actinica, até canceres invasivos, como o melanoma.’

A radiacio ultravioleta é classificada em A (UVA), B
(UVB) e C (UVC), sendo a radiagio UVC filtrada pela cama-
da de ozonio. A UVA (320-400nm) possui maior capacidade
de penetracio na pele e estd envolvida na maioria das reacdes
fotoalérgicas, algumas reacdes fototdxicas, carcinogénese, e fo-
toenvelhecimento cutaneo.* A radia¢io ultravioleta foi classifi-
cada como carcindgeno classe I pela agéncia internacional de
pesquisa sobre o cancer.® Os efeitos nocivos variam de necrose
celular a instabilidade genémica.*” Embora as UVB tenham sido
classificadas como “causadoras de queimaduras” e as ultravioleta
A como “envelhecedoras” pelos olhos do publico, uma pesqui-
sa fotobioldgica focada na genotoxicidade e imunomodulagio
concluiu que o cancer da pele pode ser ocasionado por ambas as
radia¢des, UVA e UVB.%’

Dados epidemiolégicos mostram o aumento significativo
da incidéncia de neoplasias cutaneas, especialmente de tumores
epidérmicos nio melanoma, em diversos paises. No Brasil, em
2016 o Instituto Nacional do Cancer (Inca), estimou 80.850 ca-
sos novos de cancer da pele nio melanoma em homens e 94.910
em mulheres. Esses valores correspondem a risco estimado de
81,66 casos novos em cada 100 mil homens e 91,98 em cada
100 mil mulheres.

Os protetores solares tornaram-se amplamente utilizados
para a prevengio de danos solares a curto e longo prazo, sendo
regulamentados como medicamentos nos EUA, Canadi e Aus-
tralia, e como cosméticos na Europa.”!” No Brasil, segundo a
Anvisa, protetor solar é toda preparacio cosmética destinada a
entrar em contato com pele e labios, com a finalidade exclusiva
ou principal de protegé-la contra a radiacio UVB e UVA, ab-
sorvendo, dispersando ou refletindo a radiagdo.'" Os protetores
solares atualmente sio influenciados por um ritmo acelerado de
inovagdes ¢ podem apresentar em suas composi¢oes multiplos
filtros UV, além dos excipientes e outros ingredientes.'? O uso
de fotoprotetores tem sido considerado uma das medidas mais
efetivas na prevencdo de neoplasias cutaneas. Autoridades de sati-
de ptblica recomendam seu uso regular em atividades realizadas
com exposi¢do ao sol, como trabalho e pratica de esportes ao ar
livre. O uso do protetor solar isolado, porém, nunca deve estar
associado a0 aumento do tempo de exposicio ao sol.”’ Alguns
estudos tém sugerido associacio entre uso de protetor solar e

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):41-5.

melanoma, relatando que a aplica¢io de protetor faz com que
os usudrios aumentem seu tempo de exposi¢io ao sol, julgando
estar isentos de seus maleficios. Conclui-se, assim, que essa maior
exposi¢io aos raios UV levaria a alteracdes malignas.'*!> Por esse
motivo campanhas de fotoeducagio vém sendo estimuladas e
realizadas, principalmente em paises tropicais.Um recente estudo
europeu revelou que 87,1% de 1.816 pacientes dermatologicos
relataram o uso de protetor solar.'

Para adequada eficacia, o protetor solar deve apresentar
em sua composicio filtros com espectro de absor¢io nas faixas
de radiacio UVA e UVB, além de fotoestabilidade. Ainda, para
o efeito protetor ideal, o filtro deve ser capaz de formar um fil-
me homogéneo, capaz de distribuir seus ingredientes de forma
regular em toda a superficie cutanea.'” As criancas necessitam de
fotoprote¢do especial, pois sio mais suscetiveis as ameagas am-
bientais do que os adultos. A exposi¢io ao sol durante a infincia
e adolescéncia parece definir o cenirio para o desenvolvimento
tanto de melanoma quanto de tumores epidérmicos nio mela-
noma na idade adulta.”” Um estudo sobre o uso de protetores
solares em criancas, incluiu 157 pacientes com idade entre trés
e 17 anos. Dez criangas (6,4%) apresentaram respostas positivas
aos fototestes de contacto aplicando-se uma bateria padronizada
com nove filtros UV, ou seus proprios protetores solares: 4,5%
reagiram aos filtros UV e 5,7% aos seus protetores solares. Os
filtros UV responsaveis mais frequentemente identificados foram
benzofenona-3 e metoxicinamato de octilo.'®

Campanhas de fotoeducac¢io tém sido importantes por-
que € corrente o fato de que existem lacunas no conhecimento
acerca da fotoprotecio, sendo justificivels e necessarias aborda-
gens educativas sobre o tema. A fotoeducagio mostra que o filtro
solar nio é a Ginica maneira de protegermos a pele humana do
excesso de exposicdo solar e que existem outras formas de prote-
¢io, tais como o uso de barracas, dculos escuros, roupas fotopro-
tetoras e respeito aos horarios de exposicio (10h00-16h00). A
protecio serd muito eficaz quando as varias medidas para reduzir
a exposi¢io solar forem usadas em associagdo.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar reacdes adversas oca-
sionadas por protetores solares em adultos e criangas, baseando-se
nos resultados de estudos clinicos in vivo, nio invasivos, realizados
por Instituto de Pesquisa Dermato-Cosmética, reunidos em um
banco de dados localizado em Campinas, Sio Paulo, Brasil.

METODOS

Foi desenhado um estudo clinico aberto, prospectivo, que
ocorreu em janeiro de 2014 e dezembro de 2015.

O recrutamento dos participantes da pesquisa foi rea-
lizado pelo Instituto Allergisa - Pesquisa Dermato- Cosmética
Ltda, localizado em Campinas, Sdo Paulo, Brasil, no qual também
ocorreu a analise do banco de dados referentes aos resultados.
Todas as pesquisas clinicas analisadas foram conduzidas em con-
formidade com a Declaragio de Helsinki, com a Resoluc¢io de
CNS n° 466/12 da Anvisa, e com o Documento das Américas
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e ICH E6 de Boa Pratica Clinica, em acordo com o comité de
ética da institui¢io. Foram avaliados 2.263 adultos acima de 18
anos e 523 criangas acima de seis anos de idade. Os diferentes
ensaios clinicos realizados tiveram como base o modelo de testes
de uso dermatolégico descrito no guia de avaliagio de seguranca
de produtos cosméticos da Anvisa (Brasil, 2003)."

Os voluntarios foram informados do propésito do es-
tudo, sobre a metodologia e duragio, vantagens e restri¢des cli-
nicas relacionadas ao estudo. Os participantes confirmaram seu
interesse em participar assinando um termo de consentimento.
A documentagio técnica e o banco de dados foram cedidos aos
pesquisadores deste estudo e serio mantidos em arquivo durante
cinco anos

Os participantes das pesquisas analisadas sio pessoas sa-
dias, sem queixa ou relato de sensibilidade cutinea exacerbada e
sem historico de reacdes a categoria de produtos focalizada. Os
produtos foram utilizados pelo periodo minimo de 21 dias. As
areas de aplicagio dos protetores solares foram corpo e face. Os
voluntarios foram orientados quanto as instrucdes de uso dos
produtos, tendo sido considerados para dados do estudo, aque-
les que utilizaram o produto em conformidade com as referidas

instrucdes, continuamente, ao longo de todo o periodo proposto.

Nos casos de eventos adversos, os participantes foram avaliados
por dermatologistas.

RESULTADOS

Reunindo-se os resultados analisados detectou-se que
13,92% dos adultos e 4,44% das criancas apresentaram reacdes
adversas aos protetores solares (Grafico 1).

No decorrer de cada ensaio clinico nio invasivo dos pro-
tetores solares, bem como em seu término, os usudrios tiveram
a oportunidade de relatar as possiveis reagcdes adversas. Todas as
possibilidades de reagcdes adversas ou sinais clinicos foram reuni-
das na quadro 1, avaliadas, diagnosticadas e tratadas por médico
dermatologista.

As reagdes adversas diagnosticadas em adultos pelo der-
matologista no periodo avaliado foram eritema, descamagio e

2500
2000
1500
13,92%
1000 n=2263
500
4,44%
n=523
0
Adultos Criangas

GRAFICO 1: Comparativo dos percentuais das rea¢oes adversas dos filtros
solares em adultos e criangas
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QUADRO 1: Analise das reagées adversas dos protetores solares

em adultos e criangas
GRUPOS ANALISADOS

Adultos
eritema, descamacao

Periodo Criangas

24 meses* eritema, edema
e papulas eritematosas e lesbes vesiculosas

* janeiro de 2014 a dezembro de 2015

papulas eritematosas, e, em criangas, eritema, edema e lesdes ve-
siculosas. As reagdes adversas foram relatadas pelos usuarios, mas
o diagndstico clinico final e o tratamento foram conduzidos e
finalizados pelo médico dermatologista do instituto de pesquisa
clinica.

DISCUSSAO

O mercado de protetores solares encontra-se em cons-
tante crescimento, estimulado pelo fato de as pessoas estarem
cada vez mais conscientes dos efeitos nocivos da radiagio UV, e
também em virtude do progresso cientifico e do surgimento de
novos ativos, excipientes e filtros UV."2

A compatibilidade entre os componentes de um protetor
solar, sua eficicia e seguranca sio fatores de suma importancia
para a utilizacio segura. As reacOes adversas dessas formulacdes
nio sio frequentes, no entanto, a sensibilizacio aos componentes
de um protetor solar pode ocorrer.Vale a pena ressaltar que o uso
de protetores solares nio permite uma exposi¢io prolongada ao
sol, sendo assim necessario evitar a exposicdo entre 10h e 16h
e usufruir de métodos fisicos para protecio solar, como luvas e
chapéus entre outros.’

Com rela¢io a criancgas, principalmente as menores de
seis anos de idade, deve-se buscar fotoprotec¢io associando o uso
de fotoprotetores com as roupas de protecio, evitando exposicio
nos horarios de pico de radiacio solar.*** Isso, porque alguns
fatores estio envolvidos com a eficicia dos fotoprotetores, tais
como quantidade correta aplicada e homogeneiza¢io sobre toda
a superficie corporal que serd exposta. HA também que con-
siderar os relatos de reagdes adversas a cosméticos por suscep-
tibilidade individual a componentes da formulacio, ainda que
tenham sido realizados testes antes da colocag¢io dos produtos
no mercado.>*

As reagdes adversas aos protetores solares sio descritas
como sensacdes de calor local, eritema e prurido, que podem ou
nio desaparecer apds algumas horas, e foram bem documentadas,
sobretudo com relagio aos filtros usados na década de 1990.%%

Virios filtros UV, comercializados como organicos, sio
conhecidos desencadeadores de reacdes alérgicas e fotoalérgicas,
e responsaveis por percentual que varia entre 55% e 80% desses
cas0s.”? O cariter lipofilico dos filtros UV orginicos e suas pe-
quenas moléculas permitem maior penetracio na pele, requisito
basico para iniciar uma resposta alérgica.”® As reacdes adversas
geralmente ocorrem na face, especialmente ao redor dos olhos.*
Pustisek e colaboradores’ relataram que as reacdes adversas aos
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protetores solares sio relativamente raras e incluem irrita¢io, ur-
ticaria de contato e dermatites de contato por irritacio primaria,
alérgicas, fototoxicas e fotoalérgicas.

Em um estudo australiano 703 pessoas aplicaram dia-
riamente um protetor solar resistente a agua com FPS 15. Os
resultados indicaram que 114 desses individuos (18,9%) de-
senvolveram rea¢do adversa ao protetor solar, sendo as reacdes
diagnosticadas como erupg¢des inflamatérias ou acneiformes e
urticiria de contato.”

No presente estudo, os sinais clinicos de rea¢des adver-
sas nas criancas avaliadas e expostas aos protetores solares fo-
ram eritema, edema e lesdes vesiculosas; ja nos adultos as reacdes
adversas clinicamente constatadas foram eritema, descamacio e
papulas (Quadro 1). No Brasil, a Anvisa declarou em 2013 que
das 136 notificacdes de eventos adversos recebidas pela Cosme-
tovigilancia, 7% referiam-se a protetores solares.”

Apesar dos efeitos adversos, os protetores solares sio im-
portantes para prote¢io da pele da radiacio UVA e UVB, e sio
eficazes na prevencio de danos solares, devendo, porém, ser as-

REFERENCIAS

1. Campos PMBGM, Mercurio DG. Farmacologia e a pele. Rev Bras Med.
2009;66(4):15-21.

2. Rabe JH, Mamelak AJ, McElgunn P J, Morison WL, Sauder D N. Photo-
aging: mechanisms and repair.J Am Acad Dermatol.2006;55(1):1-19.

3. Kim RH, Armstrong AW. Nonmelanoma skin cancer. Dermatol Clin.
2012;30(1):215-39.

4.  Schalka S, Villarejo-Vitale MA, Agelune CM, Bombarda PCP. Beneficios
do uso de um composto contendo extrato de polypodium loucotomos
na reducdo da pigmentacdo e do eritema decorrentes da radiacao ul-
travioleta. Surg Cosmet Dermatol. 2014;6(4):344-8.

5. El Ghissassi F, Baan R, Straif K, Grosse Y, Secretan B, Bouvard V et al.
A review of human carcinogens--part D: radiation. Lancet Oncol.
2009;10(8):751-2.

6. Gonzalez E, Gonzalez S. Drug photosensitivity, idiopathic photoderma-
toses, and sunscreens.J) Am Acad Dermatol. 1996;35(6):871-885.

7.  Matts PJ. Solar ultraviolet radiation: definitions and terminology. Der-
matol Clin.2006;24(1):1-8.

8.  Agar NS, Halliday GM, Barnetson RS, Ananthaswamy HN, Wheeler M, Jo-
nes AM.The basal layer in human squamous tumors harbors more UVA
than UVB fingerprint mutations: a role for UVA in human skin carcino-
genesis. Proc Natl Acad Sci U S A.2004;101(14):4954-9.

9.  Pustisek N, Lipozenicic J, Ljubojevic S. A review of sunscreens and their
adverse reactions. Acta Dermatovenerol Croat.2005;13(1):28-35.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):41-5.

sociados a outras medidas que também visam a prote¢io da pele.
Campanhas de fotoeducagio devem ser incentivadas, pois sio
eficazes na prevencio de danos graves a pele ocasionados pela
exposicio solar em excesso. E evidente a necessidade de mobili-
zagio das autoridades sanitarias e do governo, que devem voltar
sua atencdo para o tratamento de doencas da pele e tambem para

a prevencio e esclarecimento da populagio em geral >

CONCLUSAO

Os protetores solares sio eficazes na prevenc¢io do fo-
toenvelhecimento e cancer da pele, e seu uso tem aumentado
durante a Gltima década, uma vez que as pessoas estio mais cons-
cientes em relagdo aos efeitos nocivos do excesso da radiagio UV.
Os diferentes filtros solares incorporados as formulagcdes cosmé-
ticas de protetores solares podem ocasionar rea¢des adversas com
baixa prevaléncia. @

10. FDA.gov. [Internet]. U.S. Food and Drug Administration. Consumer
Washington: The FDA Sheds Light on Sunscreens. [updated 2012 May
17; cited 2016 Nov 12]. U.S. Food and Drug Administration Website.
Available from: http://www.fda.gov/forconsumers/consumerupdates/
ucm?258416.htm.

11.  ANVISA.org [Internet]. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria. Resolugdo - RDC n° 30 de 1° de junho de 2012 Regulamento técni-
co Mercosul sobre protetores solares em cosméticos. [acesso 23 Dez
2016]. Disponivel em: www.portal.anvisa.gov.br

12. Hong H,Rua D, Sakkia S, Selvaraj C, Ge W, Tong W. Consensus modeling
for prediction of estrogenic activity of ingredients commonly used in
sunscreen products. Int J Environ Res Public Health.2016;13(10):958.

13.  WHO.int [Internet]. Washington:World Health Organization (WHO).Sun
Protection. [cited 2016 Oct 26]. Available from: http//www.who.int/uv/
sun_protection/en.

14. Autier P, Doré JF,Négrier S, Liénard D, Panizzon R, Lejeune FJ, et al. Suns-
creen use and duration of sun exposure: a double blind, randomized
trial.J Natl Cancer Inst. 1999;91(15):1304-9.

15.  Westerdahl J, Ingvar C, Masbéck A, Olsson H. Sunscreen use and malig-
nant melanoma. Int J Cancer.2000;87(1):145-150.

16. Suppa M, Argenziano G, Moscarella E, Hofmann-Wellenhof R, Thomas
L, Catricala C, et al. Selective sunscreen applications on nevi: frequency
and determinants of a wrong sunprotective behaviour.J Eur Acad Der-



Reagbes adversas aos protetores solares

20.

21.

22.

23.

24,

25.

matol Venereol.2014;28(3):348-354.

Forestier, S. Rationale for sunscreen development.J Am Acad Dermatol.
2008;58(5 Suppl 2):5133-5138.

Haylett A, Chiang YZ, Nie Z, Ling TC, Rhodes LE. Sunscreen photopatch
testing: a series of 157 children.Br J Dermatol.2014;171(2):370-375.
ANVISA.org [Internet]. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Guia para avaliacdo da seguranca de produtos cosméticos, 2003. [aces-
50 23 Dez 2016]. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/cosmeticos/
guia/ index.htm>

Leonardi GR, Banin TM, Corazza FG, Fegadolli C. Education about pro-
tection against solar radiation for teachers teaching young children: a
contribution to promote school health. Biomed Biopharm Res. 2014;
(11)2:179-189.

Abeck D, Feucht J, Schéfer T, Behrendt H, Kramer U, Ring J. Parental sun
protection management in preschool children. Photodermatol Pho-
toimmunol Photomed. 2000;16(3):139-143.

Bryden AM, Moseley H, Ibbotson SH, Chowdhury MM, Beck MH, Bourke
J et al. Photopatch testing of 1155 patients: results of the UK multicen-
tre photopatch study group. Br J Dermatol. 2006;155(4):737-47.

Chorilli M, Scarpa MV, Leonardi GR, Franco YO.Toxicologia dos cosméti-
cos.Lat Am J Pharm.2007;26(1):144-54.

Huf G, Rito PN, Presgrave RF, Boas MHSV. Adverse reactions to cosmetic
products and the Notification System in Health Surveillance: a survey.
Rev Bras Epidemiol.2013;16(4):1017-20.

Dromgoole SH, Maibach HI. Sunscreening agent intolerance: contact
and photocontact sensitization and contact urticaria. ] Am Acad Der-

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

45

matol. 1990;22(6 Pt1):1068-78.

Fischer T, Bergstrom K. Evaluation of customers' complaints about suns-
creen cosmetics sold by the Swedish pharmaceutical company. Con-
tact Dermatitis 1991;25(5):319-22.

Rodriguez E, Valbuena MC, Rey M, Porras de Quintana L. Causal agents
of photoallergic contact dermatitis diagnosed in the national institute
of dermatology of Colombia. Photodermatol Photoimmunol Photo-
med.2006;22(4):189-192.

Cardoso J, Canelas MM, Gongalo M, Figueiredo A. Photopatch testing
with an extended series of photoallergens: a 5-year study. Contact Der-
matitis. 2009;60(6):325-9.

Greenspoon J,Ahluwalia R,Juma N, Rosen CF.Allergic and photoallergic
contact dermatitis: a 10-year experience. Dermatitis. 2013;24(1):29-32.
Stiefel C, Scwack W. Photoprtotection in changing times - UV filter ef-
ficacy and safety, sensitization processes and regulatory aspects. Int J
Cosmet Sci.2015;37(1):2-30.

Foley P, Nixon R, Marks R, Frowen K, Thompson S. The frequency of
reactions to sunscreens: results of a longitudinal population ba-
sed study on the regular use of sunscreens in Australia. Br Dermatol.
1993;128(5):512-518.

ANVISA.org [Internet]. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:
Cosmetovigilancia Brasil. [acesso 26 Out 2016]. Disponivel em: http://
portal.anvisa.gov.br/cosmeticos

Pustisek N, Sikanic-Dugic N, Hirsl-Hecej V, Domljan ML. Acute skin sun
damage in children and its consequences in adults. Coll Antropol.
2010;34(Suppl 2):233-237.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):41-5.



46

Artigo
Original

Autores:
Sergio Schalka’
Wagner Vidal Magalhées?
Camila Cazerta?
Danielle Shitara*
Bianca da Silva Sufi®
Ananda Quadros®

" Dermatologista, diretor clinico
do Medcin Instituto da Pele - Sdo
Paulo (SP), Brasil.

2 Mestre em farmaco e medi-
camentos pela Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Uni-
versidade de Sao Paulo (FCF/
USP) — Sao Paulo (SP); gerente de
Inovacdo (P&D) na Chemyunion
Quimica — Sorocaba (SP), Brasil.

3 Dermatologista, gerente médica
da Galderma Brasil - Sdo Paulo
(SP), Brasil.

4 Dermatologista, consultora mé-
dica da Galderma Brasil — Sao
Paulo (SP), Brasil.

> Mestre em ciéncias em tecno-
logia nuclear - aplicagdes pelo
Instituto de Pesquisas Energéti-
cas e Nucleares da Universidade
de Sdo Paulo (Ipen/USP) - Sao
Paulo (SP); pesquisadora plena
no Laboratério de Seguranca e
Eficacia - Chemyunion Quimica -
Sorocaba (SP), Brasil.

5 Farmacéutica, gerente de pes-
quisa clinica da Galderma Brasil
— Sao Paulo (SP), Brasil.

Correspondéncia:
Sergio Schalka
Rua Atilio Delanina 178 -
CEP:06023-000 Campesina, Osasco -
Brasil
Email: sergio@medcinonline.com.br

Data de recebimento:31/07/2016
Data de aprovacdo: 16/03/2017

Trabalho realizado no Medcin Ins-
tituto da Pele - Osasco (SP), Brasil e
Laboratério Chemyunion - Soroca-
ba (SP), Brasil

Suporte financeiro: Galderma
Brasil Ltda, forneceu o produto.
Conflito de interesse: Estudo
patrocinado pela Galderma Brasil
Ltda, porém toda metodologia,
execucdo e analise dos resultados
obtidos foram realizadas pelos
investigadores, sem qualquer inter-
feréncia da industria farmacéutica.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1)46-50.

Composto nutracéutico aumenta a sintese
de colageno, elastina e acido hialurénico
Nutraceutical compound increases collagen, elastin and hyaluronic

acid synthesis
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RESUMO

Introdugéo: O uso de produtos nutracéuticos com a finalidade de atenuar os sinais do
envelhecimento da pele tem sido proposto na literatura. O estimulo a sintese de elementos
de sustentacio da derme é um dos mecanismos relacionados a esse efeito.

Objetivo: Avaliar a eficicia de um nutracéutico contendo luteina, licopeno, vitamina C e
manganes na sintese de coligeno, elastina e icido hialuronico.

Métodos: Estudo realizado in vitro, através de cultura de fibroblastos humanos tratadas
com o produto investigado em diferentes concentracdes nio citotdxicas. A quantifica¢io
de elastina e colageno foi determinada através de medidas espectrofotométricas enquanto
que a de 4icido hialurénico foi determinada por método imunoenzimitico.

Resultados: As culturas celulares tratadas com as diferentes concentracdes do produto
apresentaram quantidade sintetizada de coligeno, elastina e dcido hialurdnico significativa-
mente maior quando comparadas com a cultura nio tratada (p<0,05).

Conclusdes: O uso de nutracéutico contendo licopeno, vitamina C, luteina e manganés
demonstrou eficicia in vitro no estimulo a sintese de coldgeno, elastina e dcido hialurdnico,
elementos essenciais na estrutura de sustentacdo da derme e responsaveis pelas caracteristi-
cas de firmeza e elasticidade da pele.

Palavras-chave: dermatologia; suplementos dietéticos; envelhecimento da pele

ABSTRACT

Introduction: The use of nutraceutical products in order to attenuate signs of skin aging has been
proposed in the literature. The stimulus to the synthesis of substances that support the dermis is one
of the mechanisms linked to this effect.

Objective: To evaluate the effectiveness of a nutraceutical compound containing lutein, lycopene, vita-
min C and manganese for the synthesis of collagen, elastin and hyaluronic acid.

Methods: An in vitro study was carried out based on the culture of human fibroblasts treated with
the investigated product in different non-cytotoxic concentrations. The quantification of the elastin and
collagen was performed with the assistance of spectrophotometric measurements. Hyaluronic acid was
measure using a immunoenzymatic method.

Results: Cell cultures treated with the different concentrations of the product showed a significantly
higher amount of synthesized collagen, elastin and hyaluronic acid as compared to the untreated cul-
ture (p <0.05).

Conclusions: The use of the nutraceutical compound containing lycopene, vitamin C, lutein and
manganese has shown in vitro efficacy for stimulating the synthesis of collagen, elastin and hyaluronic
acid, components that are crucial for providing the dermis’ supporting structure, being responsible for
the skin’s firmness and elasticity.
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Nutraceuticos e envelhecimento

INTRODUCAO

O interesse da dermatologia, pela suplementacio oral de
nutrientes no controle do processo de envelhecimento cutineo
tem crescido substancialmente.

A vida moderna, principalmente nos grandes centros
urbanos, impde uma condi¢io que favorece a ingestio ina-
dequada de nutrientes, com impacto na satide da pele e de
seus anexos.! Excesso de trabalho, rotinas estressantes, perio-
dos inadequados de sono e dietas baseadas em alimentos in-
dustrializados e processados, com alto teor de carboidratos e
gorduras e teor reduzido de vitaminas e oligoelementos, sio
condi¢des que acarretam o desenvolvimento de um quadro
descrito como “fome oculta”, ou seja, a caréncia limitrofe de
determinados nutrientes, sem a evidéncia clinica instalada de
desnutri¢io.?

No processo do envelhecimento cutineo, além do de-
clinio funcional celular intrinseco, comum a todos os 6rgios,
fatores extrinsecos, como a radia¢io ultravioleta, podem po-
tencializar o processo de envelhecimento por meio de um me-
canismo bioldgico complexo, que atinge as varias camadas da
pele, sobretudo o tecido conectivo da derme.’ Alteragdes nos
componentes da matriz extracelular responsaveis pela estrutura
de sustentacio da derme* elastina, colageno, icido hialuréni-
co 1induzem a perda das caracteristicas de viscoelasticidade do
tecido cutaneo, com redugio da firmeza e elasticidade, culmi-
nando clinicamente com surgimento e acentuacio de rugas,
sulcos e flacidez.’

“Na patogénese do fotoenvelhecimento, as espécies rea-
tivas de oxigénio ocupam papel central, consumindo e danifi-
cando sistemas antioxidantes enzimiticos e nio enzimaticos da
pele, desestabilizando moléculas e desencadeando reagdes em
cadeia que levam a dano de membranas e proteinas estruturais.’
Um dos eventos primarios no fotoenvelhecimento induzido
por espécies reativas de oxigénio (Reactive Oxygen species —
ROS) é a ativagio de fatores de transcrigdo, como fator nuclear
kappa B (NFkB) e ativador proteina-1 (AP-1), envolvidos na
regulacio da expressio de varios genes responsaveis por infla-
macio, remodelacio tecidual, oncogénese, apoptose e muitos
dos processos degenerativos associados ao envelhecimento.®’
Os niveis basais de metalanoproteinases da matriz (Matrix Me-
talanoproteinases - MIMPs) sio maiores em pele envelhecida do
que em pele jovem, e a ativacio de AP-1 acarreta um incre-
mento dos niveis de MMPs, com maior degradacio de colage-
no e elastina.>”

Evidéncias recentes tém demonstrado que dietas com
elevado contetido de vegetais, frutas e grios podem reduzir o
risco de inGimeras doengas, sendo a presenca de substincias an-
tioxidantes relacionadas a este beneficio.®

Os antioxidantes atuam em diferentes niveis na protecio
dos organismos contra os radicais livres, sendo o primeiro me-
canismo de defesa a impedir sua formacio, em particular pela
inibi¢io das reagdes em cadeia com ferro e o cobre.

Além disso, os antioxidantes sio capazes de interceptar
os radicais livres gerados pelo metabolismo celular ou por fon-
tes exdgenas, impedindo sua a¢do sobre lipideos, aminoacidos,
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a dupla ligacio dos acidos graxos poli-insaturados e as bases do
DNA, evitando o dano estrutural celular’

Dentre os nutrientes com a¢io antioxidante destinados a
prevencio e tratamento do envelhecimento cutaneo, destacam-
-se os carotenOides e a vitamina C, ambos nio sintetizados pelo
organismo e devendo ser adquiridos através de dieta ou suple-
mentacio oral."”

A vitamina C é um poderoso neutralizador de radicais
livres, incluindo o compartimento aquoso da pele. Seu uso, por
via topica ou oral, tem sido proposto em programas de combate
ao processo de envelhecimento cutaneo.’

Estudos prévios demonstram o beneficio do uso de ca-
rotenoides na prevencio e tratamento dos danos causados pela
radiagio solar e no fotoenvelhecimento.'” A suplementag¢io oral
com licopeno e luteina tem sido avaliada dentro de um progra-
ma de prevencio e tratamento do envelhecimento, com resulta-
dos encorajadores. !

Desta maneira, o objetivo deste estudo foi avaliar, através
de modelos com cultura de fibroblastos humanos, a eficacia de
um produto nutracéutico contendo licopeno, luteina, vitamina
C e mangangés, na sintese de elementos de sustentacio da pele.

METODOS

Aspectos éticos

As condi¢des experimentais adotadas, através da utiliza-
¢io de células humanas em condi¢cdes 6timas de cultivo, con-
dizem com as metodologias atuais aplicadas, aceitas ¢ validadas
pela comunidade cientifica internacional. As culturas celulares
humanas foram adquiridas comercialmente de companhias in-
ternacionais qualificadas e certificadas.

Procedimentos metodolégicos

Cultura de fibroblastos humanos

Fibroblastos
USA) foram obtidos comercialmente, cultivados e expandidos
em meio de cultura contendo 90% de RPMI 1640 e 10% de
soro fetal bovino (GIBCO - Life Technologies, Baltimore, Es-
tados Unidos), acrescido de solu¢do de antibiéticos (0,02 pg/

humanos (Clonetics, Cambrex/Lonza,

mL gentamicina (Sigma Chemical - St. Louis, Estados Uni-
dos) e 0,25 pg/mL anfotericina B (GIBCO - Life Technolo-
gies, Baltimore, Estados Unidos)), e semeados em garrafas de
75 cm? (Nunc, USA) e mantidos em incubadora umidificada
(Thermo Fisher) com atmosfera de 5% de CO,a 37 °C. O
meio de cultivo foi trocado a cada 48 horas até que as células
apresentassem 70 — 80% de confluéncia, quando entio foram
tripsinizadas e contadas em camara de Neubauer para deter-
minacio da densidade celular. Apds a contagem, os fibroblastos
foram estabelecidos pela semeadura de 1,5x10° células/poco
ou 1x104 células/poco em placas de 6 ou 96 pocos (Nunc,
USA), respectivamente.

Para determinac¢io das concentra¢des nio citotoxicas do
composto nutracéutico foi realizado um ensaio preliminar de
citotoxicidade por meio do método do XTT (dados nio apre-
sentados). Apds 24 horas da semeadura inicial, as culturas celula-
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res foram submetidas a tratamento com trés concentracdes nio
citotoxicas do composto nutracéutico (0,065; 0,0325 ¢ 0,0163
(mg/mL)), por 72 horas. Posteriormente a este periodo, o sobre-
nadante das culturas foi coletado para subsequente avaliagio dos
pardmetros propostos.

Avaliacio de Colageno, Elastina e Acido Hialurdnico

Os elementos da matriz extracelular foram mensurados
no sobrenadante da cultura de fibroblastos por meio de kits co-
mercialmente disponiveis. Os niveis de coligeno e elastina foram
determinados através de ensaio colorimétrico (Biocolor, Belfast,
Irland), a0 passo que os niveis de dcido hialurénico foram quan-
tificados por ensaio imunoenzimitico (ELISA sandwich) (R&D
Systems, USA). Os dados obtidos da quantificacdo de colageno,
elastina e acido hialurdnico foram expressos em pg/mL, mg/mL
e ng/mL, respectivamente, e calculados a partir dos valores de
referéncia da curva padrio.

Analise estatistica

Para a caracteriza¢io dos dados estatisticos um método pa-
ramétrico para andlise de varidncia (P) (ANOVA) foi aplicado se-
guido de um teste de compara¢io mdaltipla, denominado Dunnett.
Em todos os grupos estudados, foram considerados estatisticamente
significativos aqueles cujos valores de P foram menores que 0,05.

Produto estudado
O produto teste, contem licopeno, vitamina C, mangines
e luteina.

RESULTADOS

Avaliacao da sintese de elastina

O produto nutracéutico promoveu um aumento na sin-
tese de elastina em cultura de fibroblastos humanos, incubadas
por 72 horas com o produto, quando aplicado nas concentra-
¢des de 0,065, 0,0325 ¢ 0,0163 (mg/mL), em 27,22 e 21%, res-
pectivamente, quando comparado com o grupo Controle Basal
(Grafico 1). O resultado foi estatisticamente significativo
(p<<0,05) na concentracio de 0,065 mg/mL.

Avaliacao da Sintese de colageno

O produto nutracéutico mostrou-se capaz de aumentar
significativamente (p<0,05) os niveis de colageno, nas concen-
tracdes de 0,0650; 0,0325 e 0,0163 (mg/mL), produzindo um
aumento de 9,49; 9,75 e 10,12%, respectivamente, em relacio
ao Controle Basal, quando aplicado em cultura de fibroblastos
humanos por um periodo de 72 horas (Grafico 2).

Avaliagdo da Sintese de Acido hialurdénico

O produto nutracéutico aumentou a concentragio de
Acido Hialurénico em cultura de fibroblastos humanos, incuba-
das por 72 horas com o produto, quando aplicado nas concen-
tracdes de 0,065, 0,0325 e 0,0163 (mg/mL), em 53, 29 e 11%,
respectivamente, quando comparado com o grupo Controle Ba-
sal. O resultado foi estatisticamente significativo (p<<0,05) para as
concentra¢des de 0,065 e 0,0325 mg/mL. (Grafico 3)
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MELHORA DA ELASTINA APOS NUTRACEUTICO

GRAFICO 1: Resultados encontrados em relagdo a quantificagdo de elastina
na cultura de fibroblastos controle (ndo tratada) e tratada com o produto
nutracéutico em diferentes concentra¢ées
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GRAFICO 2: Resultados encontrados em rela¢do a quantificagdo de
colageno na cultura de fibroblastos controle (n&o tratada) e tratada com o
produto nutracéutico em diferentes concentragdes
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GRAFICO 3: Resultados encontrados em relagdo a quantificacdo de Acido
hialurénico na cultura de fibroblastos controle (ndo tratada) e tratada com
o produto nutracéutico em diferentes concentragdes

DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida trouxe a preocupac¢io
com o desenvolvimento de medidas preventivas e reparadoras
do envelhecimento.'”” Medidas ja reconhecidas como eficientes
em um programa de prevengio e tratamento do envelhecimento
e produtos
)!19 atuando

cutaneo incluem o uso adequado de fotoprotetores'®
cosméticos com ac¢io terapéutica (cosmecéuticos
principalmente através da antioxidagdo e hidratagio.

Mais recentemente, evidéncias do impacto nutricional
sobre a pele tém sido apresentadas*
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Estudo prévio" avaliou a eficicia clinica de um suple-
mento oral baseado em proteina marinha, acerola concentra-
da, extrato de semente de uva concentrada e extrato de toma-
te. Ap6s 360 dias de uso, as voluntarias tratadas com o produto
apresentaram evidéncias clinicas da melhora dos sinais relaciona-
dos ao envelhecimento cutineo, incluindo a melhora das rugas,
melanoses solares, hidratacdo, vico e melhora do aspecto geral da
pele, associadas a melhora ultrassonografica da densidade da pele
fotoprotegida e fotoexposta.

Dentre outros agentes estudados, o uso de vitamina C
e carotenodides, em particular o licopeno e a luteina, tém sido
relacionados, especialmente em associacdes, a beneficios na
melhora da qualidade da estrutura de sustentagio da derme.”

" em 2006, avaliaram o uso de

" Heinrich e colaboradores,
uma suplementagio oral com carotenoides, contendo licopeno
e luteina, e demonstraram uma melhora de parametros clinicos
como densidade, espessura da pele, rugosidade e descamacio.
O mecanismo pelo qual essa a¢do ocorre ainda nio estd com-
pletamente estabelecido, mas, acredita-se que envolva a forte
capacidade antioxidante desses elementos, reduzindo o estresse
oxidativo e seus efeitos deletérios em estruturas celulares, como
nos fibroblastos.® Entretanto, o efeito da associa¢cio de vitamina
C, licopeno, luteina e manganés avaliada no presente estudo
parece nio se restringir apenas a inibi¢do a degradacio de co-
lageno e elastina induzidas pelos ROS. Os resultados encontra-
dos demonstram que houve aumento significativo da sintese
de coligeno, elastina e icido hialuronico, trés componentes es-
senciais da matriz extracelular e responsaveis pela estrutura de
sustentacio da derme.

Os resultados do presente estudo podem derivar dos efei-
tos associados de luteina e licopeno, importantes agentes com
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acio anti-inflamatdria e antioxidante;'? de manganés, um ele-
mento necessario para atividade 6tima das enzimas envolvidas
na sintese de glicosaminoglicanos™ e de vitamina C, um cofator
na hidroxilacio de prolina e lisina, aminoacidos essenciais no
processo de sintese de colageno e capaz de inibir o acimulo de
elastina degradada.™

A luteina é capaz de modificar a remodela¢io da matriz
extracelular que ocorre apds exposi¢io a radiagio ultravioleta,
através de efeito benéfico na regulacio de metaloproteinases,
além de efeitos inibitérios sobre perda celular, dano a membrana
celular e expressio de elastina.’®

Além disso, em estudos in vitro a luteina aumentou a sintese
de 4cido hialurénico pelo aumento da expressio de hialuronan sin-
tetase 3, 0 que pode justificar a melhora em parimetros como ru-
gosidade da pele, ji que acido hialurénico possui papel importante
na manutencio da hidratacio cutinea, anti-oxida¢io, além de atuar
como molécula sinalizadora em respostas ao dano a pele.'>'

A partir do estimulo a sintese das fibras colagenas,elasticas
e de acido hialurdnico, infere-se que a associa¢io nutricional
apresentada seja capaz de interferir positivamente no processo
de envelhecimento cutineo, particularmente na manutencio das
caracteristicas de visco-elasticidade da derme, permitindo assim
uma maior firmeza e elasticidade da pele.

CONCLUSAO

O uso de uma associagio contendo vitamina C, luteina,
licopeno e manganés demonstrou capacidade de estimular, em
modelo de cultura de fibroblastos, a sintese de colageno, elastina
e icido hialurénico, contribuindo para a melhora da estrutura de
sustenta¢io da derme. Em consequéncia, pode retardar o proces-
so de envelhecimento cutineo. e
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Retalho mediofrontal para
reconstrucado nasal

The median-frontal flap for nasal reconstruction

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.2017892

RESUMO

Introdugdo: O retalho mediofrontal foi descrito 600 anos antes de Cristo para a reconstru-
¢o nasal, mas ¢ ainda muito utilizado na reconstru¢io das lesdes nasais tumorais.

Objetivo: Relatar a experiéncia de um servigo universitario de cirurgia plastica no uso desse
retalho.

Métodos: Foi realizado o estudo restrospectivo descritivo de uma série de 35 casos operados
em periodo de dez anos e seis meses.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 68,6 anos com predominio do género
masculino. O retalho mediofrontal foi utilizado para reconstrucio apds resseccio de tumores,
sendo o carcinoma basocelular o mais frequente.

Conclusdes: O retalho mediofrontal representa a escolha ideal reconstrutiva para muitos
pacientes com bom resultado estético e funcional.

Palavras-chave: retalhos cirtrgicos; reconstru¢io; nariz; neoplasias nasais

ABSTRACT

Introduction: The use of a median-frontal flap for nasal reconstruction was first described in 600 B.C.,
and it is still widely used for the reconstruction of nasal tumoral lesions.

Objective: 1o report the experience of a medical school’s plastic surgery service in the use of this flap type.
Methods: A retrospective descriptive study was carried out with a series of 35 cases surgically treated from
January 2005 to_June 2015.

Results: The patients’ mean age was 68.6 (£ 10.8) years, with a predominance of the male gender
(68.6%). The median-frontal flap was used for reconstruction after resection of tumors, with basal cell
carcinoma being the most frequent.

Conclusions: The median-frontal flap is the ideal reconstructive choice for many patients, with good
aesthetic and functional outcomes.

Keywords: surgical flaps; reconstruction; nose; nose neoplasms

INTRODUCAO

A histéria da reconstrucio nasal é muito antiga. Na india
antiga, quando o adultério era punido com a amputagio do na-
riz, ja existiam relatos de cirurgias reconstrutoras realizadas em
regido nasal.’

A pele do nariz ¢ um dos locais mais comuns para o
cancer de pele e uma das regides anatomicas mais complexas
para a reconstru¢io.” Os primeiros avangos na busca de técnicas
para melhorar os resultados do retalho nasal ocorreram entre
1874 e 1879 feitas por Carpue et al., que propuseram dobrar a
extremidade dos retalhos frontais para reducio da area cruenta,
diminuindo assim infeccio, fibrose e retragio e proporcionando
melhores resultados estéticos.** Hoje o retalho frontal parame-
diano é um procedimento-padrio em cirurgia nasal reconstru-
tiva, proporcionando a reconstru¢io de grandes defeitos nasais.
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Os tumores de pele hoje constituem a principal indicacio
para a cirurgia de reconstru¢io nasal.’ O carcinoma basocelular
¢ o tumor mais comum dessa regiio, seguido pelo carcinoma
espinocelular.! Floriandpolis é uma das cidades do pais em que
se encontra grande incidéncia de tumores cutaneos, devido ao
fato de que a maioria da popula¢io é caucasiana e tem o habito
de exposi¢io solar.

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a versati-
lidade do retalho mediofrontal nas reconstru¢des nasais exten-
sas. O servico de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) procura
utilizar essa técnica como padrio, facilitando o aprendizado e
gerando bons resultados com menor namero de intervengdes.

METODOS

Estudo retrospectivo descritivo de uma série de casos,
com base na revisio de prontuarios e banco de imagens de pa-
cientes portadores de tumores no nariz, operados no servico de
cirurgia plastica e queimados do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, no periodo de janeiro de
2005 a junho de 2015.

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, tipo histologico,
subunidades nasais afetadas, complicacdes pds-operatorias, tipo
de anestesia, recidiva tumoral e nimero de interven¢des cirargi-
cas. Foram consideradas as subunidades anatomicas nasais citadas
na literatura:® 1- teto nasal, 2- dorso, 3- lateral, 4- ponta, 5- asa,
6- columela

A anilise estatistica foi realizada com auxilio do programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versio 19.0.As va-
riaveis continuas foram apresentadas em médias e desvio-padrio,
e as categorias, em numeros absolutos e percentuais. Foi utiliza-
do o teste T de Student para comparacio de médias e adotado
nivel de significancia (alfa) de 5%.

Quanto aos aspectos éticos do trabalho, foram seguidos
rigorosamente os principios de Helsinki revisada em 2013. Os
pacientes assinaram termo de consentimento permitindo a utili-
zag¢do de seus dados de prontudrios, bem como a publicacio de
suas imagens.

DESCRIGAO DA TECNICA UTILIZADA

O retalho mediofrontal é o padrio ouro para qualquer
reconstru¢io nasal pela grande extensio de tecido que fornece,
com boa semelhancga de cor e textura com a pele do nariz. A ci-
rurgia pode ser realizada sob seda¢io ou preferencialmente com
anestesia geral. Antes da realizacio do retalho mediofrontal, o
defeito primario deve ser avaliado. Apés avaliagdo e marcacgio, o
paciente é colocado em dectbito dorsal, realizando-se infiltracio
local com solugio anestésica e hemostatica, e ressec¢io da lesio
com margens de seguranca.

Para a realizacio do retalho mediofrontal foi adotada a
técnica que se segue.

1. Manuten¢io do padrio axial sempre que possivel.

2. Utiliza¢io de pediculo ipsilateral ao defeito com lar-
gura variavel de 1,3 a 1,5cm, localizado a 2cm da lateral da linha
média.
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3. A elevacio do retalho se inicia distalmente. O ter¢o
superior é elevado somente com pele e tecido subcutineo. No
terco médio da regido frontal a dissec¢io ¢ aprofundada, englo-
bando o musculo no retalho.

4. Em seguida, 1cm acima da sobrancelha, a dissec¢io é
realizada subperiostealmente prosseguindo-se até a rima da 6r-
bita seguindo a configuracio da artéria supratroclear, conforme
mostra a figura 1 A.

5. Segue-se a rotacio medial do pediculo.

6. A inser¢io do retalho na area receptora se faz me-
diante sutura com fio absorvivel em toda a sua borda, com o
intuito de diminuir o risco de sangramento pds-operatdrio.

7. Asareas doadoras, em caso de perda dssea e/ou carti-
laginosa, como primeira op¢io sdo as cartilagens septal e conchal.

8. No terco inferior da regido frontal ¢ realizada sutura
primaria, e nos dois ter¢os superiores adota-se a cicatrizacio por
segunda intencio.

9. Entre quatro e seis semanas depois realiza-se a sec¢io
do pediculo, com anestesia local.

RESULTADOS

No periodo analisado, o servigo realizou 35 cirurgias
de reconstruc¢do nasal com retalho mediofrontal, apds resseccio
de tumores. A respeito da amostra, verificamos que a média de
idade foi de 68,6 (£10,8), variando de 36 a 80 anos. O género
masculino foi o mais prevalente, com 24 (68,6%). A respeito do
tipo histoldgico, o carcinoma basocelular predominou, com 19
casos (54,3%), seguido do carcinoma espinocelular, com 16 casos
(45,7%). A subunidade anatdmica nasal predominante foi a “5-
6. A tabela 1 retrata as caracteristicas dos pacientes incluidos no
presente estudo.

A respeito das complicagdes perioperatorias, verificamos
prevaléncia de dois casos (5,7%) de necrose de ponta nasal, trés
(8,6%) de hematomas e um (2,9%) de infec¢do. Os hematomas
se manifestaram nas primeiras seis horas, sendo os trés casos sub-
metidos a reintervencdes. Um caso apresentou infec¢io, sendo
necessaria antibioticoterapia via oral durante sete dias. A anes-
tesia geral foi a mais utilizada, em 33 casos (94,2%). Durante o
periodo de seguimento, trés pacientes (8,6%) apresentaram reci-
diva tumoral. O nimero médio de intervengdes foi de 2,49, com
desvio-padrio de 0,81, variando do minimo de duas a0 miximo
de cinco. A tabela 2 apresenta as caracteristicas perioperatérias
dos pacientes.

Na figura 1A podemos evidenciar o paciente no pré-
-operatdrio, na figura 1B observa-se a marca¢io da ressec¢io
do tumor no dorso nasal, e a figura 1C ilustra o transoperatério
apos ressec¢io do tumor com marcacio do retalho mediofrontal.
A figura 1D apresenta o pds-operatdrio imediato, e a figura 1E,
o pds-operatdrio 60 dias depois.

DISCUSSAO

O retalho mediofrontal é o padrio ouro para qualquer
reconstru¢io nasal dadas a quantidade de tecido que fornece e a
semelhanca de cor e textura com a pele do nariz.” As indicacdes
de reconstrugio nasal decorrem de casos multifatoriais; no pre-
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TABELA 1: Caracteristicas das pacientes com diagnéstico de tumor

da pele submetidas a ressec¢ao e reconstru¢ao com retalho

mediofrontal (n = 35)

Idade (anos) p 68,6 (x10,8)  36-80
Sexo masculino¥ 24 68,6%
Tipo histoldgico do tumor ¥

Carcinoma basocelular 19 54,3%
Carcinoma espinocelular 16 45,7%
Subunidades anatémicas nasais afetadas ¥

1-2 3 8,6%
3-4 9 25,7%
5-6 13 37,1%
7 5 14,3%

W Média * (desvio-padrdo, minimo-mdximo; ¥Numero absoluto — percentual

TABELA 2: Caracteristicas perioperatdrias das pacientes (n = 35)

Complicagbes operatdrias¥

Necrose de ponta nasal 2 5,7%
Hematoma 3 8,6%
Infecgdo 1 2,9%
Auséncia de complicagdes 29 82,9%

Tipo anestésico¥

Geral venosa + inalatdria 33 94,2%
Local + sedagao 2 5,71%
Recidiva tumoral¥ 3 8,6%

2,49 (0,81) (2-5)

H Média * (desvio-padrdo, minimo-mdximo; ¥Ntimero absoluto — percentual

Numero de intervengdes p

sente estudo esse retalho foi utilizado apés a resseccdo de tumor
nasal em 35 casos operados no Servi¢o de Cirurgia Plistica e
Queimados do HU-UFSC.

Os tumores, principalmente o carcinoma basocelular e o
carcinoma epidermoide, constituem a principal indica¢do cirtr-
gica das reconstrucdes nasais.> O carcinoma basocelular (CBC)
foi o subtipo histolégico mais frequente encontrado (54,3%)
ap6s resseccio da lesio, seguido do carcinoma espinocelular
(45,7%), corroborando dados da literatura.® A pirimide nasal é

o local mais comum de surgimento de tumores malignos na
cabec¢a e no pescoco, particularmente em areas expostas ao sol.”

No presente estudo observou-se maior incidéncia de le-
sdes na asa e na columela, subunidades 5-6 (37,1%); na literatura,
entretanto, os relatos sio de maior incidéncia de lesio em dorso
nasal (41,50%).°

Verificou-se que a média de idade dos pacientes opera-
dos foi de 68,6 (£10,8), variando de 36 a 80 anos. De acordo
com a literatura, sabe-se que os idosos apresentam mais neopla-
sias cutaneas em relacio a populacio mais jovem.!

Nos casos relatados o género masculino foi o mais preva-
lente, com 24 ocorréncias (68,6%). Segundo dados do Instituto
Nacional do Cancer (Inca,) ha risco estimado de 100,75 casos
novos a cada 100 mil homens e 82,24 a cada 100 mil mulheres
para surgimento de neoplasias cutdneas nio melanoma.'

A escolha do método reconstrutivo baseia-se no tama-
nho, na localiza¢io e na profundidade do defeito a ser corrigido;
no presente estudo foi utilizado o retalho médio frontal como
melhor op¢io terapéutica para os casos a reconstruir. Os resul-
tados foram satisfatorios para o paciente e para a equipe médi-
ca. Os refinamentos na maioria dos casos sio necessarios sendo
a média de interven¢des encontrada no trabalho de 2,49 com
desvio-padrio de 0,81 (variando de duas a cinco). Uma coorte
publicada por Santos Stahl et al.'"' em 2013 mostra que realizar
a reconstru¢io em dois estigios em em vez de trés, para refina-
mento do retalho, nio aumenta o indice de complica¢des, como
isquemia parcial ou necrose do retalho.

A operagio pode ser realizada sob seda¢io ou preferen-
clalmente com anestesia geral, a qual foi utilizada em 94,2% das
cirurgias. O padrio ouro no tratamento de neoplasias cutaneas é
a retirada da lesio seguida pela realizacio de exame de congela-
¢io para defini¢io de margens cirtirgicas. Infelizmente em nosso
servico nio possuimos rotina dessa abordagem por dificuldades
eventuais na realizacio do exame. A maioria das ressec¢des foi
realizada pela equipe de Cirurgia da Cabeca e Pesco¢o. Em cin-
co casos foi realizada reconstrucgio tardia.

As complica¢des potenciais do retalho mediofrontal in-
cluem sangramento, dor, cicatriza¢io inadequada, infec¢io, deis-
céncia, distor¢io de margens livres e necrose do retalho.'? Dos
casos avaliados, 17,2% apresentaram complicacio pos-operatéria,
sendo o hematoma o tipo mais comum. Os casos que evoluiram
com hematoma precisaram de reabordagem cirtrgica.

FIGURA 1: A. pré-operatdrio. B. marcacdo. C. pds ressecgdo do tumor. D. pds-operatdrio imediato. E. 60 dias apds cirurgia

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):52-5.
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CONCLUSAO

O retalho frontal representa a escolha ideal reconstrutiva
em muitos pacientes e pode ser realizado com segurancga e con-
fiabilidade em ambiente hospitalar.

Essa técnica permite a restauracdo da funcio a que se
destina o nariz, mantendo boa permeabilidade ventilatéria e
bom resultado estético. Em nosso servi¢o, portanto, foi a técni-
ca padronizada para reconstru¢io nasal apos resseccio de neo-
plasias. @
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Efeito do laser nao ablativo Erbium YAG
2940nm intraoral no rejuvenescimento do
labio superior: estudo-piloto

The effect of intraoral 2,940nm non-ablative Erbium:YAG laser on the

rejuvenation of the upper lip: a pilot study

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.201791953

RESUMO

Introduc¢é@o: O aumento da distancia entre a base do nariz e o vermelhio do labio é de
dificil tratamento, e muitas vezes apresenta limites para o uso de toxina botulinica e preen-
chedores.

Objetivo: Descrever nova técnica para o tratamento da ptose do labio superior.
Métodos: Realizado estudo-piloto prospectivo com 15 pacientes do sexo feminino que
apresentavam aumento da distancia entre a base do nariz e a linha de transi¢do cutaneo-
-mucosa labial. Foram realizadas cinco sessdes semanais de laser nio ablativo Er:YAG
2940nm intraoral. Para a avaliagio dos resultados, foram feitos registro padronizado com
camera fotografica de 3D e medidas comparativas da altura do filtro e do angulo subnasal,
antes e apds o tratamento.

Resultado: Observou-se encurtamento que variou de dois a 4mm nas medidas do filtro,
e diminui¢io do angulo subnasal, além de maior firmeza da pele do labio superior.
Conclusao: O laser nio ablativo Er:YAG 2940nm intraoral pode ser op¢io terapéutica
para a ptose do labio superior.

Palavras-chave: R ejuvenescimento; Lasers; Libio

ABSTRACT

Introduction: Increased distance between the base of the nose and lip’s vermilion is difficult to treat,
and often there are restrictions for the use of botulinum toxin and cutaneous fillers.

Objective: To describe a new technique for the treatment of the upper lip ptosis.

Methods: A prospective pilot study was conducted with 15 female patients bearing increased distance
between the base of the nose and the labial cutaneous-mucosal transition line. Five weekly sessions
of intraoral non-ablative 2,940nm Er:YAG laser were performed. For the evaluation of outcomes,
standardized records were performed with a 3D photographic camera, and comparative measurements
of the philtrum’s height and the nasolabial angle were taken before and after the treatment.
Results: There was a shortening ranging from 2 to 4 mm in the philtrum’s measurements, and a
decrease in the nasolabial angle, in addition to increased firmness of the skin in the upper lip.
Conclusion: Intraoral non-ablative 2,940nm Er:YAG laser can be a therapeutic option for the
treatment of upper lip ptosis.

Keywords: Aging; Lasers; Lip

INTRODUCAO

No processo natural de envelhecimento crononoldgico
e actinico uma caracteristica importante no ter¢o inferior da
face, é o aumento da distancia entre a base do nariz e a linha de
transi¢do cutaneo-mucosa labial, em consequéncia da flacidez da
pele, que perde o turgor e a elasticidade. Em uma pessoa jovem o
labio superior apresenta discreta convexidade na regiio do arco
de cupido e do filtro, mas com o decorrer dos anos ocorrem o
aplainamento e o alongamento de toda essa regido. O vermelhio
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dos 1abios nos jovens ¢ também caracteristicamente tirgido, mas
com o envelhecimento sua espessura diminui, e, concomitante-
mente, surgem as rugas periorais (Figura 1).

Apesar de a toxina botulinica e o 4cido hialurdnico serem
de grande ajuda no rejuvenescimento facial, o aumento da altura
da por¢io cutanea do labio superior limita seu uso em procedi-
mentos minimamente invasivos.! Assim, para tratar esta alteragio,
precisariamos recorrer a técnicas cirdrgicas, as quais nem todos
os pacientes estio dispostos a se submeter.?™*

O laser nio ablativo Er:YAG ¢é tecnologia relativamente
nova. Esse laser 2.940nm exerce um efeito térmico que remode-
la o colageno e também estimula uma indug¢do de neocolanoge-
nese ao ser aplicado na mucosa oral em seu modo Smooth. En-
tre as raras publica¢des existentes sobre essa tecnologia, algumas
abordam a reducdo do sulco nasogeniano e das rugas periorais.>®

METODOS

Realizou-se estudo-piloto prospectivo com 15 mulheres
voluntarias, com idade entre 45 e 72 anos, e fototipos de Il a IV,
procedentes de Santiago do Chile. Essas pacientes foram sub-
metidas a cinco sessdes semanais de laser ndo ablativo Er:YAG
2940nm (SP Dynamis®, Fotona, Ljubiliana, Eslovenia) no modo
Smooth intraoral com os seguintes parimetros: 9]/cm?, 1.8Hz,
Spot 7mm. Os disparos foram dispostos em quatro fileiras reali-
zando-se 12 passadas apenas na regiio interna da mucosa labial.
Traumatismos e infec¢des bacterianas ou virais ativas na area de
tratamento foram os critérios de exclusio. O trabalho foi orien-
tado segundo as regras emanadas pela Declaracio de Helsinki.

As avaliagdes foram feitas através de fotografias padroni-
zadas com a cimara fotogrifica Vectra H1® (Canfield, NJ, USA),
que produz imagens em 3D, com mensura¢io do comprimento
do filtro e do angulo nasolabial, antes e apds as cinco sessdes
semanais com o laser, para quantificacio do resultado (Figura 2).

Resultados

Avaliando-se de forma quantitativa a distancia do filtro con-
cluiu-se que 60% das pacientes tiveram diminui¢io de 4mm no
comprimento do filtro, 30% de 3mm, e 20% de 2mm (Figura 3).

Analisando-se as fotografias padronizadas com a cimera
Vectra H1 observou-se melhora da projecio do labio superior:
em 40% dos casos com diminui¢io de cinco graus no angulo
nasolabial e em 60% dos casos com diminui¢io de trés graus.

FIGURA 1: Envelhecimento perioral: A - Labio jovem; B - Labio envelhecido
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FIGURA 2: Medicdo do comprimento do filtro: A - Antes B - Apds cinco
sessdes de laser Er:YAG ndo ablativo intraoral

FIGURA 3: A - Antes B - Apds cinco sessdes de laser

Como consequéncia observaram-se leve acentuagio do arco
de ctpido e discreta eversio do vermelhio em todos os casos
(Figura 4).

DISCUSSAO

No enfoque global do rejuvenescimento com procedi-
mentos minimamente invasivos o aumento da distancia entre
a base do nariz e a transi¢io cutineo-mucosa labial é problema
com poucas alternativas terapéuticas.

A toxina botulinica no musculo orbicular dos labios pode
ser utilizada com o intuito de provocar a eversio do vermelhio,
porém tem seu uso limitado pelo nimero restrito  de unidades

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):56-8.
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FIGURA 4: Modificagdo do angulo subnasal: A - Antes B - Apds cinco sessoes
de laser

que podem ser utilizadas nessa regido, pelo risco de afetar a har-
monia da mimica facial no ter¢o inferior da face e o processo
da mastiga¢io.’
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Por sua vez, preenchimentos com 4cido hialurénico,
embora extremamente difundidos para uso na regiio perioral,
produzem efeito altamente inestético, contrariando as regras de
proporcionalidade facial® se o volume do vermelhio for aumen-
tado para compensar o alongamento vertical da por¢io cutanea
do labio superior.

A literatura cita técnicas cirrgicas que podem ser utili-
zadas para corrigir a ptose do 1abio superior,®* mas muitos pa-
cientes dio preferéncia a procedimentos menos invasivos, sem
possibilidade de deixar cicatrizes.

Apbs cinco sessdes de tratamento intraoral com laser nio
ablativo Er:YAG 2940nm foram demonstradas, neste estudo-pi-
loto, diminui¢io mensurada do comprimento do filtro e eversio
do vermelhio.

Em 2013, Gaspar & Gasti utilizaram, com sucesso, esse
mesmo método para tratamento do sulco nasogeniano e das ri-
tides periorais. Também, como no presente estudo, houve bons
resultados e nio foram descritos desconforto dos pacientes ou
complica¢des.®

Demonstra-se, assim, alternativa com resultados modera-
dos, porém sem ablacio, periodo de recupera¢io e complicagdes.

CONCLUSAO

O laser Er:YAG nio ablativo intraoral melhora a flacidez
e encurta o labio superior ap6s varias sessdes, fazendo dessa téc-
nica ferramenta interessante no tratamento do rejuvenescimento
perioral. e

6. Drnovsek-Olup B, Beltram M, Pizem J. Repetitive Er:YAG laser irra-
diation of human skin: a histological evaluation. Lasers Surg Med.
2004;35(2):146-151.

7. Volkova NV, Glazkova LK, Khomchenko VV, Sadick NS. Novel method for
facial rejuvenation using Er:YAG laser equipped with a spatially modu-
lated ablation module: An open prospective uncontrolled cohort study.
J Cosmet Laser Ther.2016;19(1):25-29.

8.  Gaspar A, Gasti GA. Tightening of Facial Skin Usin Intraoral 2940 nm
Er:-YAG SMOOTH Mode. Journal of the Laser and Health Academy.
2013,2:17-20

9.  Carruthers J, Carruthers A. Aesthetic botulinum A toxin in the mid and
lower face and neck. Dermatol Surg. 2003;29(5):468-76.
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Conceitos atuais no uso do acido
poli-l-lactico para rejuvenescimento facial:
revisao e aspectos praticos

Current concepts in the use of poly-L-lactic acid for facial

rejuvenation: literature review and practical aspects

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201791952

RESUMO

O conceito de rejuvenescimento facial abrange atualmente visio tridimensional, que reco-
nhece como sinais de envelhecimento nio s6 a perda da textura cutanea e as rugas de expres-
sio, mas também as perdas volumeétricas secundarias a remodelagio 6ssea e a redistribuicio
da gordura facial. O objetivo do presente artigo é apresentar uma revisio da literatura sobre
o acido poli-lHactico para rejuvenescimento facial, incluindo suas indica¢des, técnicas de
injecio, resultados esperados e possiveis efeitos adversos.

Palavras-chave: envelhecimento da pele; inje¢des; colageno

ABSTRACT

The concept of facial rejuvenation currently includes a three-dimensional perspective, which recognizes
as signs of aging not only the loss of the skin’s texture and the emergence of expression wrinkles, but
also the volumetric losses secondary to bone remodeling and redistribution of facial fat. This article was
aimed at reviewing the literature on poly-L-lactic acid for facial rejuvenation — including its indications,
injection techniques, expected results and possible adverse effects — and offer practical guidelines, based on
the authors’ 12-year experience with the product.

Keywords: skin aging; injections; collagen

INTRODUCAO

Até os anos 90, o conceito de rejuvenescimento facial era
limitado a uma visdo bidimensional, e a abordagem era focada
na reducdo de rugas e sulcos. Com o aprimoramento do conhe-
cimento anatomico da face, esse conceito foi expandido e agora
abrange uma visio tridimensional, que reconhece como sinais de
envelhecimento nio s6 a perda da textura cutanea e as rugas de
expressio, mas também as perdas volumétricas secundarias a re-
modelacio dssea e a redistribui¢cio da gordura facial.! Assim, uma
abordagem que reconhega o equilibrio entre as varias estrutu-
ras faciais, respeitando sexo, etnia e objetivos de cada paciente,
permite resultados mais naturais e harmoniosos no tratamento.
Atualmente, estio disponiveis diversos produtos e estratégias te-
rapéuticas para rejuvenescimento facial. Desde sua introdugio
ha pouco mais de 15 anos, o acido poli-l-lactico é usado com
frequéncia crescente, o que gera a necessidade de aprofundar
o conhecimento sobre suas indica¢des, técnicas de inje¢io, os
resultados esperados e possiveis efeitos adversos. O objetivo do
presente artigo ¢ apresentar uma revisio da literatura sobre o aci-
do poli-l-lactico para rejuvenescimento facial, a0 mesmo tempo
em que se demonstra a experiéncia de 12 anos com o produto,
a fim de oferecer ao leitor algumas diretrizes sobre seu emprego
na clinica dermatolégica.
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FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO FACIAL

Envelhecimento cutaneo

O conhecimento da relagio entre as varias camadas da
pele, principalmente derme e hipoderme, e das mudangas que
elas sofrem durante o envelhecimento é fundamental para a
compreensio da flacidez cutinea, do mecanismo de a¢io e das
indica¢des do icido poli-I-lictico para rejuvenescimento.>® No
envelhecimento cronoldgico, a espessura da derme diminui em
consequéncia de mudangas bioquimicas e estruturais das fibras
colagenas e elasticas, bem como da substincia fundamental.** Ha
redugdo na sintese de colageno e aumento de sua degradagio,
devido a0 aumento dos niveis de colagenase. O contetido cuta-
neo de coligeno ¢ reduzido em cerca de 1% ao ano ao longo
da vida adulta, iniciando-se ao redor dos 40 anos na mulher e
um pouco mais tardiamente, ao redor dos 50 anos, nos homens.
As fibras de colageno remanescentes apresentam-se desorganiza-
das, mais compactas e fragmentadas. As fibras elasticas diminuem
em numero e didmetro. A quantidade de mucopolissacarides
da substancia fundamental estd reduzida, especialmente o icido
hialurdnico. Essas mudangas influenciam negativamente o turgor
da pele e o coligeno.® A hipoderme apresenta afinamento oca-
sionado pelo envelhecimento, pelo emagrecimento ou por pra-
ticas desportivas de alta performance em que ha reduc¢io do indice
de massa corporal. A palpacio, esses pacientes referem sentir a
pele fina e sem consisténcia, com falta de “enchimento”. As mu-
dancas que ocorrem nesses tecidos podem ter grande influéncia
nas areas vizinhas, levando a uma cascata de eventos secundarios.
Embora as principais queixas que levam o paciente a procurar
o tratamento sejam rugas e sulcos, é importante considerar que
essas alteracdes sio resultado da lenta e progressiva mudanca que
se instala em todas as estruturas da face.”®

AlteracGes de outras estruturas

A remodelagio 6ssea craniofacial é um importante con-
tribuinte para o envelhecimento facial.” Shaw e Kahn encontra-
ram alteracdes no contorno da orbita (remodelagio superome-
dial e inferolateral), reabsor¢io da glabela e alargamento da fossa
piriforme, entre outras alteracdes.!” Em relacio aos musculos,
ainda nio estd claro se ocorre envelhecimento histolégico com
a idade ou se sofrem alteragdes fisiologicas em resposta ao pro-
cesso de envelhecimento das estruturas subjacentes. Le Louarn
e colaboradores propuseram que os coxins de gordura profun-
dos, abaixo dos musculos da mimica facial, seriam responsaveis
pelas formas curvilineas desses musculos e contribuiriam para a
projecio anterior caracteristica de um rosto juvenil.'' Também
sugeriram que a perda volumeétrica abaixo desses musculos, que
ocorre durante o envelhecimento, levaria a um encurtamento
e aplainamento dessas estruturas, contribuindo assim para as
mudangas que caracterizam o envelhecimento facial."" O rosto
jovem apresenta maior quantidade de gordura, distribuida uni-
formemente, permitindo uma transi¢io suave de uma area para
outra e conferindo uma topografia tridimensional mais arredon-
dada, delineada por uma série de arcos e convexidades.! Des-
sa maneira, nio ha distin¢io clara entre areas como a témpora,
palpebras e regido malar, apenas uma reflexdo ininterrupta de
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luz a partir de uma superficie convexa.’ Nt ma série de estudos
inovadores, Rohrich e Pessa demonstraram que a gordura facial
se distribui em compartimentos indepenc entes, com relacdes
anatdmicas especificas entre si, e que muitc s dos ligamentos de
reten¢io que suportam o tecido subcutine > facial originam-se
dentro das barreiras septais entre esses con partimentos.'” Uma
vez que a gordura profunda é compartime 1talizada, a perda de
volume de compartimentos profundos levar a a alteracdes previ-
siveis na topografia da face.

REVISAO DA LITERATURA SOBF E O ACIDO
POLI-L-LACTICO

A seguir, apresentamos uma revisio d literatura, com base
em levantamento na base de dados PubMed. Fizemos buscas de
todas as publicacdes referentes ao acido poli-l-lactico, selecio-
nando para leitura e discussio aquelas consideradas mais relevan-
tes para o objetivo de apresentar uma sintese do que se conhece
atualmente sobre o produto e seu uso no rejuvenescimento facial.

Historico

O acido poli-l-lactico foi aprovado na Europa como
preenchedor em 1999, com o nome comercial de New-Fill®
(Biotech Industry SA).* Em 2004, foi aprovado pela agéncia
Food and Drug Administration para tratamento da lipoatrofia
associada ao HIV, com o nome de Sculptra® (Dermik Laborato-
ries, Sanofi Aventis, USA); em 2009, a indica¢do foi expandida
para tratamentos com finalidade estética em pacientes imuno-
competentes.”> Até 2006, mais de 150.000 pacientes ja haviam
sido tratados com o acido poli-l-lictico em mais de 30 paises.'*
O produto esta disponivel no Brasil hi cerca de 12 anos. Danny
Vleggaar reportou em 2006 sua experiéncia no tratamento de
mais de 2.000 pacientes.”® Desde entio, numerosos estudos tém
sido publicados atestando a seguranga, eficacia e longevidade dos

resultados obtidos com o acido poli-l-lactico.'

Propriedades fisico-quimicas

O icido poli-l-lactico, a forma cristalina do acido polilac-
tico, ¢ um polimero sintético injetavel da familia dos alfa-hidro-
xiacidos, de natureza anfifilica, biocompativel e biodegradavel,
com propriedade de auto-organizacio e formac¢io de micelas
coloidais em meio aquoso; o polimero ¢ utilizado ha muitos anos
em fios de sutura absorviveis e em nanoparticulas para controle
de liberag¢io de firmacos.'”"” O produto é apresentado como
p6 liofilizado em frasco estéril contendo manitol nio pirogéni-
co, que melhora a liofilizacdo das particulas, croscarmelose, um
agente emulsificante que mantém a distribui¢io das particulas
ap6s a reconstitui¢io, e microparticulas de acido poli-l-lactico
de 40 a 63 micréometros de didmetro." O tamanho das particulas
¢ grande o bastante para evitar a fagocitose pelos macrofagos ou
a passagem através das paredes capilares, porém pequeno o sufi-
ciente para permitir sua aplicacio por agulhas de calibre 26 G."

Mecanismo de acdo

O 4cido poli-l-lactico é um bioestimulador de colage-
no. Seus efeitos clinicos se devem ao estimulo de uma resposta

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):60-71.
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inflamatéria controlada desejada, que leva a lenta degradacio
do material e culmina com a deposi¢io de colageno no teci-
do."” Uma vez injetado na pele, ocorre resposta inflamatoria
local subclinica, com recrutamento de mondcitos, macroéfagos
e fibroblastos. Uma capsula é formada em torno de cada mi-
croesfera individualmente. A medida que o 4cido poli-l-lictico
¢ metabolizado, permanece a deposi¢io aumentada de colage-
no produzida pelo fibroblasto, com consequente aumento da

espessura dérmica.'®

20 A fibroplasia é, portanto, determinante
dos resultados cosméticos, mas nio ha evidéncia de fibrose re-
sidual.'“"72!' A producio de coligeno do tipo I comeca cerca de
10 dias ap6s a aplicagdo e continua durante periodo que varia
de oito a 24 meses, enquanto o produto é degradado e a respos-
ta inflamatoria subclinica esmaece. %

O icido poli-1-lactico é degradado por hidrdlise, segui-
da pelo processo de oxidac¢io do acido lactico, que por sua vez é
convertido em acido pirtvico. Na presenca da acetil-coenzima
A, ocorre liberagio de CO, e, consequentemente, decomposi-
¢do em citrato, que ¢ incorporado ao ciclo de Krebs e resulta
na formagio de CO, e dgua, podendo sua eliminagio ser feita
através da urina, fezes e respiragio. Nenhuma quantidade sig-
nificativa de residuos da degradacio ¢é encontrada em orgios
vitais, e o produto ¢ completamente eliminado em cerca de 18
meses.'”**

Estudos em animais demonstraram que a implantagio
de particulas s6lidas de acido poli-l-lactico produz uma cascata
2125 Apés a
inje¢io de acido poli-l-lactico reconstituido na por¢io volar

de eventos que resulta na formag¢io de novo tecido.

do antebraco de seres humanos, Lemperle e cols. observaram
resposta celular, envolvendo macréfagos, linfocitos e células gi-
gantes, similar & observada em camundongos.

Goldberg e cols. investigaram a resposta tecidual huma-
na ao acido poli-l-lactico injetavel, através da avaliacio da for-
macio de colageno e da reagio inflamatéria em 14 voluntarios.
Foram realizadas trés sessdes de injeg¢do de acido poli-l-lacti-
co na regiio retroauricular, com intervalo de quatro semanas.
Bidpsias da pele foram obtidas no inicio, trés, seis e 12 meses
ap6s a primeira inje¢io, para a analise qualitativa e quantitativa
dos niveis de colageno do tipo I e III, além das medidas para
avaliar as respostas inflamatérias. O nivel médio de colageno
do tipo I aumentou significativamente aos seis meses em rela-
¢i0 ao basal. A avaliacio histologica da inflamacio indicou que
nenhum voluntario apresentou inflama¢io moderada ou grave
nas analises de trés, seis e 12 meses.”

Implica¢Ges clinicas do mecanismo de a¢do

O mecanismo de a¢io do acido poli-I-lactico tem im-
portantes implica¢des praticas, incluindo a forma de aplicacio, a
otimiza¢io dos resultados e a minimizag¢io dos efeitos adversos
do produto.? As diferencas técnicas entre seu uso como bioesti-
mulador e o uso dos preenchedores faciais sio pequenas, porém
cruciais para a seguranca e o sucesso nos resultados.'*1%2°2! Apds
aplicagio do acido poli-I-lactico, o volume injetado promove
mudanga prontamente observavel que permanece durante dois
ou trés dias, até a completa absor¢io do diluente, o que permite

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):60-71.

avaliacio prévia dos resultados futuros.” A seguir, o mecanismo
de agio bioestimulador do acido poli-l-lictico permite a cor-
recio de sulcos faciais e rugas, através da producio de colageno,
com aumento gradual do volume tecidual."*'*!7 Como os resul-
tados podem nio ser evidentes durante semanas ap6s a aplicacio,
¢ importante esperar a resposta biologica que acontece entre as
aplicacdes, e o uso de tratamentos adicionais deve ser feito em
intervalos de pelo menos quatro semanas, para que nio haja hi-
percorrecio.”? O tempo de resposta e o grau de correcio depen-
dem basicamente de caracteristicas de cada paciente e variam de
acordo com a idade, o sexo, a qualidade da pele, o fototipo e a
alimentacdo. Cada tratamento com acido poli-l-lactico levara a
formacio de colageno, e a magnitude também dependera da con-
centracdo e do volume utilizados, que devem ser individualizados.
As injegdes subsequentes promovem a estimulagio continua da
resposta tecidual, com deposi¢io de nova matriz extracelular e de
colageno, resultando na restauragio do volume e na melhora do
contorno facial. Um estudo que empregou ultrassonografias de
pele demonstrou aumento de quatro a 6mm na espessura dér-
mica da regido nasolabial e regides mandibulares com inje¢des
bilaterais de acido poli-l-lactico em pacientes com HIV que apre-
sentavam lipoatrofia pelo tratamento antirretroviral.® Além disso,
foi demonstrado que os resultados se mantém durante dois anos
ou mais."”? Um estudo ultrassonografico mensurou a espessura
dérmica em 33 pacientes com lipoatrofia associada ao HIV, e o
tratamento com acido poli-l-lactico por quatro sessdes levou ao
aumento de 151% da espessura dérmica aos 12 meses, e de 196%
aos 24 meses, confirmando que o efeito de neocolagénese conti-
nua muitos meses apds a injecio do produto.”’

Sintese da eficacia clinica

Apbs a demonstragio de sua eficicia e seguranca em pa-
cientes com infec¢ido por HIV,?*-2 mesmo no longo prazo,**
o acido poli-I-lactico foi submetido a estudos randomizados em
pacientes imunocompetentes. O acido poli-l-lactico foi mais
eficaz que o colageno humano para tratamento de sulco naso-
labial em estudo norte-americano randomizado, multicéntrico,
com avaliador cegado,” levando também a maior indice de sa-
tisfagio global pelos pacientes.’® A melhora global foi de 100%
trés semanas apos a terceira sessio de tratamento, permanecendo
acima de 85% 25 meses apds a primeira inje¢do do acido poli-
-l-lactico. Esses resultados levaram a aprovag¢io do produto nos
EUA e em diversos outros paises. Da mesma forma, o produ-
to foi avaliado em estudo randomizado sul-coreano, tendo sido
considerado ndo inferior ao icido hialurdnico no tratamento de
sulcos na prega nasolabial de intensidade moderada a severa.”’
O maior estudo foi realizado na Europa, envolvendo 2.131 pacien-
tes e 7.185 sessdes de tratamento com acido poli-l-lactico, com
95% dos pacientes satisfeitos com seus resultados estéticos.'
Além dos estudos randomizados, diversos estudos de bragco Ginico
foram reportados na literatura e comentados em artigos de revi-
s30 e painéis de consenso sobre o uso facial e extrafacial do acido

poli-l-lactico.??#4
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INDICACOES DO ACIDO POLI-L-LACTICO

O 4cido poli-l-lactico ¢ indicado para a melhoria da
flacidez cutanea decorrente do processo de envelhecimento,
corre¢io volumétrica de areas deprimidas, como sulcos, rugas,
depressdes cutineas, cicatrizes atroficas e alteragdes decorrentes
de lipoatrofia ou remodelagio Ossea da area tratada. Na pratica,
isso implica melhoria da qualidade e enrijecimento da pele (por
exemplo, em cicatrizes de acne), melhoria da flacidez e do con-
torno facial, levando ao rejuvenescimento global da face. Como
o0 acido poli-l-lactico ¢ usado para tratar alteragdes decorrentes
da perda volumétrica, secundaria a reabsor¢io Ossea, lipoatrofia
e do envelhecimento da pele, as recomendacdes atuais sio para
aplicacdo do produto em diferentes planos, como o supraperios-
tal, subcutineo e subdérmico. E importante notar que a aplica-
¢do nio ¢ feita diretamente em rugas, linhas e sulcos (aplicacio
bidimensional), mas em areas flicidas e atroficas da face (aplica-
¢do tridimensional), numa tentativa de tratar a perda de volume
subjacente.

Em nossa experiéncia, essa abordagem é capaz de for-
necer os resultados harmonicos e naturais desejados por muitos
pacientes. O acido poli-I-lactico deve ser evitado em areas di-
namicas e esfincterianas da face, tais como os labios e a regiio
periorbital, pois 0 movimento repetitivo pode levar a acimulo
do produto e posterior aparecimento de nédulos, com resolugio
por vezes demorada.!

Além de suas indica¢des para tratamento facial, o acido
poli-l-lactico pode ser usado em outras regides do corpo, como,
face medial dos bragos, pescoco, regiio peitoral, abdomen e na-
degas'39,42—46

cial seja mais limitada, os dados preliminares e a experiéncia cli-

Embora a experiéncia publicada com o uso extrafa-

nica sugerem que esse produto seja uma opg¢io versatil para tratar
a flacidez da pele, perda de volume e contorno de muitas reas
do corpo,”*
¢des em casos de perda tecidual pds-operatoria®® e reconstrugio

havendo, alis, descri¢des na literatura de aplica-

do mamilo apés cirurgia para cincer de mama.* E importante
notar que em algumas regides, tals como pescoco e regiio pei-
toral, a reducgdo da espessura da pele por perda de elastina e de
colageno é mais relevante do que a perda de volume observada
no rosto e nas maos. Assim, o realce cosmético dessas regides é
mais direcionado para a melhoria da qualidade da pele do que
para a perda de volume.

O 4icido poli-l-lactico € contraindicado em casos de in-
fec¢io ou processo inflamatério local, doencas autoimunes em
atividade, colagenoses (Quadro 1) e gravidez, na presenca de
preenchedores definitivos ou quando existe historico de queloi-
des ou cicatrizes hipertroficas. Além disso, o produto nio deve
ser utilizado em pessoas que apresentem hipersensibilidade a
qualquer um de seus componentes.

AVALIACAO DO PACIENTE

Aspectos gerais

Como duas faces nio envelhecem de maneira idéntica,
nio hid um algoritmo unico a ser seguido.® Um paciente mais
jovem precisa, na maioria das vezes, de menos produto e menos
sessoes de tratamento do que um paciente mais idoso.
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Outro ponto relevante é que os tratamentos para reju-
venescimento em geral devem ser feitos com cautela, porque
alguns efeitos adversos podem ser impactantes para o paciente
e também para o médico. O cuidado comeca pela obten¢io de
anamnese detalhada sobre medicamentos em uso, em especial
anticoagulantes, bem como sobre o historico de herpes simples
recorrente, processos inflamatérios (por exemplo, de vias aéreas
superiores, sinusais, dentarios ou de qualquer estrutura proxima
a area a ser tratada) e doencas autoimunes, incluindo colagenoses
(Quadro 1). E fundamental interrogar se o paciente ja foi sub-
metido a algum tipo de preenchimento e se teve alguma reagio
ao preenchedor usado anteriormente.

Avaliacao da face

A anilise facial é um processo de observacio e palpacio
que permite determinar a natureza e extensio das altera¢des es-
truturais da face. O tratamento depende da extensdo das altera-
¢Oes observadas em cada camada estrutural e da paridade dessas
alteragdes entre as camadas. Por exemplo, um paciente jovem
com lipoatrofia decorrente do uso de antirretrovirais necessita
apenas volumiza¢io dos coxins adiposos atroficos. A maioria dos
pacientes, porém, tende a perder volume em todas as camadas
estruturais, e por isso toda a face deve ser abordada, para que o
tratamento tenha resultado mais satisfatorio e mais préoximo do
natural. B til, portanto, inicialmente avaliar a integridade de
cada tecido: pele, gordura, masculo e osso. Em seguida, estimar o
papel de cada tecido nas alteracdes de forma, propor¢des e topo-
grafia observadas (a contribui¢io de cada camada estrutural para
a aparéncia facial pode ser facilmente observada em pacientes
com assimetria facial congénita). A anilise das regides de luz e
sombra revela dreas de proeminéncia e depressio (convexidades
e concavidades) que contribuem para as mudancas — as vezes su-
tis ¢ na forma e topografia faciais. A palpacio das areas de sombra
pode revelar areas de atrofia. A avaliacio da forma das drbitas, do
suporte Gsseo sob a regido frontal e o nariz, e das propor¢des
das diversas areas da face permite obter informacdes que vio
além das “linhas e dobras”, ajudando a considerar globalmente
as mudancas estruturais no rosto e a interdependéncia entre elas.
Deve-se observar o rosto de maneira tridimensional, para que
se possa avaliar se a corre¢io de uma determinada irea pode ter
impacto sobre outra.

Orienta¢des prévias ao tratamento
Fotografias de individuos em diferentes décadas de vida
arranjadas em progressio cronoldgica sio frequentemente usadas

QUADRO 1: Principais colagenoses que contraindicam o uso

do acido poli-I-lactico

e Artrite reumatoide e suas variantes
e Lupus

e Esclerodermia

¢ Sindrome de Sjégren

e Polimiosite/dermatomiosite
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para ilustrar a profundidade da atrofia malar e mandibular, dos
sulcos nasogenianos e das linhas de marionete. Porém, é pos-
sivel observar que as mudangas em pacientes mais jovens nio
estio relacionadas a perda de volume facial, mas sim a altera-
¢des na textura da pele. Assim, antes de planejar um tratamento
de rejuvenescimento, ¢ necessario avaliar a face do paciente,
conscientiza-lo a respeito de como os sinais de envelhecimento
podem ser modificados pelas op¢des de tratamento disponiveis,
e sanar preocupacdes adicionais. O médico e o paciente devem
chegar a um acordo comum sobre um plano de rejuvenesci-
mento facial realista e abrangente em seu objetivo de preser-
var o equilibrio facial. Por exemplo, pacientes com presenca de
envelhecimento ou de lipoatrofia muito acentuada, devem ser
esclarecidos que seu tratamento pode requerer uma quantidade
substancial de produto para alcanc¢ar um resultado desejavel.

A orientacio dos pacientes sobre o mecanismo de a¢io
do produto facilita a compreensio da necessidade de um interva-
lo para aparecimento de resultados (a partir da segunda sessio de
tratamento, alguma melhoria ja podera ser vista na maioria dos
pacientes) e a necessidade de se fazer, no minimo, trés aplicagcoes
com intervalo mensal. Com relagio a duragio dos resultados é
importante esclarecer ao paciente que pode variar dependendo
dos produtos utilizados, dos procedimentos realizados, da satde
geral e do estilo de vida do paciente.*” A figura 1 ilustra os resul-
tados clinicos obtidos apds o tratamento de uma paciente com
trés sessdes de Sculptra, um frasco por sessdo.

APLICACAO DO ACIDO POLI-L-LACTICO

A técnica apropriada de preparo e aplicacio do acido
poli-1-lictico é fundamental para a otimizagdo dos resultados.
Isso inclui a correta reconstitui¢io e hidratacio do produto, a
aplicacdo nas areas especificas sob anestesia local e a massagem
de toda a area injetada apds o procedimento, garantindo correta
dispersio do produto.>'*173-32. O quadro 2 resume os pontos-
-chave no processo.

Reconstitui¢do e hidratagdo

O contetido do frasco deve ser reconstituido com 8
ml de agua estéril para injetaveis. Nio se deve agitar o frasco
imediatamente apos a reconstitui¢do, para evitar o depdsito de
particulas ainda ndo hidratadas na parede do mesmo. Apos a
reconstitui¢do, o produto deve ser deixado em repouso durante
periodo de 24 a 72 horas antes da aplicacdo. Esse armazenamen-
to deve ser feito preferencialmente em temperatura ambiente
de até 30°C ou sob refrigeracio de dois a 8°C durante até 72
horas. Quanto maior o tempo de repouso, maior ¢ a hidratacio
e, consequentemente, mais ficil ¢ a aplicagio sem obstrucio
da agulha. Imediatamente antes da sua utilizacio, o produto
deve ser gentilmente agitado para melhor homogeneizagio.
O quadro 3 mostra um “passo a passo” desse processo.

Locais de aplicacao

A selecio de locais de aplicagdo dinamicamente estaveis,
com espessura dérmica suficiente para permitir profundidade
apropriada de inje¢do, pode ajudar na obten¢io de resultados
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FIGURA 1: Resultados cosméticos ap6s aplicagao do acido pli-lactico,
em visdo frontal (A) e obliqua (B) da paciente

mais favoraveis. O quadro 4 mostra um resumo da localizagio
anatomica das aplicacdes, enquanto a figura 2 mostra os locais em
que o produto nio deve ser aplicado. No terco superior da face,
o acido poli-l-lactico nio deve ser aplicado nas regides frontal e
periorbital, por serem dreas de musculatura hiperdinimica.” Na
fossa temporal, deve-se atentar para a artéria temporal superficial,
que se encontra no nivel da fascia temporal. A aplica¢io nessa area
deve ser preferencialmente supraperiostal, por ser um plano mais
seguro, em bolus de 0,3ml."* O terco médio da face € drea comum
de perda de projecio e volume. A projecio da face é dada prin-
cipalmente pelo suporte 6sseo do maxilar e do arco zigomatico.
No envelhecimento, a reabsor¢io dessas estruturas Osseas pode ser
corrigida com aplica¢io do acido poli-l-lactico no plano supra-
periostal. Podem ser feitos de um a quatro bdlus, de acordo com

16 A rea-

a necessidade, com distincia de meio a 1cm entre eles.
bsor¢io da fossa piriforme durante o envelhecimento tem como
consequéncia a acentuagio do sulco nasolabial, 0 aumento da
distancia entre a columela e o libio superior, e a queda da ponta
nasal. O restabelecimento desse suporte ¢ feito com aplicacio do
acido poli-l-lactico em bdlus (0,3 a 0,5ml/bélus) no plano supra-
periostal, que € o mais seguro para a fossa piriforme, uma vez que
a artéria angular se superficializa nessa regidio. Os compartimentos
superficiais de gordura do ter¢o médio da face sio o coxim naso-
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QUADRO 2: Pontos-chave no uso do acido poli-I-lactico na face

Etapa do processo Recomendacbes

Diluicao e 8 mL dgua estéril para injetaveis.
¢ Limpar a tampa do frasco com antisséptico.
e Utilizar seringa estéril de 10 mL e agulha de calibre 21 G, aspirar 8mL de agua estéril para in-
jetaveis e adicionar lentamente ao frasco

Hidratagdo Deixar o frasco em repouso em temperatura ambiente por ao menos 24 horas (idealmente, 48
horas), e no maximo 72 horas.

Armazenamento apds reconstitui¢do 72h horas em temperatura ambiente até 30°C.
Preparo imediatamente antes da aplicagdo ¢ Adicionar 2 mL de lidocaina (com ou sem adrenalina) no frasco, imediatamente antes da
aplicagao.

¢ O volume final seréd de 10 mL, sendo 8mL de acido poli--lactico hidratado com dgua destilada e 2
mL de anestésico.

¢ Homogeneizar a solugao rolando o frasco entre as palmas das maos. Nao agitar vigorosamente,
a fim de evitar a formagdo de espuma no interior do frasco.

e O acido poli-I-lactico esta pronto para o uso.

Aplicagdo Sempre aspirar antes de injetar, para minimizar o risco de aplicagdo intravascular, especialmente no
ter¢o médio da face e regido temporal. Planos de aplicagdo: subdérmico, subcutaneo e supraperiostal:
¢ Aplicagdo subdérmica e supraperiostal: Agulhas de calibre 24 G %, 25 G ou 26 G %.
¢ Aplicagdo no subcutaneo: Canulas de calibre 21 Ga 23 G.

Sempre massagear apds a aplicagdo do acido poli-l-lactico.

Quantidade Depende da drea da superficie cutanea a ser tratada:
¢ Aplicagdo supraperiostal: 0,1-0,3 mL/cm2, em bolus
¢ Aplicag¢do no subcutaneo: 0,2 mL/cm2, retroinjecdo em leque
¢ Aplicagdo subdérmica: 0,02-0,05mL por trave, retroinjecao linear
Utilizar no méaximo um frasco por hemiface em cada sessao.

Nudmero de sessdes e intervalo e Em média, trés sessdes por paciente.
e Pacientes jovens podem necessitar de menor nimero de sessdes.
¢ Pacientes com grau de envelhecimento mais avangado podem necessitar de maior nimero
de sessdes.
¢ Intervalo de 4 a 6 semanas entre as sessoes.
¢ Evitar hipercorrecdo.

Cuidados ¢ Ainjegdo deve ser nos planos subcutdneo e supraperiostal.
¢ Evitar injecdo superficial, na derme, a fim de evitar a formagao de papulas e nédulos.
e Aspirar antes de injetar, para minimizar o risco de aplica¢do intravascular.

Como evitar obstrugdo de agulha/canula e Ap6s areconstituicdo, deixar hidratar por 24 a 72 horas antes da aplicacdo.
e Agitar o frasco cuidadosamente para evitar a formagao de espuma.
¢ Homogeneizar o contetido da seringa durante a aplicagdo, através de agitagdo cuidadosa.

Como solucionar obstru¢do da agulha/canula ¢ Na&o forcar o émbolo.
¢ Retirar a agulha da pele, movimentar o émbolo da seringa nos dois sentidos e verificar se houve
desobstrucdo.
¢ (Caso nao haja desobstrucdo, trocar a agulha.
¢ Verificar a presenca de espuma na seringa e, caso positivo, desprezar a espuma antes de
retornar a aplicagdo.
e Utilizar seringas com rosca.
Cuidados pds-tratamento ¢ Massagear imediatamente apds cada aplica¢do e ao final do procedimento.
¢ Massagear cada drea tratada por 1a 2 minutos.
e Orientar o paciente quanto a importancia da massagem domiciliar, que deve ser feita duas a trés
vezes ao dia, por 7 dias.
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QUADRO 3: “Passo-a-passo” do processo de reconstitui¢ao

e hidratagdo do acido poli-I-lactico

¢ Limpar arolha do frasco com solugao antisséptica;

e Utilizando agulha de calibre 18 G ou 21 G e seringa descartével es-
téril de 10 mL, aspirar 8 mL de 4gua estéril para injetdveis e adicio-
nar, LENTAMENTE, ao frasco do produto;

¢ Deixar o frasco em repouso pelo menos 24 horas, SEM AGITAR,
para assegurar hidratagdo completa. O produto pode ser arma-
zenado em temperatura ambiente até 30°C ou sob refrigeragao de
2a8°C por 72 horas;

¢ Injetar o produto reconstituido dentro de 72 horas apds reconstitu-
icdo, para uso exclusivo em um mesmo paciente;

e Agitar gentilmente o produto antes de sua utilizagdo, para homo-
geneizagdo.

labial e trés compartimentos distintos de gordura malar: coxim
malar medial, coxim malar central e coxim temporolateral. A
atrofia dos coxins da regiio submalar é tratada com aplicacio
no plano subcutaneo, utilizando-se canula, com retroinjecio
em leque (0,2ml/cm? ou 0,2ml por retroinjecio). O coxim
temporolateral conecta a gordura temporal a gordura cervical,
situando-se superficialmente a glandula parétida.'? A perda de
volume nessa area cria as concavidades nas regides temporal e
pré-auricular, aumentando a demarcagio do arco zigomatico. A
restauracio do contorno lateral da face é obtida pela aplicacio
do acido poli-l-lactico ao longo do coxim temporolateral. Na
regido pré-auricular, que se estende do angulo da mandibula ao
arco zigomitico, a aplicagio ¢é feita preferencialmente com ca-
nula, no plano subcutineo superficial, anteriormente a glindula
parétida e ao musculo masseter, utilizando-se a técnica de re-
troinjecio em leque.'® A aplicagio em regides anatdémicas apro-
priadas do ter¢o inferior da face restaura o contorno do mento
e da mandibula, que sofrem remodela¢io durante o envelheci-
mento. As irregularidades do contorno inferior da face podem

FIGURA 2: Locais em que o acido poli-l-lactico ndo deve ser aplicado

ser tratadas mediante aplica¢des em bOlus no plano supraperiostal
(0,1 a2 0,3ml/cm?), ao longo da borda do mento, para promover
o aumento de sua proje¢io anterior; na regiio lateral ao mento
(sulco prejowl) e ao longo do corpo e angulo da mandibula, para
reestabelecer o suporte mandibular e redefinir o contorno facial.
Para o tratamento de flacidez da regido lateral da face, resultante
de atrofia dérmica por degeneracio de fibras colagenas e elasticas,
recomenda-se a aplica¢io de acido poli-l-lactico em retroinje¢io
linear com agulha, no plano subdérmico, fazendo-se varias traves
paralelas de 0,02 a 0,05ml/trave. Dessa forma, um vetor de tra-
¢io ¢é criado através da neocolagénese, contribuindo para o efeito
lifting na regiio lateral da face. A aplicagio nio deve ser realizada
na regiio perioral, por ser area de musculatura hiperdinamica.”

Preparo e anestesia

A documentagio fotografica é muito importante, por se
tratar de procedimento realizado em série, com resultado gradual
a0 longo de meses.”® O paciente deve ser fotografado em cinco
posi¢des (frontal, diagonais direita e esquerda, e perfis direito e

QUADRO 4: Locais e aspectos técnicos da aplicagdo na face

Local

Reparos anatomicos e detalhes técnicos

Regido malar medial

Regido lateral da face
Mandibula e mento

Fossa temporal/sobrancelha lateral

Injecdo supraperiosteal sobre o osso zigomdtico, maxila e fossa canina/piriforme.
Injegdo no plano subcuténeo profundo, onde os coxins adiposos estdo diminuidos

Injetar na gordura subcutanea superficial anteriormente a glandula pardtida e musculo masseter.
Injegdo supraperiosteal sobre o mento e sulco pré-maxilar.

Injecdo supraperiosteal na origem do musculo temporal. Inje¢do supraperiosteal na cauda da so-
brancelha. Inje¢es supraperiosteais periorbitarias abordadas através do musculo orbicular devem

ser evitadas, jd que esta abordagem pode levar a formagao de papula, talvez resultante do acimulo
do produto durante a contragdo muscular.
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esquerdo). As areas a tratar devem ser marcadas com o paciente
sentado. Recomenda-se aplicar anestésico topico 30-60 minu-
tos antes da aplica¢do, e alguns autores acrescentam o anestésico
a solu¢io imediatamente antes da aplicacio.” Recomendamos
2ml de lidocaina a 2%, perfazendo volume total para aplicacio
de 10ml. Além disso, alguns autores sugerem bloqueio dos nervos
infraorbitarios e mentonianos. Outros, ainda, aplicam gelo antes
e ap6s a inje¢io, para diminuir a dor, estimular a vasoconstri¢cido
e reduzir a formacio de equimoses.’* Deve-se fazer antissepsia
da pele com clorexidine alcodlica a 2% a fim de evitar compli-
cagdes infecciosas no pos-procedimento.

Técnica de aplicacdo

A figura 3 mostra os locais de aplicacdo supraperiostal,
subdérmica e subcutinea do acido poli-l-lactico. O produto
deve ser injetado em seringas de um ou 3ml e agulhas e/ou ca-
nulas de acordo com o plano de aplicacio. Podem ser utilizadas
agulhas de calibre 24 G, 25 G ou 26 G e/ou canulas de calibre 21
G, 22 G ou 23 G. Para minimizar o risco de obstru¢io da agulha,
¢ desejavel que a solu¢do esteja em temperatura ambiente no
momento da aplica¢io.

O 4cido poli-l-lactico deve ser injetado no plano supra-
periostal em areas com suporte 6sseo (0,1 a 0,3ml/cm?), ou no
subcutaneo onde nio houver arcabougo dsseo (0,2ml/cm?). De-
vem ser evitadas inje¢Oes intradérmicas, pelo maior risco de for-
macio de papulas e nédulos. No plano supraperiostal, a técnica
de aplicacio em depdsito € a mais apropriada. O produto € inje-
tado na forma de pequenos bolus, com a utilizacio de agulhas de
calibre 24 G %. A agulha deve ser introduzida na pele no angulo
de 90°, até o momento em que a mesma toque o peridsteo;
em seguida, deve-se realizar a manobra de refluxo (aspirar), para
evitar aplicagio intravascular, e injetar um volume que varia de
0,1 a 0,3ml/bdlus. No plano subcutaneo, recomenda-se a uti-
lizacio de canulas de calibre 22 G, com realizacio de pertuito
prévio com agulha de calibre maior, utilizando-se a técnica de
retroinje¢io em leque, que consiste em inje¢io retrograda a par-
tir de um tnico ponto de entrada para cobrir dreas mais extensas,
como a regido pré-auricular e malar, depositando lentamente
0,2ml/cm? ou 0,2ml/retroinjecio. Deve-se interromper a inje-
¢do quando trés quartos da canula estiverem aparentes, a fim de
evitar superficializa¢io do produto, o que poderia provocar o
surgimento de papulas e nddulos. A aplicacio deve ser feita em
ritmo continuo durante a retroinjecio, para evitar o depdsito de
boélus que, conforme a profundidade, pode levar ao aparecimen-
to de papulas ou nédulos. A seringa deve ser mantida paralela a
superficie da pele durante a aplicagio, o que mantém a agulha
pérvia durante o procedimento. O produto deve ser agitado in-
termitentemente na seringa durante o procedimento.

Poés-procedimento

O massageamento da area tratada € ponto fundamental
na aplicacdo do acido poli-1-lactico, garantindo a distribui¢io
uniforme do produto e melhores resultados. Recomenda-se a
utilizacio de clorexidine a 2% degermante, pelo efeito antissép-
tico e facilitacio da massagem. O paciente deve ser orientado a
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FIGURA 3: Locais de aplica¢do supraperiostal; A - subdérmica;
B - e subcutanea; C - do 4cido poli-l-lactico

lavar bem as mios e a face, e massagear a area de aplicacio duas
a trés vezes ao dia, durante cinco minutos, sete dias seguidos,
com a utilizacio de cremes emolientes para minimizar o atrito
durante a massagem.

Frequéncia e niimero de aplica¢es

Para um dado paciente, a superficie da area a ser tratada
¢ o Gnico fator determinante da quantidade de acido poli-l-lac-
tico a ser aplicada durante uma sessio, e a correcio volumétrica
obtida ao final do tratamento é determinada pelo nimero de
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sessdes.” A quantidade de produto utilizada depende da neces-
sidade de cada paciente, de acordo com o grau de envelheci-
mento. Pacientes mais novas ou com rostos mais volumétricos
geralmente precisam de menos sessdes ¢ menor quantidade
total de produto. De forma pritica, para o planejamento do
ntmero de frascos necessirios para o tratamento inteiro (trés
sessdes), consideramos um frasco por década de vida, a partir de
30 anos. Assim, um paciente de 30 anos necessitara de trés fras-
cos, um de 40 anos, de quatro frascos, e assim sucessivamente.
Por sessdo, a maioria dos pacientes deve receber o contetido de
um a dois frascos (meio a um frasco de cada lado). E importante
assegurar a distribui¢io uniforme do produto em cada regiio
tratada; a inje¢do nio deve ser concentrada num foco em par-
ticular ou variar conforme defeitos cosméticos especificos. O
tratamento pode continuar até que o paciente esteja satisfeito
com os resultados, algo que ocorre em geral depois de trés a
cinco sessdes. A regra “tratar, esperar e avaliar” deve ser usada
para guiar as injecdes subsequentes.” A recomendagio usual é
programar uma reavaliacio para possivel novo tratamento entre
quatro e seis semanas apds a primeira aplicacio.” O tratamento
de manutengio ¢é realizado normalmente um ano apds o térmi-
no do tratamento inicial. Nessas sessdes, menor quantidade de
acido poli-l-lactico e menos aplicagdes (frequentemente uma
ou duas) sio geralmente necessarias.>

EFEITOS ADVERSOS

Procedimentos cutaneos injetaveis frequentemente cau-
sam algum tipo de desconforto, eritema, edema ou hematoma,
que sdo em geral transitrios e se resolvem espontaneamente.
Por outro lado, os efeitos potencialmente mais sérios sio pouco
comuns. Trata-se das complicacdes causadas pelo uso de dife-
rentes produtos injetados na face, causando papulas, nédulos
nio inflamatdrios e granulomas, infec¢des e fenomenos vascu-
lares, como necrose cutinea e até cegueira. Muito embora te-
nha sido usado durante décadas de maneira geralmente segura,
o icido poli-1-lictico pode causar efeitos adversos, descritos a
seguir.

Papulas, nédulos e granulomas

Papulas, nédulos e granulomas sio termos que tém sido
usados como intercambidveis na pratica, mas na realidade de-
signam situagdes clinicas diferentes. Papulas e nédulos nio in-
flamatdrios sio de bom prognostico e facil soluc¢do, enquanto
nédulos inflamatérios e granulomas podem ser cronicos e de
dificil resolu¢io. Em fun¢io das microparticulas cristaloides do
acido-poli-l-latico, o efeito adverso mais comum diz respei-
to a papulas e ndédulos causados por acimulo de material, em
geral por reconstitui¢io inadequada.”® As pipulas subcutaneas
sdo palpaveis porém invisiveis (< 5mm), enquanto os noédulos
nio inflamatérios sio protrusos. Ambos podem se desenvolver
algumas semanas ap6s a inje¢io do acido poli-l-lactico, sendo
assintomaticos. Sua frequéncia pode ser minimizada pela aten-
¢do a técnica de aplicag¢io preconizada (Quadro 2). Logo que
o produto foi aprovado na Europa, em 1999, recomendava-se
aplicacdo do acido poli-l-lactico apds reconstituicio em volu-

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):60-71.

% As sessdes eram feitas

me < 3ml, duas horas antes da aplicacdo.
com intervalo de tempo muito curto, de sete a dez dias. Além
disso, as aplicacdes eram muito superficiais e feitas também em
areas hiperdinamicas. Com isso, a incidéncia de papulas e nddulos
era muito alta, variando de 10 a 44% entre os estudos.!>31:333%57
Mais recentemente, a frequéncia reportada desses efeitos adversos
diminuiu para préoximo de 1%, em fun¢io de modificagdes na
reconstitui¢do do produto em maior volume de dgua estéril para
injetaveis, entre outras recomendac¢des técnicas (Quadro 2).%47
Muitos nédulos ou papulas nio sio visivels, ndo causam impacto
estético ou funcional e podem se resolver espontaneamente. No
caso de lesdes visiveis ou persistentes, podem ser op¢des a massa-
gem vigorosa, inje¢io intralesional de corticosteroides ou excisio
cirtrgica.?*®

Os granulomas tardios sdo caracterizados clinicamente por
noédulos inflamatérios que surgem meses ou anos apds a inje-
¢lo, persistindo e aumentando ao longo do tempo.”*® Embora
inicialmente tenham sido atribuidos a fendmenos de hipersensi-
bilidade ao material, atualmente se sabe que podem albergar in-
fec¢des cronicas. Essa complicagio é rara (< 0,1%) e parece ser
um processo de natureza sistémica composto por uma resposta
exagerada do hospedeiro aos materiais injetados, por infec¢des
por bactérias de crescimento lento e pela formac¢io de biofilmes.
Biofilmes sio comunidades bacterianas sésseis, onde microrga-
nismos sido fortemente aderidos a um substrato constituido por
matriz extracelular de exopolissacirides. Essa aderéncia dificulta
a penetracio de antibidticos, explicando a longa evolu¢io des-
sas lesdes e a dificuldade em trati-las. O biofilme pode existir
em forma latente por longos periodos e ser ativado por traumas,
manipulagdes e injegdes. Sua confirmagio laboratorial é bastante
dificil, sendo em geral necessarias bidpsias para correta identifica-
¢do histologica e coleta de material para culturas para bactérias,
micobactérias e fungos.”” Na auséncia de resultado, podem ser
realizadas pesquisas com técnicas moleculares. O tratamento dos
noédulos inflamatérios tardios é voltado para a tentativa de deter
a secrecdo aumentada de substancias intersticiais e a invasio de
células inflamatodrias na lesdo. Isso inclui o uso de corticosteroi-
des, de antibidticos (sistémicos e/ou intralesionais) e de antime-
tabolitos como o 5-fluorouracil, que tem a¢io contra bactérias
gram-negativas.”” A hialuronidase pode ajudar a desfazer a matriz
do biofilme.

Infecgdes

O risco de infec¢des agudas ou tardias pode ser minimi-
zado por assepsia e antissepsia rigorosas por ocasido da aplicacio
(Quadro 2).As infec¢des agudas caracterizam-se clinicamente por
noédulos inflamatérios nos primeiros dias ap6s o procedimento,
sendo diagnosticadas por meio de ultrassonografia, exame bac-
terioldgico e cultura. O tratamento deve ser conduzido com an-
tibioticoterapia sistémica e drenagem do material, caso haja flu-
tuacao.

Fenémenos vasculares
A necrose cutinea pode ser causada por injecio intra-
vascular, vasoespasmo ou compressdo extrinseca pela inje¢do de
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qualquer produto. Os sintomas da isquemia sio dor, branquea-
mento e eritema reticulado, acompanhados de exulceracio e ne-
crose cutanea nos dias subsequentes.

A cegueira ja foi descrita por inje¢des de gordura autd-
loga, 4cido hialuronico e coligeno, sendo devida ao compro-
metimento das artérias central retiniana e oftalmica. O material
pode ser acidentalmente injetado em um ramo distal da artéria
oftalmica, tal como a artéria supratroclear, caminhar em fluxo
retrogrado por ramos periféricos extraorbitais e ser propelido
em dire¢io ao tronco principal da artéria oftilmica, podendo
assim causar a cegueira. A baixa viscosidade das solu¢des de acido
poli-l-lactico permite a aspiracio para garantia de que a agulha
nio estd dentro de um vaso, assim como também previne a com-
pressio vascular na regido, o que representa uma vantagem em
relagdo a outros materiais mais viscosos.

ASSOClA(;AO DE PROCEDIMENTOS

O uso do acido poli-1-lactico em combina¢io com outros pro-
cedimentos para rejuvenescimento facial ja encontra algum res-
paldo na literatura, em grande parte em trabalhos do mesmo
grupo.®
pacientes tratados com luz intensa pulsada imediatamente an-

Fabi e Goldman reportaram sua experiéncia com 90

tes da aplicacio do produto diluido para 7ml de solu¢io bac-
teriostatica e 1ml de lidocaina, no periodo entre 2003 e 2011,
e observaram que a associacio é segura e efetiva, sem aumento
significativo de complicagdes em relagio ao icido poli-l-lactico
isoladamente. Essa combinac¢io pode abordar o fotodano e a fla-
cidez cutinea ao mesmo tempo. Em outro trabalho pelo mesmo
grupo, foram discutidos os aspectos que devem ser questiona-
dos na combinac¢io de técnicas que afetam a derme: 1) existe
aumento do indice de complica¢des?; 2) ocorre desnaturagio
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Liquen plano pilar: a importancia do
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Lichen planopilaris: the importance of early diagnosis
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RESUMO

O liquen plano pilar é desordem rara da ordem das alopecias cicatriciais primarias. Descre-
ve-se um caso de paciente do sexo feminino, portadora de placas eritémato-descamativas
e plugues foliculares em regiio frontoparietal bilateralmente, associados a teste de tra¢io
positivo. Ap6s bidpsia compativel com liquen plano pilar, a paciente foi tratada com pred-
nisona associada a clobetasol, apresentando repilacio da irea acometida. O tratamento
dessa patologia é um desafio devido a escassez de dados sobre eficicia das terapéuticas
e constante recidiva. Trata-se de quadro irreversivel se nio for tratado precocemente. E
descrito um caso classico de liquen plano pilar com boa resposta terapéutica, destacando-
-se a importancia do diagnostico precoce, ji que em fase inicial a maioria das alopecias
cicatriciais é nio cicatricial, devendo, por esse motivo, ser manejada como emergéncia em
tricologia.

Palavras-chave: alopecia; diagnéstico precoce; liquen plano

ABSTRACT

Lichen planopilaris is a rare disorder that belongs to the primary scarring alopecia type.
The present study describes the case of a female patient bearing desquamative erythema-
tous plaques and follicular plugs bilaterally in the frontoparietal region, associated with
positive pull test. The biopsy’s result was consistent with lichen planopilaris and the patient
was treated with prednisone associated with clobetasol, with regrowth of the hair in the
affected area. The treatment of this pathology is a challenge due to the lack of data on
efficacy of therapies and constant recurrence. The picture is irreversible if not treated early.
This paper describes a classic case of a case of lichen planopilaris with good therapeutic
response, highlighting the importance of early diagnosis, due to the fact that most cicatri-
cial alopecias do not produce scarring in their initial stage and should for this reason be
managed as an emergency in trichology.

Keywords: alopecia; early diagnosis; lichen planus

INTRODUCAO

Descrito por Pringle em 1985, o liquen plano pilar (LPP)
¢ rara desordem inflamatdria mediada por linfdcitos,'” faz par-

134 juntamente

te das alopecias cicatriciais primarias linfociticas
com lapus eritematoso discoide (LED), alopecia central centri-
fuga cicatricial, pseudopelada de Brocq (PPB) e outras.! As alo-
pecias cicatriciais apresentam como evoluc¢do natural a destrui-
¢io do foliculo piloso e substituicio por fibrose.'?

O LPP apresenta curso cronico, evolucio imprevisivel e

provavel patogénese autoimune,?’

com processo inflamatério
contra autoantigeno desconhecido.' Drogas, infec¢des, fatores
genéticos e anormalidades imunoldgicas sio descritos como

possiveis fatores desencadeantes.!



Liquen plano pilar

Descrevemos caso com manifestagdes classicas de LPP
destacando-se a importincia do diagndstico precoce.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 43 anos de idade, refe-
ria eritema e descamacio no couro cabeludo de inicio hi trés
meses com prurido intenso associado a queda de cabelo. Re-
feria o uso de clobetasol topico prévio sem melhora. Negava
comorbidades ou uso de quaisquer outras medica¢des. Ao exa-
me dermatologico apresentava placas erit€mato-descamativas
com plugues foliculares na regiio frontoparietal bilateralmente,
(Figura 1) e teste de tracio positivo. A tricoscopia observou-se
eritema perifolicular e interfolicular associado a escamas peri-
foliculares tubulares (Figura 2). Ao exame, havia auséncia de al-
teracdes ungueais ou na mucosa. Foram aventadas hipdteses de
LPP e dermatite seborreica. A bidpsia da lesio mostrou exame
anatomopatologico compativel com LPP (Figura 3). Foram so-
licitados exames laboratoriais gerais, sorologias que resultaram
sem alteracdes. Iniciou-se o uso de prednisona via oral 40mg/
dia, associada a clobetasol 0,05% topico duas vezes ao dia mais
hidratacio. A paciente evoluiu com grande melhora clinica 30
dias apds inicio do tratamento (Figura 4). Foi entio iniciado o
desmame do corticoide até sua suspensdo. A paciente continua
em acompanhamento apresentando repilacio da area acometida,
hoje com quatro meses de remissio ap6s a retirada total dos cor-
ticoides sistémico e topico (Figura 5).

DISCUSSAO

O LPP ¢ considerado variante do liquen plano (LP) com
envolvimento folicular'? e pode ser dividido em trés formas:
a classica, a alopecia frontal fibrosante (AFF) e a sindrome de
Graham-Little-Piccardi-Lasseur (SdGL).'” Elas se distinguem
pela distribuicio no couro cabeludo e pela faixa etaria do pa-
ciente, mas apresentam caracteristicas que podem sobrepor-se,
como inflamacio perifolicular, hiperqueratose folicular e alope-
cia cicatricial.?

FIGURA 1: Placas eritémato-descamativas com plugues foliculares em couro
cabeludo na regido frontoparietal bilateral; os plugues foliculares estdo
mais evidenciados no interior do circulo preto
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Na AFF ¢é caracteristico o acometimento em faixa da rea
frontotemporal de mulheres ap6s a menopausa com associa¢io
a lesdo da sobrancelha em percentual que varia de 50 a 83% dos
pacientes.'® E na SAGL observamos a triade da alopecia cicatri-
cial no couro cabeludo precedendo alopecia nio cicatricial nas
axilas e na virilha, acompanhada de papulas foliculares liquenoi-
des generalizadas.'?

O caso relatado é compativel com LPP clissico, o mais
comum em mulheres' e que se inicia frequentemente entre a
quinta e a sétima década de vida.>> O envolvimento do couro

FIGURA 2:

Na tricoscopia
observamos eritema
perifolicular e
interfolicular
associado a escamas
perifoliculares
tubulares.

As escamas estao
mais evidentes em
dreas circuladas nas
figuras A,Be C.Em
D observamos tri-
coscopia do cabelo
que caiu ao realizar
teste de tragdo e
também podemos
observar a escama
perifolicular tubular
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ratose e infiltrado linfo-histiocitario de padrao liquenoide perifolicular
compativel com liquen plano pilar B- HE100X observamos infiltrado
inflamatdrio centrado no foliculo piloso C- HE400X em detalhe infiltrado
inflamatdrio centrado no foliculo piloso

FIGURA 4: Apds um més de terapia observamos melhora com redugao do
eritema perifolicular e interfolicular e descamagdo do couro cabeludo

1-3,5,6 e

cabeludo é desigual, em placas, principalmente no vértice
na regido parietal, como foi observado nessa paciente, embora
qualquer regido do escalpo possa ser acometida.>?

Os primeiros sinais clinicos observados sdo hiperquera-

356 associados

tose e plugues foliculares e eritema perifolicular,
ao teste de tragio positivo.> Na tricoscopia de quadros iniciais
observamos eritema perifolicular e interfolicular associado a
escamas perifoliculares tubulares. Muitos pacientes apresentam

nesse estadio® diagndstico equivocado de dermatite seborreica,

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):72-5.

FIGURA 5: Evolugdo clinica com repilagdo da drea e melhora do eritema e
descamagdo quatro meses apds suspensao do corticoide

atrasando o tratamento e piorando o progndstico. Tardiamente
cicatrizes atroficas substituem as lesdes, com perda definitiva dos

orificios foliculares tornando-as irreversiveis.'>>¢

A queixa de prurido e queimagio é comum,'*>¢

€ a asso-
ciagio com lesdes de LP cutaneo, ungueal e de mucosas também.'
Estima-se, que no momento do diagnéstico, 17 a 28% dos pa-
cientes tém evidéncias de LP,* em outros locais do corpo, advinda
desse fato a importancia do exame fisico completo.'??

O diagnéstico diferencial ¢ feito com dermatite seborrei-
ca, LED e PPB.'E necessiria a bidpsia das lesdes para diferencia-
las no estadio inicial.** O histopatoldgico do LPP mostra infla-
macdo com hiperplasia epitelial, hiperceratose e degeneracio da
camada basal.'” O infiltrado linfocitirio perifolicular lesa princi-
palmente a regiio entre o infundibulo e o istmo, evoluindo com
a destrui¢io do bulge.**>* Se o LPP nio estiver em expansio com
inflamacio perifolicular e hiperceratose, ¢ impossivel distingui-lo
da PPB,'” que alguns autores nio consideram entidade distinta,
mas antes estidio final de LPP.'?

O tratamento de LPP constitui desafio devido a escassez
de dados sobre a eficicia de terapias e resposta inconsistente ao
tratamento com constantes recidivas.">>”% No entanto, é irrever-
sivel se nio tratado inicialmente; portanto, diagndstico e trata-
mento precoces sao mandatérios.'** E pouco provavel o cres-
cimento de cabelos em areas de alopecia ja existente; assim, os
objetivos do tratamento sio melhorar os sintomas do paciente e
deter a progressio da doenga.'=*

Como terapéutica de primeira linha relata-se o corticoide



Liquen plano pilar

topico de alta poténcia’® (nivel de evidéncia B) com 66 a 70%
de remissio e/ou acetonido de triancinolona intralesional (nivel
de evidéncia D) com 40 a 50% de remissio.® Se nio ocorrer res-
posta em quatro meses, deve-se alternar métodos.*® Em segunda
linha fica a terapia sistémica, que é ideal para quadros rapida-
mente progressivos ou que nio tiveram resposta com topicos.>®
Geralmente se associam a primeira e a segunda linha, como foi a
op¢io no caso aqui relatado, caracterizado pela rapida progressio
e histéria de uso prévio de corticoide tépico sem melhora.
Entre as op¢des da segunda linha temos corticoide oral
com 82% de remissio em um ano.® A dose preconizada corres-
ponde a prednisona 1mg/kg/dia ou 30-40mg/dia retirada em
até quatro meses.'”® Quanto aos antimaliricos, Chiang et al. re-
latam melhora de 69% em seis meses e 83% em 12 meses com
base no escore de atividade de LPP, com o uso de hidroxicloro-
quina.’ Donati et al., porém, contestaram a melhora desse escore
basicamente clinico e realizaram estudo de acompanhamento
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fotografico com o uso de hidroxicloroquina, que nio demons-
trou bons resultados.* Em casos refratirios uma op¢io descrita é
ciclosporina oral.'?#

Outras op¢des terapéuticas s30 0s retinoides orais, tetraci-
clina, talidomida e micofenolato de mofetil, relatadas, entretanto,
em estudos pequenos.*® O antagonista do PPAR (peroxisome
proliferator activated receptor-y) a pioglitazona nio demonstrou
resultados duradouros.’

Em casos com evolugio para alopecia cicatricial, o trans-
plante capilar é uma opgio, porém ha risco de recidiva da doenga
em areas transplantadas. Assim, sugere-se que se aguardem dois
anos sem atividade da doenca para sua indica¢io, sendo que o
paciente deve ser avisado de que a integra¢io dos enxertos pode
estar diminuida.?

Descrevemos um caso raro de LPP com boa resposta te-
rapéutica, destacando a importancia do diagndstico precoce, ja
que na fase inicial a maioria das alopecias cicatriciais ¢ nio ci-
catricial, devendo, por isso, ser manejada como emergéncia em
tricologia. e
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Hidradenite supurativa: V-Y plastia como
opcao terapéutica
Hidradenitis suppurativa: V-Y plasty as a therapeutic option

DOIT: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201791983

RESUMO

Hidradenite supurativa é doenca inflamatdria cronica, recorrente e debilitante. Sua etio-
patogénese envolve oclusio folicular e fatores genéticos, ambientais e imunologicos. O
diagnéstico é predominantemente clinico e a abordagem terapéutica é o principal desafio
da doenca, devido seu impacto na qualidade de vida. Em casos graves a op¢io cirtrgica é a
mais indicada. Ndo ha consenso sobre o tratamento ideal, pois os resultados sdo variados e
0 aspecto estético apds o procedimento é geralmente desfavoravel. O objetivo deste artigo
¢ relatar uma opgio cirtrgica com fechamento primario da ferida, cujo resultado estético
foi superior ao das técnicas tradicionais.

Palavras-chave: hidradenite supurativa; hidradenite; procedimentos cirdrgicos
dermatolégicos; dermatologia; terapéutica

ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammatory, recurrent and debilitating skin disease. Its etio-
pathogenesis involves follicular occlusion and genetic, environmental and immunological factors. Di-
agnosis is predominantly clinical, and the therapeutic approach is a major challenge due to its impact
on the patient’s quality of life. The surgical option is the most indicated in severe cases, nevertheless
there is no consensus on the ideal treatment, as outcomes are diverse, and the aesthetic aspect after the
procedure is generally unfavorable. This article was aimed at reporting a surgical option with primary
wound closure, whose aesthetic result was superior to those derived from traditional techniques.
Keywords: Hidradenitis Suppurativa; Hidradenitis; Dermatologic Surgical Procedures; Dermatology;
Therapeutics



Hidradenite supurativa: tratamento cirtrgico

INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS), também chamada acne
inversa ou doenga de Verneuil, é uma doenca inflamatdria croni-
ca, recorrente e debilitante, que geralmente se manifesta apds a
puberdade com lesdes dolorosas nas areas de glandulas apdcrinas,
mais comumente nas regides axilares, inguinais e anogenital.'
Atualmente, sabe-se que a ceratose infundibular e oclusio foli-
cular s3o os fatores mais importantes da patogénese da HS, inse-
ridas no contexto de predisposicio genética, fatores ambientais
e alteracdes do sistema imunoldgico.'* As citocinas envolvidas
nesse processo ainda sio alvo de estudos, porém o aumento de
IL-17, IL-1b, IL-10, TNF-a e IL-23 ja foi descrito, sugerindo o
carater auto-inflamatério da doenca, o que justificaria o uso de
medicacdes bioldgicas no seu tratamento.**

Estima-se que sua prevaléncia varia de 1-4% e alguns
fatores como tabagismo, obesidade e coloniza¢io bacteriana
secundiria sio fortemente associados a HS.*> O diagndstico é
baseado na clinica e se caracteriza por noédulos dolorosos, absces-
sos, sinus, bandas cicatriciais e comeddes nas topografias tipicas:
regides axilar, inguinal, perianal, ¢ infra-mamaria, além das na-
degas.. Trata-se de uma doenga cronica, cujas recorréncias sio
frequentes.’

O tratamento ¢ o ponto central da discussio devido ao
importante impacto da HS na qualidade de vida do paciente.
Recentemente, estudos comprovaram a associagio entre HS e o
aumento do risco de eventos cardiovasculares.” A abordagem ini-
cial indicada engloba perda ponderal, cessar o tabagismo, manejo
da dor, tratamento de infec¢des e uso de roupas adequadas.>®?
A classificacio clinica de Hurley é til para indicar a gravida-
de da doenca e orientar a decisio da modalidade terapéutica.
Essa classificagio separa os pacientes em trés grupos baseados na
presenga e extensio de cicatrizes e tratos sinusais: a) estadio I -
abscesso solitario ou multiplo, sem sinus ou cicatriz; b) estadio
II - um ou mais abscessos recorrentes com formacio de sinus
e cicatriz; ¢) III - maltiplos sinus interconectados com absces-
sos em toda a drea acometida.>® Pacientes com doenga leve a
moderada, podem optar pelo tratamento com antibioticoterapia
topica e sistémica, e de acordo com a resposta avaliar o uso de
imunobiolégicos como infliximab e adalimumab.>>®*° Em casos
de doenga grave e/ou refrataria e estagios de Hurley II e III, a
opc¢io cirtrgica se mostra ideal. Discute-se o uso de excisio com
laser de CO»2 para estagios II1.> Apresentamos um caso de uma
paciente portadora de HS, cuja técnica cirtrgica realizada mos-
trou resultados superiores quando comparada a outras descritas e
comumente utilizadas.

CASO CLiNICO

Paciente feminina, 16 anos, procurou atendimento
referindo lesdo axilar ha dois anos. Ao exame clinico, apresen-
ta lesio extensa na regido axilar bilateralmente, com abscessos,
tratos sinuosos e lesdes cicatriciais (Figura 1). Devido ao diag-
noéstico clinico de hidradenite supurativa grave (estagio III de
Hurley), optou-se pelo tratamento cirtirgico apds antibiotico-
terapia oral. O procedimento de elei¢do foi a técnica de plas-
tia em V-Y, com demarcacio da incisio em mdaltiplos formatos

77

FIGURA 1: Exame clinico da regido axilar direita evidenciou abscessos,
tratos sinuosos e lesdes cicatriciais

A

- .A it
FIGURA 2: Demarcagdo da incisdo cirtirgica com multiplos formatos em V,
dispostos de forma circular, na regido axilar

FIGURA 3: Excisdo completa da lesdo até tecido subcutaneo

emV (Figura 2), excisio completa da lesdo (Figura 3), fechamen-
to da ferida aproximando os retalhos (Figura 4) e sutura primaria
com colocag¢io de dreno (Figura 5). No periodo pds-operatorio,
a paciente nio apresentou intercorréncias e usufruiu de conforto,
auséncia de infec¢io secundaria do sitio cirtirgico e cicatrizacio

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):76-9.
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FIGURA 5: Fechamento da ferida cirtirgica por sutura primaria com coloca-
¢do de dreno

FIGURA 6: Pés-operatdrio tardio evidenciou a cicatriz cirdrgica restrita a
regido axilar e o resultado satisfatdrio da técnica descrita

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):76-9.

da ferida cirtrgica que culminou em bom resultado estético
(Figura 6).

DISCUSSAO

A HS apresenta-se de forma recorrente e gera consi-
deravel impacto na qualidade de vida, uma vez que seu qua-
dro clinico comumente associado a dor, saida de secrecio e
deformidade estética local, limitam as atividades dos pacientes.
Esses fatores, somados ao aumento do risco cardiovascular e de
quadros depressivos, tornam o manejo da HS um importante
desafio."*!°
Pacientes com doen¢a grave ou refratiria apresentam
indicagio de terapia cirtrgica. Existem algumas técnicas des-
critas, dentre as quais estio a excisdo limitada localmente ou
ampla seguida de fechamento primario ou por segunda inten-
¢io, retalhos (cutineo, miocutaneo e fasciocutaneo) e enxerto.
Outras opg¢des terapéuticas sio o laser de CO2 e o laser ablativo
Nd:YAG. Atualmente, a excisio radical é o tratamento de es-
colha para HS grave.

A plastia em V-Y, consiste em realizar uma incisio em
padrio triangular e avangar o retalho para cobrir o defeito em
formato deY. Dessa forma, observou-se redu¢io na tensio lo-
cal, o que contribuiu na preven¢io da contratura cicatricial e
proporcionou maior conforto para o paciente, com resultado
estético bastante favoravel quando comparado com outras téc-
nicas tradicionalmente realizadas para tratamento da segunda
intenc¢io, fechamento primario por segunda intencio, fecha-
mento primario-. Trata-se de uma técnica cirdrgica que nio
apresentou complicagdes no pos-operatério imediato e tardio,
devendo ser lembrada como op¢io terapéutica principalmente
nos casos de HS grave. o
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O carcinoma de células de Merkel (CCM) é um tumor raro de origem neuroenddcrina e
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de células de Merkel apresenta positividade para marcadores epiteliais e neuroenddcrinos.
A expressio combinada desses marcadores ¢ o dado que corrobora o diagnéstico. Tumores
MCPyV- possuem prognostico desfavoravel. Relata-se um caso de carcinoma de células de
Merkel com imunofendétipo atipico (CK20 negativo) e comportamento agressivo. Este relato
se justifica para refor¢ar a importancia do conhecimento, pelos dermatologistas, de diferentes
imunofendtipos que podem estar associados ao carcinoma de células de Merkel.
Palavras-chave: Carcinoma de Célula de Merkel; Imuno-Histoquimica; Merkel cell
polyomavirus

ABSTRACT

The Merkel cell carcinoma is a rare tumor of neuroendocrine and epidermal origin and with poor prog-
nosis. It is classically associated with immunosuppression, exposure fo the sunlight and, more recently,
with the polyomavirus. It is positive for epithelial and neuroendocrine markers. The combined expression
of these markers confirms the diagnosis. Polyomavirus tumors have an unfavorable prognosis. The authors
report a case of Merkel cell carcinoma with atypical immunophenotype (CK20 negative) and aggressive
behavior. The present report is aimed at highlighting the importance of dermatologists having knowledge
of different immunophenotypes that may be associated with the Merkel cell carcinoma.

Keywords: Carcinoma, Merkel Cell; Immunohistochemistry; Merkel cell polyomavirus

INTRODUCAO

O carcinoma de Células de Merkel (CCM), descrito ini-
cialmente por Toker, em 1972, é uma neoplasia cutinea rara e
agressiva, com discreta predilecio para o sexo masculino, que
incide mais frequentemente em caucasianos com idade média de
65 anos ao diagndstico.! As evidéncias mais atuais apontam que a
neoplasia tem origem em células-tronco pluripotentes cutaneas,
particularmente da linhagem epidérmica; hipdtese apoiada pela
frequente associagio com outros tumores originados na epider-
me, como carcinoma espinocelular e doenca de Bowen.?

Classicamente, o CCM esta associado a exposi¢io solar
cronica e imunossupressio.”* Pacientes transplantados, com in-
fec¢io pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e por-
tadores de neoplasias hematoldgicas constituem grupo de risco.



Carcinoma de células de Merkel atipico

Ha na literatura relatos de regressio desses tumores apds recons-
tituicio da fun¢io imune em pacientes imunossuprimidos, bem
como relatos de regressio espontanea, sugerindo que um pronto
reconhecimento da lesio pelo sistema imune possa levar ao “cla-
reamento” do carcinoma.*

Em 2008 foi descrito um virus da familia poliomavirus
(Merkel cell polyomavirus), para o qual se demonstra positividade
em 80-90% dos CCM, contudo, o real fator determinante do
potencial oncogénico deste virus permanece nio esclarecido.**
Os casos de CCM associados ao poliomavirus (MCPyV+), no
entanto, parecem apresentar melhor progndstico e maior tempo
de sobrevida livre de doenca, provavelmente relacionado a ca-
pacidade do virus em estimular a resposta imunoldgica do hos-
pedeiro.*

Relata-se um caso de carcinoma de células de Merkel
com imunofendtipo atipico e comportamento agressivo, 0 que
corrobora com os dados atuais da literatura que demonstram que
tais casos apresentam pior evolugio e progndstico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 69 anos, relatava le-
sdo assintomatica de crescimento progressivo no membro supe-
rior esquerdo ha seis meses. Era portador de hipertensio arterial
sistémica, diabete melito tipo 2, insuficiéncia cardiaca, psoria-
se e artrite psoritica. Ao exame fisico observava-se tumorag¢io
eritémato-violicea sobre base infiltrada, endurecida e aderida a
planos profundos, de aproximadamente 4 cm de didametro, com
ulceracio central encimada por hiperceratose, na face anterior
do braco esquerdo (Figura 1). Auséncia de linfonodos palpaveis.
Realizada bidpsia excisional cujo estudo anitomo-patologico
evidenciou neoplasia dérmica indiferenciada com infiltragio até
o subcutaneo, composta por blocos de células tumorais pequenas
de aspecto epitelioide distribuidas em padrio trabeculado, com
focos de invasio angiolinfatica (Figura 2). Seguiu-se o estudo
imunohistoquimico que demonstrou positividade para marca-
dores neuroenddcrinos (enolase, CD56 e sinaptofisina) e epi-
teliais (EMA e CK8/18), além de imunomarcagio positiva para
Ki-67, o que denota a intensa atividade mitética da neoplasia
(Figura 3). O marcador CK8/18 apresentava reatividade em pa-

FIGURA 1: Apresentacdo clinica
Tumoragdo eritématovioldcea com base infiltrada e aderida a planos pro-
fundos. Presenga de ulcera¢do central com superficie queratdsica
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FIGURA 2: Anatomopatoldgico
Neoplasia dérmica indiferenciada com infiltragdo até subcutaneo, com-
posta por blocos de células tumorais pequenas de aspecto epitelioide
distribuidas em padrao trabeculado, com focos de invasdo angiolinfatica

drio dot ou perinuclear, fato este representativo de diferencia-
¢do neuroenddcrina e epitelial concomitantes em uma neoplasia
maligna de pequenas células. A imunomarcagio para citoquera-
tinas 7 e 20 resultou negativa. O painel imunohistoquimico esta
demonstrado na tabela 1. Excluidos sitios primarios em outras
topografias, o diagnoéstico final foi o de carcinoma neuroenddcri-
no cutaneo primirio, ou CCM. Foram entio realizados estudos
de imagem para adequados estadiamento e seguimento do pa-
ciente. As tomografias de toérax e abdome demonstraram imagens
sugestivas de acometimento secundario no mediastino e no figado
(Figura 4a). Apds trés meses da cirurgia inicial o paciente apresentou
massa endurecida de aproximadamente 7 cm de diametro na regido
infraclavicular a esquerda, que a tomografia mostrou tratar-se de lin-
fonodomegalia de provavel origem metastatica (Figura 4b), além de
consideraveis sinais e sintomas clinicos de doenca consumptiva
como anorexia e emagrecimento. O paciente foi a 6bito 3 meses
apds, apesar de terapia sistémica quimioterapica.

Estudo demonstrou positividade para marcadores neuroenddécrinos
(enolase, CD56, sinaptofisina) e epiteliais (EMA, CK8/18) além de
imunomarcagdo positiva para Ki67. Citoqueratina 20 resultou negativa

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):80-5.
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TABELA 1: Painel imunohistoquimico do paciente

Marcador(es) Resultado  Significado Interpretacdo

Syn, NSE, CD56 + Diferencia¢ao neuroenddcrina Neoplasia de origem neuroenddcrina.

EMA + Diferenciagdo epitelial Reatividade em células epiteliais.

AE1/AE3 - Diferenciagdo epitelial Virtualmente estd positivo em todos os carcinomas, por

ser marcador pan-citoqueratina. Pode ser negativo em
carcinomas neuroenddcrinos.

CK8/18 (CAM5.2) + (dot) Diferenciagdo epitelial e neuroenddcrina Reatividade em dot deste marcador em neoplasias malig-
nas de pequenas células é simultaneamente diagndstico
de diferenciacdo epitelial e neuroenddcrina.

CK20 - Diferenciagdo epitelial Frequentemente estd positiva nos carcinomas neuro-
enddcrinos cutaneos, mas sua negatividade ndo exclui
esse diagndstico.

K7 - Diferenciagdo epitelial Devido a distribuicdo mais restrita em relagdo a CK8/18,
pode estar negativa em alguns carcinomas.

Ki-67 + Prolifera¢do celular Intensa atividade mitdtica da neoplasia.
Vimentina - Filamento intermedidrio presente em células No contexto de um carcinoma indiferenciado de pequenas
de vérias linhagens células ajuda a afastar o diagndstico dos PNET, que sdo

usualmente vimentina +.

CD99g - Proteina membrano-citoplasmatica de Expressa virtualmente em todos os casos de PNET, desfa-
fungdo incerta vorecendo tal diagndstico.
CD45 LCA, CD3 e CD20 - Origem linfoide A negatividade para esses marcadores desfavorece o di-

agnostico de linfoma cutdneo.

S100, HMB-45 - Origem melanocitica A negatividade para esses marcadores desfavorece o di-
agndstico de melanoma.

TTF1 - Marcador nuclear expresso em carcinomas O carcinoma epidermoide de pequenas células pulmonares
pulmonares e de tireoide representa o principal diagnéstico diferencial
histopatoldgico do CCM, e geralmente apresenta positivi-
dade para o TTF-1.

CD117 (c-kit) - Expressa em vdrios tipos celulares humanos Nesse contexto ajuda a afastar a hipdtese de neoplasia de
origem anexial.

CD31,CD34 - Origem endotelial A negatividade para esses marcadores desfavorece o di-
agnostico de neoplasias endoteliais como angiossarcoma.

Desmina - Origem muscular A negatividade para esse marcador descarta origem em
células musculares (ex. rabdomiossarcoma ou leiomios-
sarcoma).

(Syn: sinaptofisina; NSE: enolase neuronioespecifica; EMA: antigeno de membrana epitelial; CD45 LCA: antigeno leucocitdrio comum; HMB45: anticorpo antiglicoproteinamela-

nossémica; TTF-1: fator 1 de trasncrigdo tireoidiano)

DISCUSSAO ou no pescogo. Tronco, extremidades e areas fotoprotegidas sio

Clinicamente, o CCM apresenta-se como nédulo soli-  localizagdes de menor frequéncia. Devido a inespecifidade de sua
tirio ou placa eritematosa ou violacea, firme, de crescimento  apresentagdo clinica, Heath e cols. propuseram o acrémio AEIOU,
ripido, geralmente indolor, com eventual ulceracio, na cabeca  na tentativa de auxiliar o diagnéstico (Asymptomatic, Expanding

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):80-5.
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FIGURA 4: Tomografia
A - Acometimento mediastinal. B - Linfonodomegalia de
provavel origem neopldsica

rapidly, Immune supression, Older than 50 years, Ultraviolet exposed
site)." A recorréncia local é muito frequente, hi acometimento
locorregional em 17 a 76% dos casos e metastases a distancia
ocorrem em aproximadamente 50%, tanto por via hematogé-
nica quanto linfatica, com taxa de letalidade que varia de 20 a
55%. Os 6rgios mais acometidos sdo, em ordem de frequéncia,
pele, linfonodos, figado e pulmdes. A sobrevida em 5 anos é de
64% para doenga localizada, 39% para acometimento linfonodal
e 18% para metastases 4 distancia.*

Na histopatologia, a neoplasia mostra-se como um nédu-
lo dérmico, mal definido, que frequentemente infiltra a gordura,
fascia e musculo.” O infiltrado celular é uniforme e mondtono
composto de pequenas células basaloides redondas a ovais, com
nucleo ovoide vesicular e nucléolo nio proeminente, e citoplas-
ma escasso, com numerosas figuras de mitose e corpos apop-
t6ticos.” Areas de necrose extensa ou focal sio comuns. Sio
descritas trés variantes: trabecular, intermedidria e de pequenas
células, no entanto, formas mistas ou transicionais sio as mais

83

comumente encontradas.” A relacio entre o tipo histologico e o
prognostico é controversa. Os achados histopatolégicos nio sio
caracteristicos e os principais diagnodsticos diferenciais incluem:
metastase cutanea de carcinoma de pequenas células do pulmio,
linfoma cutaneo, melanoma, tumores neuroectodérmicos primi-
tivos (PNET) e carcinoma espinocelular (CEC) pouco diferen-
ciado."®” E importante ressaltar que, nio infrequentemente, o
CCM ocorre de maneira concomitante a outras lesdes de ori-
gem epitelial, sendo mais comum a associagio com CEC invasi-
vo. Doenca de Bowen, carcinoma basocelular, queratose actinica
e carcinoma sebiceo também ja foram associacdes relatadas.>>¢

Apds a anilise histopatologica, o estudo imunohistoqui-
mico se faz mandatdrio para a definicdo diagndstica. Caracte-
risticamente, o CCM apresenta positividade para marcadores
epiteliais, como citoqueratinas 20 e 8/18, e neuroenddcrinos,
como cromogranina (CgA), sinaptofisina (Syn) e enolase neu-
roespecifica (NSE). A expressio combinada desses marcadores é
o dado que corrobora o diagndstico."***>%” A citoqueratina 20
¢ considerada um marcador padrio nos casos de CCM, ja que
estd presente em até 95% dos casos, frequentemente expressa
com padrio em dot perinuclear.>* A expressio de CK20 esti
ausente na maior parte das neoplasias de células pequenas e re-
dondas, a exce¢io do CCM.

No entanto, a auséncia de reatividade para CK20 nio
exclui o CCM como possibilidade diagnostica, sendo necessa-
rio, nesses casos, a analise de outras citoqueratinas como AE1/
AE3 (pan-citoqueratina), CK8/18 ou Cam5.2 e CK7, além do
estudo da expressio de outros marcadores que usualmente estio
negativos nos casos de Merkel, como o fator 1 de transcri¢io da
tircoide (TTF-1), Melan-A, HMB45 (Human Melanoma Bla-
ck), S-100, antigeno leucocitirio comum (LCA) e CD99.27438
A tabela 2 apresenta os principais marcadores que devem ser
avaliados apds o diagnodstico histopatoloégico de uma neoplasia
de células pequenas, redondas e azuis pequenas, redondas e azuis.
(Tabela 2).

A imunomarcagio tipica do CCM ¢é CK20+ e CK7-,
no entanto, qualquer combinag¢io da expressio dessas citoque-
ratinas é possivel de ser encontrada (CK20+/CK7+, CK20+/
CK7-, CK20-/CK7-, CK20-/CK7+) e a real significancia des-
ses imunofenétipos ainda precisa ser determinada. Em 2013,
Ishida e Okabe relataram 2 casos de CCM associados a doenga
de Bowen, sendo que um deles, apresentava um imunofenétipo
bastante infrequente (CK20- e TTF-1+). Esses autores conclui-
ram que tumores de colisio podem apresentar imunofendtipos
nido usuais e, padrdes atipicos de imunohistoquimica geralmente
nio envolvem infeccio detectivel pelo MCPyV.2

A revolugio para o entendimento de parte da patogenia do
CCM ocorreu em 2008 ap6s a descoberta de um poliomavirus,
denominado Merkel cell polyomavirus, para o qual se observa posi-
tividade em 80-90% dos tumores de Merkel.*** O poliomavirus
poderia promover a tumorigénese através da a¢io oncogénica de
antigenos T pequenos e grandes (LT [large] e ST [small]-Ag) com
posterior integracio do genoma viral ao do hospedeiro, o que
parece ocorrer precocemente apds a infec¢io pelo MCPyV.*#?
Desde sua descri¢do original em 2008, os dados epidemioldgicos
tem apoiado fortemente a relagio do virus com o CCM.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):80-5.
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TABELA 2: Marcadores utilizados no diagndstico de neoplasias indiferenciadas de células pequenas, redondas e azuis

Carcinoma de células Carcinoma de pequenas Melanoma Linfoma PNET Carcinoma

de Merkel células pulmonar Basocelular
CK 20 +- -+ - - - -
CEA - + - - - +
EMA + - - - - +
Crg A +- +- - - + -
Syn +/- +/- - - + -
NSE + + - - + -
TTF-1 - +- - - - -
Melan-A - - + - - -
HMB-45 - - + - - -
S-100 - - + - +/- -
CD-56 + + —[+ - - -
CD-99 —[+ - —[+ - + -
LCA - - - + - -

(PNET: Tumor Neuroecdodérmico Primitivo; CEA: Antigeno Carcinoembriondrio; EMA: Antigeno de Membrana Epitelial; Crg A: Cromograning; Syn: Sinaptofisina; NSE: Enolase

Neurénio-Especifica; TTF-1: Fator 1 de Trasncrigdo Tireoidiano; HMB45: anticorpo anti-glicoproteina melanossémica; CD45 LCA: Antigeno leucocitdrio comum).

TABELA 3: Estadiamento TNM

com CCM apresentam niveis de anticorpos contra o virus muito
mais altos que os pacientes infectados sem a doenca.” Os casos de
CCM associados ao poliomavirus, no entanto, parecem apresentar

T IE:Z: <2em melhor progndstico e maior tempo de sobrevida livre de doenca,

T Tumor >2 cm e <5cm provavelmente relacionados a capacidade} do virus em estimular a

T3 Tumor >5cm resposta imunoldgica do hospedeiro.*’ E questionado se a imu-

T4 Invasso de osso, mésculo, fascia ou cartilagem nodepressio seria o fator predisponente para o desenvolvimento

do CCM nos pacientes infectados pelo virus, jo que a neoplasia

Linfonodos ¢ muito mais frequente nesta populacio, no entanto, nio existem

<No Linfonodo negativo por exame clinico e imagem estudos que demonstrem que os CCM com positividade para o
pNo Linfonodo negativo por exame histopatoldgico MCPyV sejam mais comuns em imunodeprimidos.

N1 Metéstase em linfonodo regional Acredita-se que a exposi¢io ao virus e consequente in-

N1a Micrometastases (linfonodo sentinela ou fec¢io ocorre na infancia precoce, no entanto, ela é clinicamente

linfadenectomia eletiva) assintomatica, pois produz resposta humoral e celular adequadas.

Nib Macrometstase (detectada clinicamente e confirmada A radia¢do ultravioleta e outros fatores ambientais potencialmen-

por cirurgia ou aspirado) te mutagénicos seriam responsaveis pela integracio do genoma

N2 Metéstase em transito viral a0 DNA do hospedeiro com posterior desenvolvimento da

neoplasia, na idade adulta. Em paralelo, imunodepressio sistémica,

Metéstases local ou mesmo induzida pelo préprio tumor contribuiriam para

Mo Sem metéstase  distancia a proliferacio tumoral. A progressio da doenca pode ser monito-

M1 Metéstases através de linfonodos regionais rada pelos niveis de anticorpos anti-T-Ag e o desfecho do quadro

Mia Metdstases cutaneas, tecido subcutaneo ou linfonodos pode ser predito pelos niveis de LTCD8+ no infiltrado tumoral

distantes (niveis altos de LTCD8+ correlacionam-se com melhor prognds-

Mib Metéstase pulmonar tico). Tumores MCPyV- frequentemente associam-se a mutagoes

Mic Metastase para qualquer outro 6rgdo somaticas agressivas (RB1,Tp53 e PIK3CA) e possuem prognds-

Fonte adaptada: Duprat JP, et al. 20113. A Review of the epidemiology

and treatment of Merkel cell carcinoma

tico desfavoravel, pois provavelmente desenvolvem-se através de
uma via oncogeénica diferente. O conhecimento do comporta-
mento bioldgico dos tumores positivos para o poliomavirus pa-
rece ser bastante promissor quanto ao desenvolvimento de tera-
péuticas que atuem especificamente contra os alvos relacionados

Contudo, o real fator determinante do potencial onco- 3 proliferacio tumoral +#

Em 2015, Miner e colaboradores, da Universidade de Mi-
chigan, questionaram a associacio da negatividade para a CK20 com
a auséncia de infec¢io para o poliomavirus e encontraram 10 ca-
sos sem positividade para o MCPyV entre os 13 estudados CK20-

génico deste virus permanece nio esclarecido. Em torno de 60
a 80% da popula¢io normal apresenta positividade para infec-
¢io pelo MCPyV, no entanto, apenas uma minoria desenvolve
a neoplasia.” Um dado relatado é que os pacientes infectados
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(77%). Concluiu-se, portanto, que os CCM CK20- estio associados
a menor incidéncia de positividade para o MCPyV. Mais estudos
s30 necessarios para estabelecer se 0 CCM CK20- MCPyV- ¢é se-
melhante geneticamente a outros CCM CK20- porém MCPyV+
ou se esse subgrupo de tumores possui espectro tnico de mutagdes
e seriam uma classe distinta de CCM?® (Tabela 3).

O tratamento ¢ baseado na exérese cirtrgica comple-
ta associada ou nio a tratamentos adjuvantes, como quimio e
radioterapia, a depender da extensio da doenca. Radioterapia
pos-operatéria do leito tumoral e da cadeia linfatica é defendida
considerando melhor controle local, devido a radiossensibilidade
do tumor, e menores indices de recidiva. Ela apresenta aplicacio
e beneficios comprovados e consensuais também em tumores
recidivantes ou irressecaveis. A quimioterapia ¢ uma op¢io palia-
tiva nos estadios avancgados, com resposta positiva em dois tercos
dos pacientes, porém frequente recorréncia em alguns meses. As
margens macroscopicas propostas variam de 1 a 3 cm e a técnica
de Mohs estd bem indicada para locais nas quais elas possam
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ser impraticaveis como, por exemplo, a face. No entanto, ainda
permanecem controvérsias em relagio a melhor abordagem te-
rapéutica. Considerando-se que hi doenga linfonodal subclinica
em 25-50% dos casos é preconizada a pesquisa de linfonodo
sentinela, e na presenga de acometimento linfonodal, clinica ou
histologicamente, estd indicada a linfadenectomia.’

O prognoéstico da doenga nio é bom, devido aos altos
indices de recidiva local, metastases linfonodais e a distancia. A
sobrevida média em cinco anos é de 30-75%, e geralmente varia
entre 6 ¢ 12 meses. Os fatores mais associados a pior prognds-
tico incluem sexo masculino, tumor primario grande, presenca,
ao diagnodstico, de metastases linfonodais ou a distancia, evidén-
cias histologicas de atipias nucleares, furnover celular aumentado
e invasdo angiolinfatica, negatividade para o MCPyV, mutacdes
somaticas associadas a CK20- (ex, Tp53 ou PIK3CA), expres-
sio aumentada de marcadores como o Ki-67 e pobre de outros,
como 0 CD34.* o
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Tratamento nao invasivo com ultrassom
nao focado transcutaneo na reducao do
tecido subcutaneo abdominal

Non-invasive treatment with transcutaneous non-focused ultrasound
for the reduction of abdominal subcutaneous tissue

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.201791648

RESUMO
Introdugdo: O ultrassom nio focado ¢ alternativa nio invasiva para melhora do contorno
corporal.
Métodos: Sio relatados cinco casos tratados com oito sessdes semanais de ultrassom nao
focado no abdomen.
Resultados: O tratamento nio interferiu na rotina dos pacientes, tendo sido considerado
confortavel e seguro. Houve redugio na espessura do subcutaneo avaliado por ultrassom e
nas medidas circunferenciais em todos os pacientes, com melhora clinica evidenciada na
documentacio fotogrifica principalmente nos pacientes com subcutaneo de baixa espes-
sura.
Conclusdo: O tratamento se mostrou seguro, com evidéncias de redugio do tecido sub-
cutaneo abdominal.
Palavras-chave: tecido adiposo; terapia por ultrassom; ultrassonografia; gordura subcuta-
nea abdominal

ABSTRACT
Introduction: Introduction: Not focused ultrasound is a noninvasive alternative to improve body
contour.
Methods: It's reported five cases treated with eight weekly sessions of not focused ultrasound on the
abdomen.
Results: The treatment did not affect the routine of patients; it was comfortable and safe for most.
There was a reduction in the thickness of the fat layer evaluated by ultrasound and in the circumferen-
tial measures in all patients, with clinical improvement evidenced in the photographic documentation
especially in patients with lesser thickness of subcutaneous.
Conclusion: The device was safe, and was shown clear reduction in abdominal subcutaneous tissue.
Keywords: adipose tissue; ultrasonic therapy; ultrasonography; abdominal subcutaneous fat

INTRODUCAO

O tratamento cirtrgico de remodelamento corporal, em-
bora altamente eficaz, requer anestesia e longo periodo de recu-
peracdo.! Determinadas por procura cada vez maior de proce-
dimentos com minimo tempo de recuperagio e poucos efeitos
colaterais, varias modalidades de tratamento nio invasivo tém
surgido com a promessa de melhorar o contorno corporal.>?

Um ntmero significativo desses aparelhos baseia-se em
energia ultrassdnica, incluindo aparelhos com ultrassom focado
e nio focado, dependendo de como a energia é entregue aos
tecidos.* Os aparelhos de ultrassom focado provocam necrose da
célula de gordura na irea tratada.’ Ja os aparelhos de ultrassom
nio focado atuam por alteracio na permeabilidade dos adipdci-
tos, com redug¢io de seu volume, sem necrose celular, causando
minimo desconforto.*®



Ultrassom néo focado no contorno corporal

O MedContour® (General Project, Montespertoli, Itilia) é
aparelho de ultrassom nio focado que possui manipulo com dois
transdutores de ultrassom nio focado angulados, capazes de tratar
o tecido adiposo (TA) entre 1-5¢m abaixo da superficie cutinea.
Os feixes nio focados podem criar um campo fracamente focado
de ultrassom no ponto em que os feixes se sobrepdem. Com a
acdo do vacuo ¢é possivel elevar o TA para dentro do manipulo,
permitindo que os feixes de ultrassom sejam direcionados exclu-
sivamente no TA da area tratada, sem oferecer riscos as estruturas
adjacentes. Esse mecanismo altera a permeabilidade da membrana
plasmatica do adipdcito, liberando o lipideo intracelular para o

146 Também

fluido intersticial, sem evidéncia de apoptose celular.
possui manipulo separado de vicuo, para a estimula¢io dos gan-
glios linfaticos e para linfodrenagem.

Conforme a literatura cientifica, a redu¢io do subcuta-
neo pode ser evidenciada por exame de imagem nio invasivo,
que é a ultrassonografia de partes moles.”

O objetivo deste trabalho ¢é relatar o efeito do ultrassom
nio focado transcutineo no tecido subcutineo abdominal de

cinco pacientes tratados.

METODOS

Relato de cinco pacientes (Tabela 1) tratados com oito
sessdes semanais de uma hora na regiio abdominal, com po-
téncia de 2-3 watts, vicuo de 25mmHg, frequéncia da onda
de 1Mhz modulado entre 20-50Khz, usando o MedContour®
(General Project, Montespertoli, Italy), de novembro-dezembro
2014. Os parametros objetivos e subjetivos avaliados antes e uma
semana apoés a ultima sessdo foram: a) medidas circunferenciais
b) medidas da espessura do tecido subcutineo abdominal por
meio da ultrassonografia e ¢) fotografia digital com camera di-

TABELA 1: Caracteristicas gerias dos pacientes

género feminino 4 80%
masculino 1 20%

idade (anos) média 28,4
mediana 28
minimo-maximo 27-32
desvio-padrao 2,1

peso (kg) média 60,1
mediana 64
minimo-maximo 52-66,5
desvio-padrao 7

altura (m) média 1,63
mediana 1,62
minimo-maximo 1,57-1,71
desvio-padrao 0,05

indice de massa corporal (kg/m2) média 22,5
mediana 22,7
minimo-maximo 19,8-26,4
desvio-padrao 2,7
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gital Sony Cyber-shot DSC-W380® (Sony, Tdquio, Japio). Os
pacientes foram orientados a nio mudar habitos alimentares e
rotina de exercicios.

RESULTADOS

O tratamento foi confortavel, sendo relatada apenas quei-
magio quando ocorria mau acoplamento do manipulo. Apenas
um paciente referiu queimacio nas regides laterais do abdémen
e necessitou de varias pausas para o resfriamento.

Houve eritema e calor imediatamente apds a sessdo, que
se resolvia em horas, sem necessidade de interven¢io. Equimoses
ocorreram em uma paciente, com desaparecimento completo
ap6s duas semanas. O tratamento nio interferiu na rotina dos
pacientes, e nio houve relato de outros eventos adversos.

Houve reducio significativa na espessura do subcutineo
medida por meio da ultrassonografia (Tabela 2, Grafico 1), sendo a
perda maxima de 9,4mm. Ja nas medidas circunferenciais (Tabela 3,
Grifico 2), um paciente apresentou aumento da circunferéncia
de até 1cm em duas medidas (Grafico 2), que, entretanto, nio foi
confirmado na ultrassonografia (Grafico 1).

Na avaliacio fotografica, a maioria dos pacientes apresen-
tou discreta melhora clinica (Figuras 1).

TABELA 2: Medidas-resumo da espessura do subcutaneo dos pacientes

nas regioes do mesogastrio e flanco direito e esquerdo antes

e apds uma semana da ultima sessao

Espessura do subcutaneo (mm)

antes depois perda P
Flanco Direito (n=5)
média 24,17 19,18 4,98 0,015a
mediana 23,10 18,10 5,65
minimo 14,77 9,12 0,37
maximo 34,57 34,20 7,23
desvio-padrao 7,64 9,57 2,72
Mesogastrio direito (n=5)
média 23,01 19,40 3,61 0,088a
mediana 23,40 19,50 3,47
minimo 7,92 8,01 -0,09
maximo 39,67 30,30 9,37
desvio-padrao 11,99 8,58 3,60
Mesogastrio esquerdo (n=5)
média 22,43 18,99 3,44 0,090a
mediana 22,27 18,20 1,56
minimo 8,10 7,15 0,95
maximo 38,10 28,90 9,20
desvio-padrao 1,74 9,29 3,44
flanco esquerdo (n=5)
média 23,38 19,64 3,74 0,023a
mediana 19,50 17,10 3,55
minimo 12,17 8,62 0,70
maximo 35,10 34,40 6,03
desvio-padrao 9,35 10,16 2,31

9t-Student para amostras pareadas
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GRAFICO 1: Diagrama de dispers&o unidimensional da perda de espessura no
subcutaneo (mm) dos pacientes, segundo regido
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GRAFICO 2: Diagrama de dispersdo unidimensional da perda de medida da
circunferéncia abdominal (cm) dos pacientes, segundo regido

Os grdficos demonstram a distribuigdo da perda de medida da circunferéncia abdominal dos pacientes entre a semana 1 e o momento final. Os pontos acima da linha tracejada (perda
igual a zero) identificam os pacientes que perderam medida (perda positiva), e os pontos abaixo dessa linha representam os pacientes que ganharam medida (perda negativa).

TABELA 3: Medidas-resumo da perda da circunferéncia abdominal (cm) e

peso (kg) dos pacientes, segundo regido

semana1 final perda p

3cm acima da média 76,8 74,8 2 0,047%

cicatriz umbilical mediana 79 78 2

(n=5) minimo-maximo  67-89 65-86 0-4
desvio-padrdao 9 9,4 1,6

6cm acima da média 74,5 74 0,5 0,413°

cicatriz umbilical mediana 76 74 o

(n=5) minimo-maximo  66-85  66-86  -1-2
desvio-padrao 8,4 8,5 1,2

3cm abaixo da média 84,1 82,2 1,9 0,083

cicatriz umbilical mediana 81 81 1,5

(n=5) minimo-maximo  76-94,5 73-94  0-4,5
desvio-padrdo 7,3 8,5 1,9

no nivel da cicatriz  média 80,3 78 2,3 0,108°

umbilical mediana 81,5 81 3

(n=5) minimo-méaximo  70-92 66-89 -1-5
desvio-padrao 8,2 9,3 2,5

peso (kg) média 60,1 60,3 -0,2 0,601°
mediana 64 64,2 -0,2
minimo-maximo 52-66,5 52-67,9 -1,4-1
desvio-padrao 7 7,7 0,9

t-Student para amostras pareadas
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DISCUSSAO

Embora em sua maioria seguras, ha escassa demonstracio
cientifica de eficacia das varias modalidades de tratamento nio
invasivo para melhora do contorno corporal. Além disso, a maior
parte dos trabalhos publicados utiliza, para avaliacio, parimetros
subjetivos ou medidas circunferenciais pouco padronizadas.'®

O ultrassom tem sido utilizado nos estudos de criolipdli-
se, por ser capaz de evidenciar, de modo objetivo, a espessura do
subcutaneo.* Coleman et al.,” relataram, por meio da ultrasso-
nografia, reducio média de 20,4% no subcutaneo, nio associada
a0 peso corpdreo, apds dois meses de tratamento. Observamos
de modo semelhante, reducio do subcutineo nio associado ao
peso corpdreo.

Todos os individuos apresentaram reducio circunferen-
cial em alguma medida. Dois pacientes apresentaram redugio
superior a 4cm (Grafico 2), perda semelhante a do estudo com
ultrassom focado.!” Ressaltamos que a medida circunferencial,
apesar de objetiva, estd sujeita a muitos erros, como posiciona-
mento adequado, maior ou menor compressio na medida e, so-
frendo até mesmo interferéncia da respiragio.

O estudo controlado realizado por Jewell et al.® com ul-
trassom focado de alta intensidade mostrou redugio significati-
va das medidas circunferenciais abdominais. No entanto, 7,6%
(9/118) relataram dor intensa durante o procedimento, e 22,2%
necessitaram de analgesia antes, durante e apds o procedimento.
Alteracoes de sensibilidade ao longo de até seis semanas sio des-
critas com terapias baseadas no frio.” Em contraste, nesse estudo,
a tolerabilidade foi excelente, nio houve necessidade de qual-
quer analgesia e nio ocorreu qualquer alteracio na sensibilidade.
E importante ressaltar que o mecanismo de a¢io do aparelho em



Ultrassom néo focado no contorno corporal

FIGURA 1: Fotos de antes e uma semana apds ultima sessdo

estudo ¢ a alteragio da permeabilidade do adipdcito, nio sendo
comprovada apoptose, como ocorre na criolipdlise, ou necrose
das células de gordura, como no ultrassom focado. Acreditamos,
assim, que os resultados podem ser menos duradouros, nio tendo
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sido feito seguimento a longo prazo para registrar se a perda seria
mantida.

De todas as medidas apresentadas, a mais fidedigna foi a
espessura do subcutaneo da regiio abdominal por meio da ul-
trassonografia. Nessa avaliagio, os cinco pacientes apresentaram
redugio, que embora milimétrica, ¢ significativa, principalmente
em individuos magros, ja que se trata da espessura da camada do
TA e nio da medida circunferencial. Quanto as fotografias clini-
cas, houve falha na padronizac¢io, o que pode ter interferido na
avaliagio da melhora clinica.

E promissor ter sido encontrada redugio de até 9mm na
espessura do subcutaneo. Contudo, essa reducio em individuos
com espessura alta do subcutaneo traz beneficio limitado. Nesses
casos, a maioria do TA permanece, mesmo que haja redu¢io de
9mm na sua espessura. Isso pode justificar a pouca melhora na
documentacio fotografica dos pacientes com abddémen volumoso.

A maior complica¢io de todas essas tecnologias nio in-
vasivas para melhora do contorno corporal ¢ a insatisfacio do
paciente por expectativa irreal.? A maioria dos pacientes desse
estudo ficou insatisfeita, pois esperava melhores resultados. Mui-
tos pacientes acreditam que terio o mesmo resultado de uma
lipoaspiragio, e € critico educa-los sobre o que esperar do tra-
tamento.

Os pacientes que desejam contorno corporal nio inva-
sivo precisam ser cuidadosamente selecionados, e os melhores
candidatos sio aqueles que aceitam resultados modestos e que
nio querem ser submetidos a cirurgia.

A criolipélise apresenta resultados consistentes, como
reducio de 30-50% na espessura da camada de gordura.®>” Em-
bora segura, na maioria das vezes causa desconforto durante o
procedimento, equimose e, em até 20% dos pacientes, disestesia
temporaria,” com risco de hipertrofia paradoxal do subcutineo.
Além disso, os resultados levam meses para ser observados.’

O menor custo (sem consumivel) e resultados iniciais
provavelmente mais rapidos sdo algumas das vantagens do ul-
trassom nio focado para a melhora do contorno corporal em
pacientes com pequeno aumento localizado do TA, em compa-
racdo com a criolipdlise.

CONCLUSAO

Este trabalho evidencia que o ultrassom nio focado é ca-
paz de oferecer redugio localizada do TA. Estudos com amostras
maiores, randomizados, com controle sio, entretanto, necessarios
para melhor avaliar o percentual dessa reducdo. Sugerimos ainda,
que outros trabalhos sejam feitos com seguimento maior e que
utilizem a medi¢io do subcutaneo por meio da ultrassonografia,
permitindo, assim, uniformiza¢io dos métodos e melhor evidén-
cia cientifica. ®

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):86-90.
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RESUMO
A doenga de Hailey-Hailey ou pénfigo familiar benigno ¢ condigio rara, que se caracte-
riza por lesdes vesiculares e erosdes, associadas a dor e queimacdo, que comprometem a
qualidade de vida dos pacientes. Existem vérios tratamentos topicos e sistémicos que po-

dem promover temporariamente a remissio das lesdes, nio existindo tratamento curativo.
Algumas opg¢des de tratamento com resultados duradouros abrangem a dermoabrasio e a
vaporizacio com laser de Erbium YAG ou CO2. Relatamos trés casos de pacientes com
lesdes recorrentes e respostas limitadas aos tratamentos classicos, que apresentaram melhora
clinica importante e alivio sintomatico ap6s terapia com laser de CO2 fracionado.
Palavras-chave: pénfigo familiar benigno; terapia a laser; diéxido de carbono

ABSTRACT

The Hailey-Hailey disease or familial benign pemphigus is a rare condition, characterized by vesicular
lesions and erosions with a predilection for intertriginous areas associated with pain and burning sen-
sation that affect the quality of life of patients. There are many topical and systemic treatments for the
injuries that can temporarily promote partial or complete remission, but there is no curative treatment.
Some treatment options with lasting results include dermabrasion and Erbium laser resurfacing (YAG
or CO2). We report three cases of patients with recurrent lesions and limited responses to classical
treatments, which showed significant clinical improvement after fractional CO, laser therapy.
Keywords: pemphigus, benign familial; laser therapy; carbon dioxide

INTRODUCAO

A doenca de Hailey-Hailey ou pénfigo familiar benig-
no é condi¢io rara que afeta a adesio dos queratindcitos. Tem
heranga autosséomica dominante e se caracteriza por lesdes vesi-
culares e erosdes com predilecdo por areas intertriginosas, Como
axilas, virilhas e regido inframamaria.! Surgem por volta da se-
gunda e terceira décadas de vida, podendo se manifestar até a
quinta década.'?
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riodos de surtos e remissdes, e as erup¢des podem ser desen-
cadeadas por fatores como fric¢io, transpiragio, calor, estresse Trabalho realizado no Hospital Univer-
sitario Oswaldo Cruz Universidade de
Pernambuco (UPE) — Recife (SP), Brasil.

emocional e radiagio ultravioleta. As lesdes podem apresentar
remissdo espontanea ou se complicar com fissuras dolorosas ou

com vegetacdes de mau odor, comprometendo de forma signi- .
getas ’ P g Suporte financeiro: Nenhum
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Virias opcdes terapéuticas tém sido descritas, sendo as
mais comuns a antibioticoterapia e a corticoterapia oral ou
topica, com variadas taxas de remissio e recaidas. Retinoides,
metotrexate e ciclosporina sistémicos, tacrolimus topico, toxina
botulinica e terapia fotodinimica também apresentaram taxas
varidveis de sucesso terapéutico.? As op¢des de tratamento a
longo prazo consistem na excisio cirdrgica com enxerto de
pele e dermoabrasio, com resultados bons, porém com taxas
significativas de complica¢cdes como infec¢des e retracdes, por
se tratarem de técnicas mais invasivas. Em contrapartida, a tera-
pia a laser ¢ menos invasiva e tem sido relatada como segura e
eficaz com resultados duradouros.’

Relatamos trés casos de pacientes que apresentaram
resposta limitada aos tratamentos classicos, mas que mostraram
melhora clinica importante, alivio sintomitico e auséncia de
recidiva ap6s terapia com laser de CO, fracionado.

METODOS

Os procedimentos foram realizados em ambiente am-
bulatorial, sob anestesia topica da marca Pliaglis (lidocaina 7%
+ tetracaina 7% — Galderma, Sio Paulo, Brasil) com o aparelho
DUAL DEEP® (Lutronics — Coreia do Sul) na forma estitica,
usando-se spot de 12mm e fluéncia entre 80 e 100Joules/cm?,
com duas passadas em cada sessdo, ultrapassando-se em lcm as
bordas visivelmente ativas das lesdes.

Em todos os casos observaram-se sequelas hiperpig-
mentares, em consequéncia das lesdes cronicas.

Relatos

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 58 anos, com historia de
doenc¢a de Hailey-Hailey recorrente ha seis anos. Apresentava
placas fissuradas dolorosas e hiperceratosicas no dorso e na re-
gido cervical. Havia feito tratamento conservador prévio com
corticoides topicos e antibidticos orais, sem melhora significati-
va. Foram tratadas multiplas areas do dorso, uma em cada sessio,
num periodo total de dois anos, com média de quatro sessdes
em cada area afetada (Figura 1). Em acompanhamento clinico
no servigo, a paciente nio mostrou recidiva das lesdes nas areas
tratadas apds quatro anos da realizacdo do procedimento.

A B

FIGURA 1: A - Aspecto prévio ao tratamento B - Dois meses apds término
do tratamento
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Caso 2

Paciente do sexo feminino, 39 anos, com doenga de Hai-
ley-Hailey recorrente, nas axilas, ha cerca de 10 anos. Apresenta-
va faléncia da terapia com antimicrobianos e isotretinoina oral.
Foram realizadas trés sessdes de laser de CO, em cada axila, com
intervalos mensais (Figura 2). A paciente nio apresentou recidiva
ap6s dois anos de acompanhamento clinico.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 46 anos, com diagnoéstico de
doenca de Hailey-Hailey desde a adolescéncia, com acometimen-
to predominante nas axilas. Havia relato de melhora parcial das
lesdes com antibidticos orais e corticosteroides topicos, porém
com recidiva frequente. As axilas foram entdo tratadas mensal-
mente com sessdes de laser de CO,, num total de quatro sessdes
para cada axila. Houve melhora importante das lesdes, sem recidi-
vas apds um ano de seguimento (Figura 3).

DISCUSSAO

Pénfigo familiar benigno é doenca que cursa com placas
erosivas recalcitrantes e pode ser debilitante. As terapias de pri-
meira linha geralmente sio medicamentosas e promovem apenas
a supressdo temporaria das lesdes.! As técnicas mais avangadas no
tratamento da doenca de Hailey-Hailey, que tem resultado em
remissao duradoura, sio a dermoabrasio e o laser ablativo. A der-
moabrasio ¢ efetiva, porém limitada devido a suas complica¢cdes
e impossibilidade de realizagio em determinadas areas do corpo.?

FIGURA 2: A - Antes do tratamento; B - Pés-imediato; C - Dois meses apds
o tratamento

A = B S L
FIGURA 3: A - Aspecto prévio ao tratamento B - Dois meses apds término
do tratamento



Laser de CO2 fracionado na doenca de Hailey-Hailey

A terapia com laser possul varias vantagens em relacio
as demais: pode tratar uma grande area em curto periodo de
tempo; causa menos dor no intraoperatdrio, menos sangramento
pos-operatorio, oferece melhor controle de profundidade e me-
nos probabilidade de cicatriz do que a dermoabrasio podendo
ser realizado em ambiente ambulatorial sob anestesia local.??
Dessa forma, é uma terapia promissora com chance de se tornar
a modalidade principal para o tratamento de doenga recorrente.

Os efeitos colaterais principais do laser CO, sdo edema e
eritema transitdrios, cicatrizes e despigmentacio. Um problema
comum verificado € a recorréncia da doenga na periferia da le-
sdo tratada. Para evitar essa situacdo, Kruppa et al. sugeriram que
o tratamento deve ser prolongado para além da doenga clinica-
mente visivel.*?

O mecanismo exato de a¢io do laser ablativo nessa pato-
logia permanece incerto. Uma teoria é que a epiderme e os que-
ratindcitos que expressam o defeito molecular sio destruidos,
deixando os anexos intactos para regenerar a epiderme normal
sem o defeito de adesdo. As estruturas anexas tém a muta¢io, mas
nio a expressam e por isso nio sio afetadas pelo processo acanto-
litico.®> Outra teoria é que a fibrose dérmica leva a melhor supor-
te da epiderme doente e diminui o risco de ulceragio e fissura.’

Os trés casos apresentados mostraram Otima resposta ao
laser CO, fracionado com minimos efeitos colaterais (eritema,
edema e dor transitorios). Foram acompanhados por até quatro
anos, sem recorréncia das lesdes no local tratado.

As evidéncias que descrevem o tratamento do pénfigo
familiar benigno com laser CO, sio animadoras em relatos de
casos como esses. Entretanto, sio necessrios estudos mais amplos
para determinar o lugar legitimo dessa modalidade no arsenal te-
rapéutico da doenca. e
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Edema frontal apds aplicacao de minoxidil
5% e biotina em injecdes intradérmicas
Frontal edema after application of 5% minoxidil and biotin in

intradermal injections

DOI: http://dx.dot.org/10.5935/sc¢d1984-8773.201791908

RESUMO

A intradermoterapia, ou mesoterapia, é procedimento nio cirirgico, minimamente inva-
sivo, que consiste em multiplas aplicacdes de substancias farmacolégicas diluidas por via
intradérmica ou subcutanea. Ja foram relatados varios efeitos adversos posteriores a esse
procedimento: alopecia, erupg¢do liquenoide, oleoma, indugio de psoriase e infecgdes cuta-
neas. A informacio cientifica sobre o tema é escassa, e hi poucos estudos com metodologia
rigorosa acerca da eficicia e do mecanismo de a¢do da via intradérmica. Relata-se caso de
edema frontal apés intradermoterapia com minoxidil e biotina.

Palavras-chave: mesoterapia; alopecia; doencas do cabelo

ABSTRACT

Intradermotherapy, also known as mesotherapy, is a non-surgical procedure, minimally invasive consis-
ting of multiple applications of pharmacological substances diluted by intradermally or subcutaneously.
Adversities already been reported after treatment mesoterapico as alopecia, lichenoid rash, oleoma, pso-
riasis induction and skin infections. There is scant scientific information on the subject, and few studies
with more rigorous methodology of the efficacy and mechanism of action of intradermally. Knowing
this, there was this article having a complicating account of this method in a patient of our service, and
elucidate some of its benefits and other complications.

Keywords: mesotherapy; alopecia; hair diseases

INTRODUCAO

A intradermoterapia, também conhecida como mesote-
rapia, é procedimento ndo cirirgico, minimamente invasivo que
consiste em aplica¢des de substincias farmacoldgicas diluidas, por
via intradérmica ou subcutanea, em multiplos pontos da area a ser
tratada. Essa técnica foi introduzida em 1958 por Pistor, médico
francés que utilizou o procedimento inicialmente como novo mé-
todo terapéutico analgésico para doencas reumatoldgicas.! Hoje,
ap6s 50 anos, essa pratica vem sendo adotada em numerosos paises
europeus e nos Estados Unidos. No Brasil, sua introdugido é re-
cente, sendo indicada para o tratamento de depoésitos de gordura,
rejuvenescimento da pele e crescimento do cabelo.?

Quanto ao crescimento capilar, essa técnica ¢ utilizada
como terapia alternativa para o tratamento da alopecia andro-
genética feminina. A vantagem, em tese, seria uma resposta te-
rapéutica mais ripida, e maior estimulo a repilagio. Apesar dis-
so, nio foram encontradas evidéncias cientificas suficientes para
fundamentar essa conduta.>*



Edema frontal apds intradermoterapia com minoxidil

Assim, a proposta deste relato ¢ a descrigio de uma com-
plicacdo apoés tratamento com mesoterapia capilar.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino de 36 anos com diagnoéstico
de alopecia androgenética apresentou edema frontal nio doloro-
so e nio inflamatério, 24 horas apds sessio de mesoterapia com
minoxidil 5% e biotina no couro cabeludo (Figuras 1 e 2). O
edema surgiu apo6s oito horas de trabalho, periodo em que per-
maneceu com a cabeca abaixada, usando computador. A pacien-
te foi instruida a massagear e aplicar compressas no local com
remissio espontinea do quadro um dia apds inicio do quadro.

DISCUSSAO

A escassa publicacdo de artigos e relatos a respeito de
complicacdes da intradermoterapia no tratamento da alopecia
androgenética, demonstra a importancia da presente publicagio.
Um dos poucos relatos encontrados descreve edema frontal apds
intradermoterapia com biotina e aplica¢io topica de minoxidil
5%. Nessa publicacio de 2015, os autores relataram que apos a
suspensado da terapéutica topica a paciente nio mais apresentou o
edema. A razio desse efeito colateral, segundo o artigo, se deveu
ao mecanismo de vasodilatagio desencadeado pelo minoxidil.
Os intimeros pontos de inje¢io do medicamento teriam sido
responsaveis pela maior absor¢io do farmaco levando ao edema

da regido frontal.®

FIGURA 1: Edema
depressivel e ndo
inflamatdria em
fronte

FIGURA 2: Maior
detalhe do edema
frontal
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Em 2009, outro tipo de complica¢io pela intradermote-
rapia foi publicado por Duque-Estrada et al., que descreveram
alopecia irregular apds tratamento para alopecia androgenética.
Relataram dois casos: o primeiro paciente desenvolveu areas de
alopecia cicatricial residual apds injecdes de heparinoid vasodilator
mesoglycan, e o segundo apresentou alopecia reversivel apos mul-
tiplas injecdes de agentes homeopaticos. Outra complica¢io
desse procedimento, exposta em 2008 por Kadry, Hamadah, Al-
-Issa, Field e Alrabiah, foi o aparecimento de maltiplos abscessos
no couro cabeludo com necrose de gordura, como resultado de
mesoterapia no couro cabeludo com mistura com flavonoides,
vitaminas (B1, B3, B5, B6, C), procaina e solucio salina.” Devido
a esse efeito colateral, fez-se necessaria reparacio cirtrgica.’

Uma vez que a paciente do presente relato mostrou ede-
ma na regiio frontal 24 horas apds o procedimento, e apds ter
permanecido com a cabega posicionada para baixo durante mui-
to tempo, acredita-se que esse fator tenha contribuido para o
desenvolvimento da complicacio.

Embora seja descrita como procedimento minimamente
invasivo, a intradermoterapia apresenta potencial para varios ti-
pos de complicagdes. Deve, portanto, ser dada atencio a rigorosas
assepsia e antissepsia, bem como a origem do material a ser uti-
lizado, além de oferecer aos pacientes orienta¢io sobre medidas
posturais adequadas apds as sessoes.

Devido a raridade de estudos padronizados e aos relatos
de efeitos colaterais sobre a intradermoterapia, ¢ de real impor-
tancia a cautela ao se optar por esse método terapéutico. Fazem-
-se necessarias, pois, mais pesquisas para elucidar o mecanismo
exato da mesoterapia capilar. O presente caso foi relatado visan-
do aumentar o acervo da literatura sobre mesoterapia.
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Microagulhamento: série de casos
associados drug delivery

Microneedling: a case series associated with drug delivery

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.201791862

RESUMO

A associa¢io do microagulhamento com o drug delivery tem-se mostrado benéfica pois
potencializa os resultados de ambas as técnicas. Seis pacientes foram submetidas a duas
sessOes dessa associacdo de técnicas no tratamento da face, mios e estrias, com intervalo
de 20 dias.

As avaliagdes foram realizadas por fotografias comparativas padronizadas. Os resultados
revelaram redug¢io da acne e melhora das manchas e textura da pele na face, melhora das
manchas e textura da pele das mios, e redu¢io das dimensdes e visibilidade das estrias. O
presente estudo apresentou resultados promissores associando microagulhamento e drug
delivery para tratamentos dermatologicos em face, mios e estrias.

Palavras-chave: administracio cutinea; dcido hialuronico; rejuvenescimento; estrias de
distensio; acido tranexamico; hidroxiprolina

ABSTRACT

Six patients underwent two sessions of microneedling associated to drug delivery on the face, hands or
stretch marks, at three-week interval between sessions. Patients were evaluated using clinical analysis
and objective measures. Compared to baseline, objective face analysis showed decrease in acne lesions
and improvement in the skin texture. The evaluation of stretch marks showed great improvement, and
face and hands presented excellent results compared to baseline. The association of microneedling to
drug delivery for rejuvenation of the face and hands, and for the treatment of stretch marks presented
promising results in our study.

Keywords: administration, cutaneous; hyaluronic acid; rejuvenation; striae distensae; tranexamic
acid; hydroxyproline

INTRODUCAO

O microagulhamento é procedimento com indi-
cacdes clinicas variadas, realizado com um cilindro de po-
lietileno provido de microagulhas estéreis de ago ino-
xidavel. O rejuvenescimento cutineo, o tratamento de
cicatrizes e manchas,e a penetracio de ativos, sio alguns
dos objetivos que podem ser alcancados com essa técnica.
Diversos estudos tém sido conduzidos para demonstrar que o mi-
croagulhamento proporciona o drug delivery,' possibilitando o au-
mento da permeabilidade cutinea pela cria¢io de microcanais,que
estimulam o transporte transepidérmico/transdérmico de drogas.'
Na série de casos aqui apresentada descrevemos o uso do mi-
croagulhamento associado ao drug delivery no tratamento de es-
trias e no rejuvenescimento da pele da face e mios.
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MATERIAIS E METODOS

Os protocolos de tratamento de seis pacientes do sexo fe-
minino, com idade entre 30 e 50 anos, sio descritos a seguir. Duas
pacientes realizaram o microagulhamento para tratamento de es-
trias,duas para tratamento de melanoses e rejuvenescimento da pele
das mios e duas para melanoses e rejuvenescimento da pele da face.
O aparelho utilizado foi o Dr. Roller® (Moohan Enterpri-
se, Coreia do Sul) com agulhas de 2mm de comprimento no
procedimento realizado na face, 1,5mm nas mios e 2,5mm nas
estrias. O anestésico topico Dermomax® (Laboratério Aché,
Sio Paulo Brasil) foi aplicado 30 minutos antes do procedi-
mento e removido com clorexidine aquoso 0,2%. Foram rea-
lizadas duas sessdes em cada regido com intervalo de 20 dias.
O rolamento do aparelho na superficie cutinea do paciente foi
realizado em movimentos de “vai e vem”, até que um padrio
uniforme de petéquias surgisse, apds 10 a 15 passadas numa mes-
ma dire¢do e quatro cruzamentos das areas de rolagem, atingindo
250-300 puncturas/cm?.?* Apds o procedimento foi feita limpe-
za com soro fisiologico 0,9%, seguida da aplica¢io da formula-
¢do para drug delivery.

Na face e nas mios foi utilizada a associa¢io de acido
tranexamico 0,4%, 4 hexyl resorcinol 1,5%, alfa bisabolol 1%,
belides 2% e peptideo TGP-2 2%, em sérum, e nas estrias outra
contendo hidroxyprolisilane 4%, 6mega active 5%, regestril 2%,
matrixyl 3000 2% e IGF 1,5% em sérum. Durante 30 dias, as
pacientes utilizaram em domicilio iguais formulagdes, que foram
manipuladas pela Farmatec Farmacia de Manipula¢io Ltda (Por-
to Alegre (RS), Brasil).

As avaliagdes foram realizadas por analise clinica de fo-
tografias antes e 30 dias apds a segunda sessdo para todas as pa-
cientes. As pacientes que realizaram o microagulhamento na face
também foram avaliadas de forma objetiva utilizando o aparelho
FOCCO Facial® (Fabinject Technology, Taubaté (SP), Brasil),
equipado com trés tipos de iluminacio com os quais sio realiza-
dos os registros fotograficos: luz do dia (RGB), luz ultravioleta
(simula o uso da lampada de Wood) e luz polarizada. Mediante a
analise das fotografias o aparelho avalia os parametros - manchas
(visiveis a olho nu e com luz ultravioleta), rugas, textura, poros,
nivel de hidratacio da pele, areas avermelhadas e porfirinas (le-
soes de acne) - e possibilita realizar fotografias de seguimento
para comparar os achados em cada tempo avaliado.

RESULTADOS

Segundo os resultados obtidos com o equipamento
FOCCO Facial®, para o procedimento realizado na face, ambas
as pacientes tiveram reducio na acne (52% e 69%) e melhora da
textura da pele (16,2% e 10,7%). Uma das pacientes apresen-
tou, ainda, melhora do nimero de poros (28,5%), diminui¢io
de manchas (20,3%) e melhora de 25% na sensibilidade da pele.
A avaliacio clinica por fotografias de antes e ap6s 30 dias do al-
timo procedimento nas estrias demonstrou melhora satisfatoria
nas duas pacientes para todos os parimetros avaliados (textura,
espessura das estrias e visibilidade nas fotos — Figura 1). Resulta-
do similar foi observado clinicamente na avaliacio de manchas,
textura ¢ qualidade da pele nas pacientes submetidas ao pro-
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cedimento nas mios (Figura 2). Na avaliacio realizada na face,
os parametros vermelhiddo, acne e poros foram avaliados como
resultado razoavel, enquanto os outros fatores (textura, manchas,
qualidade da pele, rugas e ritides — Figura 3) revelaram alto grau
de melhora.

DISCUSSAO

A associacio do microagulhamento com o drug delivery
tem-se mostrado benéfica pois potencializa os resultados de
ambas as técnicas. Conforme estudo de Kalil et al., a associa-
¢do de uma férmula cosmética com o microagulhamento po-
tencializa o resultado do rejuvenescimento da pele em 28%.*
O microagulhamento resulta na perda da integridade cutinea, o
que inicia o processo de cicatrizagio e culmina com a formagio
de colageno tipo I, que tem efeito no rejuvenescimento cutineo
e na melhora de cicatrizes.” Para o remodelamento do coldgeno, é
necessario que as agulhas cheguem a profundidade de um a 3mm,
de modo a atingir a derme; entretanto, apenas de 50% a 70% das
agulhas penetram durante o rolamento, significando que as agulhas
para remodelamento de colageno devem ter no minimo 1,5mm.
O microagulhamento aumenta a permeabilidade cutinea por
aproximadamente 48 horas; esse tempo pode ser dilatado com
a oclusio, que retarda a restauracio do estrato cérneo, conside-
rando-se ainda que a combinagio de substincias utilizada é de
natureza anidra e hidrorrepelente.! Outros fatores que afetam
a permeabilidade cutinea sio as propriedades das drogas (ioni-
zagdo, concentra¢io, lipossomas ou nanoparticulas), a presenca
de cossolventes, o pH, a viscosidade e a presenca de permea-
dores.>™® Além das caracteristicas de hidrofobia do veiculo, a
férmula utilizada nesse estudo foi de baixa viscosidade, o que
aumenta o drug delivery, e com icido hialurénico em sua com-
posi¢io, o que retarda o fechamento dos poros, além de conter
ativos com sistemas de permeac¢io modificados para alcancar
maior penetracio.>® De acordo com estudo de Milewski et al.,
ativos lipossomados, nanoencapsulados, vetorizados e lipofilicos
alcancam maiores concentracdes teciduais do que macromolé-
culas hidrofilicas.> Além de as caracteristicas fisico-quimicas dos
ativos utilizados favorecerem a permeacio e, consequentemente,
potencializarem os resultados, o mecanismo de acio de cada ati-
vo em particular pode ter favorecido os resultados observados.

FIGURA 1: Estrias antes e 30 dias apds a Ultima sessdo de microagulhamen-
to: diminui¢do do nimero das estrias, bem como de sua espessura
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FIGURA 2: M3os antes (2a) e 30 dias apds (2b) a ultima sessdo de microagulhamento com roller de 1,5mm. Além do clareamento da regido, € possivel observar

melhora da textura e qualidade da pele

FIGURA 3: Fotografias da face no tempo zero (3a e 3c) e 30 dias apds (3b e
3d) a segunda sessdo do procedimento com roller de 2mm: melhora em
manchas, textura, qualidade da pele, rugas e ritides

Na férmula para fotorrejuvenescimento de maios e face, foram
utilizados ativos inibidores da tirosinase, como o 4cido tranexa-
mico e o 4-hexil resorcinol, o belides como inibidor de endo-
telina-1 (modulador da resposta dos melandcitos em relagio a
radiagio ultravioleta), o alfa bisabolol por sua atividade anti-infla-

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):96-9.

matéria e inibidora do hormonio a-MSH (ativador da producio
de melanina) e o TGP-2 peptideo como inibidor da formacio
dos melanossomas.” O conjunto de ativos, com diversos meca-
nismos de acio sobre a sintese de melanina, pode ser responsavel
pelo clareamento observado nas mios e face (Figuras 2 e 3).
Na técnica de microagulhamento e drug delivery para estrias fo-
ram observados excelentes resultados, muito devido ao conjunto
de ativos que atuam sobre a sintese de colageno e elastina, como
o hidroxiprolisilane e o matrixil 3000, ou que inibem colagena-
se, como o regestril e o 6mega active. Todos esses ativos agem
em sinergia para aumentar a hidratagio cutinea e reduzir a es-
pessura das estrias por atuar em diversos mecanismos de a¢io.’

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou resultados promisso-
res associando o microagulhamento com férmula especi-
fica para drug delivery no tratamento da face, mios e estrias.
A técnica de drug delivery merece destaque por otimizar os re-
sultados do microagulhamento, trazendo para discussio o be-
neficio da associagdo dos procedimentos e assim garantindo
resultados mais promissores devido ao aumento da permea-
bilidade do estrato cérneo. Por se tratar de técnica inovado-
ra, com tempo de recuperagio curto, que nio impossibilita ao
paciente a realizacio de atividades cotidianas, e que pode ser
aplicada em fototipos elevados com minimo risco de efei-
tos adversos em relacio a outras técnicas, contraindicadas
no melasma, por exemplo. O método avaliado merece estu-
dos posteriores para confirmar os achados do presente relato.
Os estudos explorando o uso do microagulhamento para drug
delivery sio menos numerosos do que aqueles relacionados ao
emprego de lasers ablativos, sejam eles fracionados ou nio, e, por
isso, novos estudos sio necessirios a fim de elucidar as dGvidas
que persistem sobre o assunto. @
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Carcinoma basocelular desenvolvido so-
bre nevo sebaceo: tratamento com terapia
fotodinamica abordando campo de cance-
rizacao

Basal cell carcinoma growth over a nevus sebaceous: treatment of

the field cancerization with photodynamic therapy
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RESUMO

Nevo sebiceo de Jadassohn é hamartoma congénito que pode apresentar evolu¢io para
neoplasia cutanea maligna. A terapia fotodinamica é utilizada para tratamento de ceratoses
actinicas e carcinomas basocelulares superficiais ou nodulares, podendo-se observar o cam-
po de cancerizag¢io cutaneo através da lampada de Wood, durante a realizacio da técnica.
Relata-se um caso do uso da terapia fotodinamica para o tratamento de um carcinoma
basocelular, que se desenvolveu sobre nevo sebaceo, demonstrando-se o campo canceri-
zavel através do uso da lampada de Wood. O procedimento consistiu em alternativa de
tratamento nio cirargico para o carcinoma basocelular, com excelente resultado estético.
A paciente encontra-se em seguimento clinico, nio apresentando recidiva da neoplasia 18
meses apOs o tratamento.

Palavras-chave: carcinoma basocelular; nevo sebaceo de Jadassohn; fotoquimioterapia

ABSTRACT

The sebaceous nevus of Jadassohn is a congenital hamartoma that may develop into a malignant
cutaneous neoplasia. Photodynamic therapy is used to treat actinic keratoses and superficial or nodular
basal cell carcinomas, and the cutaneous field cancerization can be observed using the Wood’s lamp
during the performance of the technique. This article describes a case of photodynamic therapy used in
the treatment of a basal cell carcinoma, which developed on a sebaceous nevus, where the field canceri-
zation was demonstrated through the use of Wood’s lamp. The procedure is a non-surgical alternative
for the treatment of the basal cell carcinoma, with excellent aesthetic outcome. The patient is on clinical
follow-up, with absence of recurrence of the neoplasia 18 months after the treatment.

Keywords: carcinoma, basal cell; nevus, sebaceous of Jadassohn; photochemotherapy



TFD em CBC sobre nevo de Jadassohn

INTRODUCAO

O nevo sebiceo de Jadassohn é hamartoma congénito,’
detectado em percentual da populagio que varia de 0,5 a 1%,
comumente localizado no couro cabeludo e na face. A etiologia
¢ desconhecida, mas estudos recentes apontam para uma possivel
relacio com o virus do papiloma humano ou muta¢des no gene
patched (PTCH).> O desenvolvimento de neoplasias malignas
nessa lesio é raro, e geralmente envolve carcinomas de células
basais e escamosas.’

A terapia fotodinamica (TFD) é utilizada atualmente para
o tratamento de ceratoses actinicas na face e no couro cabelu-
do, e como alternativa a cirurgia para carcinomas basocelulares
(CBCs) superficiais ou nodulares.* A visualizagio do campo de
cancerizagio na TFD pode ser realizada através da lampada de
Wood, trés horas apds o uso do creme fotossensibilizante meti-
laminolevulinato (MAL), seguido de oclusio com filme plastico
transparente e papel de aluminio.

Ao exame, observa-se fluorescéncia avermelhada nas
areas correspondentes as ceratoses actinicas visivels a0 exame
dermatoldgico ou em lesdes subclinicas® (Figura 1). Nas lesdes
de CBC, é possivel delimitar as margens de lesdes mal definidas,
fato que auxilia em futuros procedimentos cirtirgicos.® Apresen-
ta-se um caso clinico de paciente que realizou TFD para visuali-
zacdo de campo cancerizavel e tratamento de CBC nodular que
se desenvolveu sobre um nevo sebaceo.

RELATO DE CASO

Apresentou-se a consulta paciente do sexo feminino, 28
anos, fototipo I'V, com historia de lesdo congénita na regiio tem-
poral direita. HA seis meses, comecou a apresentar irritacdo e
prurido no local, tendo sido realizadas bidpsias em dois pontos,
sendo um na borda superior da lesio, cujo estudo anatomopato-
l6gico confirmou nevo sebaceo, e o outro no ter¢o inferior da
mesma lesio, que demonstrou CBC nodular com margens com-
prometidas (Figura 2). Propos-se a realizacio de duas sessdes de
TFD utilizando creme de MAL, com intervalo de uma semana.
No dia do primeiro procedimento, realizou-se a curetagem das
areas crostosas e asperas do nevo, seguida da aplicacio de creme
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de MAL e oclusio com filme plastico e papel de aluminio du-
rante trés horas. Apés esse periodo, retiraram-se o curativo e o
produto, realizando-se a visualizacdo do campo de cancerizagio

FIGURA 2: Nevo sebdceo com area marcada no local de anatomopatoldgico
compativel com CBC

FIGURA 3: Visualizagao de dreas de risco de malignizagdo sobre nevo sebaceo

FIGURA 1: Fluorescéncia avermelhada em dreas de ceratoses actinicas visiveis

FIGURA 4: Minima fluorescéncia apds segunda sessdo de TFD

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(1):100-3.
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através da fluorescéncia com laimpada de Wood (Figura 3), segui-
da de irradia¢io com luz vermelha durante oito minutos, com
equipamento emissor de luz de diodo - comprimento de onda
entre 631 e 637nm e fluéncia 37]/cm? Apds o intervalo de uma
semana, repetiu-se o procedimento. Ao exame com a limpada de
Wood, houve auséncia de fluorescéncia, evidenciando-se o efei-
to terapéutico do agente fotossensibilizante nas areas neoplasicas
ou com risco de malignizacio (Figura 4). Posteriormente, rea-
lizou-se nova bidpsia em dois pontos no tergo inferior do nevo
sebaceo, onde havia sido identificada lesio de CBC. Ambos evi-
denciaram auséncia de sinais de neoplasia (Figura 5).As imagens
histopatoldgicas da lesio cutinea antes e depois da terapéutica
estio demonstradas na figura 6.

A paciente encontra-se em seguimento clinico, nio apre-
sentando, 18 meses apds o tratamento, recidiva da neoplasia.

DISCUSSAO
O nevo sebiceo apresenta-se clinicamente como placa
amarela ou alaranjada, com superficie verrucosa, bem circunscri-

FIGURA 5: Nevo sebdceo apds tratamento clinico do CBC com TFD
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ta7 A dermatoscopia, observam-se estruturas arredondadas ama-
relo-esbranquicadas, isoladas ou agrupadas, que correspondem as
glandulas sebiceas maduras superficializadas.® Histologicamente,
apresenta uma série de anormalidades nas glindulas sebaceas e su-
doriparas, e nos foliculos pilosos, que nio sio bem diferenciados.?
O tamanho da lesio aumenta proporcionalmente a idade do pa-
ciente, apresentando na puberdade, aspecto aveludado, pequenas
protuberincias e superficie verrucosa.” Algumas neoplasias podem
surgir sobre o nevo sebaceo, principalmente apds a puberdade:!
tumores benignos (tricoblastoma e siringocistoadenoma papilife-
ro) e malignos, sendo o CBC, que surge em aproximadamente
0,8% dos pacientes portadores desse tipo de lesio,' o mais co-
mum.” Nio hi consenso a respeito da terapéutica ideal. Alguns
autores recomendam excisdo cirlrgica precoce para prevenir
transformacdes malignas e esteticamente desfigurantes. Outros,
no entanto, defendem a conduta conservadora. Estudos futuros
podem identificar marcadores moleculares ou alteragdes genéticas
que possam indicar maior risco de transformag¢des neoplasicas,
evitando-se assim intervencdes cirdrgicas desnecessarias.! Lasers
e TFD estido sendo explorados atualmente para o tratamento de
nevos sebiceos, com diferentes graus de resposta.”

A TFD com MAL tem sido utilizada no tratamento de
CBC superficial ou nodular com taxas variaveis de eficacia e re-
cidiva, dependendo das caracteristicas da lesdo: dimensdes, locali-
zagio periorificial e cariter recidivante. E também eficaz no ma-
peamento das ceratoses actinicas do campo de cancerizagio.”!

Assim, no caso apresentado, foi possivel evidenciar: 1- a
eficacia da TFD-MAL como alternativa a cirurgia em portado-
res de CBC sobre nevo sebiceo, e 2- a utilidade da lampada de
Wood como instrumento para a observagio de lesdes malignas
subclinicas sobre o hamartoma.

CONCLUSAO

A TFD constitui op¢io de tratamento eficaz para CBC
como alternativa nio cirdrgica, e no presente caso, foi atil, tam-
bém, para a visualizacio de areas de risco de cancerizagio em
um nevo sebaceo. ®

FIGURA 6:

Histopatoldgicos eviden-
ciando carcinoma baso-
celular nodular e ausén-
cia de sinais de neoplasia
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