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A Surgical & Cosmetic Dermatology (S&CD), editada em 2009, constitui
publicacio médica destinada a difundir conhecimento e experiéncia nas ireas
de Cirurgia Dermatoldgica, Oncologia cutanea, Cosmiatria, Cirurgia cosmética,
Procedimentos através de Tecnologias e diagnésticos por Imagens. E uma
publicagdo 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 periédicos biomédicos estabelecidos na
Convengio de Vancouver (Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos
a Revistas Biomédicas), regras para relatos de ensaios clinicos e revisdes
sistematicas (metanilises).

A revista adota o estilo de publicagio Open Access e podem ser encontrados
os arquivos em formato PDF e HTML no site da revista. A Surgical & Cosmetic
Dermatology adota a licenca CC BY da Creative Commons.

A revista nio cobra taxa para publicar ou submeter artigos para analise.

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

Todos os artigos propostos a publicagio sio previamente submetidos a
anonima e confidencial de no minimo dois membros do Conselho Editorial ou

revisao

dos Conselhos Nacional e Internacional de Revisores. Os autores também nio
sabem quais foram os revisores que avaliaram o manuscrito, desde que a revista
utiliza o estilo de revisio por pares duplo-cego. Quando aceitos, os artigos estario
sujeitos a pequenas corre¢des ou modificagdes que nio alterem o estilo do autor.
A revista utiliza sistema de anti-pligio na revisao dos manuscritos que ficam
disponiveis tanto para a editoria quanto para o Conselho de Revisores.
As pesquisas em seres humanos devem ter a prévia aprovacio de um Comité de
Etica em Pesquisa e obedecer aos padrdes éticos da Declaragio de Helsinki de
1975, revista em 2000, 2008 e 2013.

ORIENTACOES PARA O PREPARO DOS ARTIGOS
A preparagio correta do manuscrito torna os processos de revisio e

publicagio mais eficientes. Assim, recomendamos alguns cuidados que podem

facilitar significativamente a preparagdo 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 versdes
necessarias.

2- O titulo do trabalho deve ser conciso, informado em portugués e inglés,
com até 150 caracteres sem espacos, acompanhado de um titulo resumido.
O autor também devera informar um titulo curto para os altos de paginas.

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

4- Os autores devem informar o nome com suas abreviaturas, as institui¢oes
aos quais estdo vinculados incluido o departamento ou setor ao qual estdo
ligados e local de realizagio do trabalho. Quando um autor é afiliado a mais
de uma instancia, cada afiliacdo deve ser identificada separadamente. Quando
dois ou mais autores estdo afiliados 3 mesma instancia, a identificacio 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. Os autores também deverdo declarar a participagio de
cada colaborador na elaboracio do manuscrito.

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

7- O 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.

11-

13

13

13

13

13

14

15-

Devem ser evitadas informagdes introdutérias extensas e repetitivas, dando-
se preferéncia as mais recentes, ainda nio publicadas. Evite textos com
repeti¢io da mesma informagio no resumo, introdugio e discussio.

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

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, instrumentos, testes e
reagentes devem conter o nome do fabricante e o local de fabricagio.

Apbs a sequéncia de itens para cada tipo de trabalho podem ser acrescentados
agradecimentos, antes das referéncias bibliogrificas.

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

A. Artigo em periédico:

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

B. Capitulo de livro:

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

C. 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 organizacio:

International Union of Biochemistry and Molecular Biology.

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

D. Apresentacdo prévia em eventos:

Bruhat M, Silva Carvalho JL, Campo R, Fradique A, Dequesne J, Setubal
A, editors. Proceedings of the 10th Congress of the European Society for
Gynaecological Endoscopy; 2001 Nov 22-24; Lisbon, Portugal. Bologna
(Italy): Monduzzi Editore, International Proceedings Division; c2001. 474 p.
Ilustragdes (figuras, quadros, graficos e tabelas) devem ser referidas em
ordem numeérica sequencial no texto em nameros arabicos (exemplo: Figura
3, Grafico 7), cabendo ao Editor suprimir as redundantes. As legendas das
figuras e graficos e os titulos e notas de rodapé das tabelas devem descrever
precisamente seu conteido com frases curtas, porém suficientes para a
compreensio ainda que o artigo nio seja totalmente lido. Todos devem ser
inseridos no espago correspondente as ilustragdes no sistema, evitando que
se use o campo destinado ao texto para que nio contabilizem as palavras
dentro das ilustragdes.

As figuras deverdo ter resolu¢io minima de 300 DPI, largura minima de
1.200 pixels com altura proporcional, e serem gravadas nos formatos JPG ou
TIE Podem ser colocadas setas ou linhas para localizar as areas de interesse.
As legendas das imagens histologicas devem especificar a coloragio e o
aumento. Se uma figura ja foi publicada anteriormente, devera citar a fonte
original abaixo da mesma e constar nas referéncias. Deverdo enviar a revista
a permissio do detentor dos direitos autorais para a sua reproducio. No uso
de figuras que identifiquem a face de pacientes serd preciso autoriza¢io por
escrito para divulgagio (ver no site da revista o documento Autorizagio para
uso de fotografias).
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16- Quanto aos videos é necessirio inserir legendas contendo informagdes como
titulo do manuscrito, autoria, institui¢io e outros comentarios pertinentes.
No uso de imagens de pacientes, a identidade deverd ser resguardada, do
contrario, serd preciso anexar-lhes permissio por escrito para divulgacio.

17

Os grificos deverio ser elaborados em Microsoft Excel. As tabelas
dispensam sua descri¢do no texto tendo a finalidade de suplementi-lo e
nio a de aumenta-lo. As unidades utilizadas para exprimir os resultados (m,
g, /100, mL etc.) figurardo no alto de cada coluna. Os pacientes devem
ser identificados por niimeros ou letras, e nunca pelos nomes, iniciais ou
numero de registro hospitalar.

18- O limite maximo de autores aceitivel é de seis. SO haverd exce¢io para
trabalhos de maior complexidade (ex. Artigo Original, Revisio, EMC)
mediante justificativa e aprovagio dos editores.

19

As opinides e declaracdes contidas na revista sio de responsabilidade tnica
e exclusiva de seus autores, nio sendo, necessariamente, coincidentes 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
Editorial da revista no endereco eletronico que se segue: http://www.sgponline.
com.br/scd/sgp/

Todos os documentos como Consentimento de uso para publicagio (Copyright),
Conflito de interesses e Autorizagio para publicagio de fotografias estdo
disponiveis 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 publica¢io de fotografias so se faz
necessaria quando identifica a face do paciente por completo. O documento de
Participacio 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

www.surgicalcosmetic.org.br

A revista aceita trabalhos inéditos e nao 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 avaliacdo, estudos de areas afins (ex: estudos
farmacéuticos em cosmiatria).

Resumo: devera conter no maximo 200 palavras e ser estruturado seguindo os
itens: Introducio, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Nio é permitido
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 (Introdug¢io e objetivo, Métodos, Resultados, Discussio,
Conclusio)

Introdug@o: 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 hipdtese testada, se
houver.

Métodos: Explicar como o estudo foi feito:

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

b- Local: indicar onde o estudo foi realizado (institui¢do privada ou publica),
citar que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de sua
institui¢io, os procedimentos de sele¢io, os critérios de inclusio e exclusio, e o
namero 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- Descricio dos métodos utilizados para avaliagio dos resultados.
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e- Inclusio da anilise estatistica descritiva e/ou comparativa com descri¢io do
planejamento da amostra (representativa do universo a ser estudado), a analise
e os testes estatisticos e apresentacdo dos niveis de significincia adotados. A
utilizagio de anilises estatisticas nio usuais é incentivada, porém neste caso, deve-
se fazer uma descricio mais detalhada da mesma.

Resultados: descrever os principais resultados que devem ser acompanhados
de estimativas pontuais e medidas de dispersdo (p.ex., média e erro padrio) ou
de estimativas intervalares (p.ex., intervalos de confianga), bem como os niveis
descritivos dos testes estatisticos utilizados (p.ex.“p-value”). Os achados 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 observagdes de outros estudos relevantes.
Mencionar as limitagdes dos achados e as implica¢des para pesquisas futuras.
Conclusdes: devem ser concisas e responder apenas aos objetivos propostos. A
mesma énfase deve ser dada para estudos com resultados positivos ou negativos.
2 - COMUNICACOES

Artigos originais, breves, abordando resultados preliminares de novos achados
de interesse nas dreas focadas pela revista. Texto com formatagio semelhante ao
artigo original, resumo estruturado de até 200 palavras. Limite: texto até 2000
palavras, 8 ilustragdes e 15 referéncias.

3 - ARTIGOS DE REVISAO

Poderio ser aprofundados os temas especificos nas dreas 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 consideracdes finais. Limite: texto até 6000 palavras, 10 ilustra¢des e 60
referéncias. Os artigos de revisio sistematica ou metanalises devem seguir
orientac¢des pertinentes (http://cochrane.bireme.br)

4- ARTIGOS DE REVISAO COM NOTAS TECNICAS DO AUTOR
Poderio ser aprofundados temas especificos nas areas de interesse da S&CD,
algorritmos , compilacdes 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 consideracoes
finais. Limite: texto até 6000 palavras, 10 ilustragdes e 60 referéncias. Os artigos
de revisio sistemitica ou metanilises devem seguir orientacdes pertinentes
(http://cochrane.bireme.br)

5 - EDUCACAO MEDICA CONTINUADA

Publica¢io de cunho educacional, abordando profunda e completamente grandes

temas nas areas de interesse da S&CD. Deve conter resumo nio estruturado de
até 100 palavras. Limite: texto até 4000 palavras, 10 ilustracdes e 40 referéncias.
Autores de reconhecida expressividade em assuntos selecionados, poderdo ser
convidados pelo Corpo Editorial a colaborarem para esta sessio da S&CD. Os
autores sio solicitados a definir objetivos educativos para o artigo que transmitam
o que o participante deve ter absorvido apds completar a atividade de EMC
(ex: identificar uma condigdo, conhecer seus tratamentos, selecionar a melhor
técnica). O entendimento destes objetivos deve ser mensurado por meio de
10 perguntas com respostas em 5 alternativas, cujo gabarito deve também ser
enviado.

6 - NOVAS TECNICAS

Descri¢io de novas técnicas ou detalhes de técnicas. Resumo nio estruturado
de até 100 palavras, introdugio com revisio de literatura, métodos, resultados,
discussio e conclusdo. Limite: 1200 palavras, 8 ilustragdes e 30 referéncias.

7- DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Abordagem de temas ou casos clinicos, em que os exames de imagens
(dermatoscopia, microscopia confocal, ultrassom e outros métodos) sio
fundamentais no diagndstico ou tratamento. Resumo nio estruturado de até 100
palavras, texto até 1200 palavras, 6 ilustracdes e 5 referéncias.

8 - RELATO DE CASO

Descri¢do de casos ou serie de casos de relevancia nas areas de interesse da S&CD,
com descri¢do de tratamentos, complicag¢des, etc. Resumo nio estruturado de até
100 palavras, introdug¢io com revisio de literatura, métodos, resultados, discussio
e conclusio, sempre que pertinentes. Limite: texto até 1200 palavras, 8 ilustracdes
e 30 referéncias.

9- CARTAS

Comentarios objetivos e construtivos sobre matérias publicadas. Texto até 600
palavras, e no maximo 5 referéncias.



111

Surgical & Cosmetic Dermatology Sum driO / Ta ble Of con ten tS

Publicacao Oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia
ABRIL/MAIO/JUNHO 2017 e Volume 9 e Numero 2
ISSN:1984-5510

' Educagdo Médica Continuada / Continuing Medical Education
Acido hialurénico no rejuvenescimento do terco superior da face: revisdo e atualizagdo. Parte 2: regides temporal e supradrbitéria 113
Hyaluronic acid in the rejuvenation of the upper third of the face: revision and update. Part 2: temporal and supraorbital regions
Ada Regina Trindade de Almeida, Gabriel Ange]o de Aratijo Sampaio, Natassia Pinheiro Lavor Queiroz

' Artigos Originais / Original Articles
Eletrocirurgia de alta frequéncia em cicatrizes do tipo ice-picks: estudo comparativo prévio e posterior ao tratamento 123
High-frequency electrosurgery in ice-pick scars: pre and post treatment comparative study

Carlos Roberto Antonio, Livia Arroyo Tridico, Cintia Maria Garcia Marchi, Joio Roberto Antonio, Solange Corréa Garcia Pires D'Avila

Inducao percutanea de colageno com agulhas em cicatrizes apds acidentes automobilisticos: corre¢ao cosmética e funcional 127
Percutaneous collagen induction with needles in scars developed after automobile accidents: esthetical and functional correction

Emerson Vasconcelos de Andrade Lima

Condilomas anogenitais em criangas: andlise descritiva de 20 casos 130
Anogenital condylomas in children: descriptive analysis of 20 cases

John Verrinder Veasey, Marina Dall’Antonia, Barbara Arruda Fraletti Miguel, Silvia Assump¢io Soutto Mayor, Adriana Bittencourt Campaner, Thiago da Silveira Manzione

Utilizagdo da técnica da prega para diminuir a dor no microagulhamento do couro cabeludo: estudo comparativo 135
Use of the pinch technique to reduce the pain in scalp microneedling: a comparative study

Marina de Souza Barletta, Leticia Arsie Contin, Fernanda Freitas de Brito, Gabriela Nero Mitsuushi, Kedima Caldeira Nassif, Livia Mendes Sabia

Estudo clinico para avaliar a eficacia e seguranca de um hidratante ativo reparador de barreira como auxiliar no tratamento de dermatite 139
atopica em criancas
Clinical evaluation of the efficacy and safety of an active moisturizer-barrier repairer as an adjuvant treatment in atopic dermatitis in children

Mario Cezar Pires, Maria do Rosario Vidigal, Natalia Ivanoft dos Reis, Lucia Romané Santos, Anita Rotter, Liliana Bechelli de Oliveira Torloni

Avaliagdo dos efeitos da terapia por ondas acusticas em queloides 145
Evaluation of the effects of acoustic wave therapy on keloids

Doris Hexsel, Fernanda Oliveira Camozzato, Aline Flor Silva, Carolina Siega

Estudo randomizado comparando toxina onabotulinica diluida em lidocaina e epinefrina versus solucao salina para o 152
tratamento das linhas perioculares
Randomized study comparing onabotulinum toxin diluted in lidocaine and epinephrine versus saline solution for the treatment of periocular lines

Mauricio de Quadros, Analupe Webber, Mariana Silveira Ferreira, Ana Paula Schwarzbach

O uso do plasma rico em plaquetas no tratamento da acne e suas cicatrizes: estudo-piloto 156
The use of platelet-rich plasma in the treatment of acne and its scars: a pilot study

Lina Andrea Gémez,Valentina Casas Romero, William Hernando Merchan Rubiano

Artigos de revisdo com notas técnicas do autor / Review articles with author's technical notes
Uso da técnica de indugdo percuténea de coldgeno no tratamento da hiperpigmentacao pds-inflamatéria 160
Use of the percutaneous collagen induction technique in the treatment of postinflammatory hyperpigmentation

Sandra Tagliolatto, Nancy Vanessa Paranhos Mazon

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):287-8.



112

Sumadrio / Table of contents

Diagnostico por imagem / Diagnostic imaging

Diagnéstico clinico e dermatoscépico de um caso de amiloidose maculosa exuberante
Clinical and dermoscopic diagnosis of a case of exuberant macular amyloidosis

Rafael Abdala Beicher, Denise Steiner, Elizabeth Leocidia Fernandes

Relatos de Caso / Case Reports

Necrose de parafinoma peniano apds injecao de éleo mineral por profissional ndo médico

Penile paraffinoma necrosis after mineral oil injection applied by a non-medical professional

Maria Claudia de Almeida Issa, Diego Cerqueira Alexandre, Roger Domingos Almeida, Sandra Maria Barbosa Duries

Complicacdo pds-tratamento de paquidermodactilia com triancinolona
Triamcinolone post-treatment complication of pachydermodactyly

Aloisio Carlos Couri Gamonal, Dirio Nascimento Ferreira Alves, Sonia Maria Neumann Cupolilo, Dominique Fonseca Rodrigues Lacet

Lasers e preenchimentos: possiveis complicagées
Lasers and cutaneous fillings: possible complications

Bruna Sabatovich Villarejo Tosifovich, Bruna Melhoranse Gouveia, Maria Paulina Villarejo Kede

Correcao cirurgica de rinofima grave
Surgical correction of severe rhynophyma

Bruna Morassi Sasso, Maria Carolina Fidelis, Maria Leticia Cintra, Emerson Henrique Padoveze

Retalho de rotacao para reconstrucao de labio cutaneo superior apds cirurgia micrografica de Mohs
Rotation flap for the reconstruction of the cutaneous upper lip after Mohs micrographic surgery
Felipe Bochnia Cerci

Tumores de Koenen exuberantes: tratamento efetivo com amputagao do aparelho ungueal e reconstru¢do com
enxerto de pele de espessura total
Exuberant Koenen tumors: effective treatment with amputation of the nail apparatus and reconstruction with full thickness skin grafts

Guilherme Bueno de Oliveira, Natalia Cristina Pires Rossi, Doramarcia de Oliveira Cury, Maria Gabriela Gongalves Coura, Carlos Roberto Antonio

Cartas / Letter

Estudo comparativo de hemifaces entre dois peelings de fenol (formulas de Baker-Gordon e de Hetter), para a correcédo de ritides faciais
Comments: Hemiface compatrative study of two phenol peels (Baker-Gordon and Hetter formulas) for the correction of facial rhytids

Carlos Gustavo Wambier, Harold J. Brody, Gregory P. Hetter

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):287-8.

166

169

173

177

180

183

187

190



Acido hialuronico no rejuvenescimento
do terco superior da face: revisao e
atualizacao. Parte 2: regides temporal

e supradrbitaria

Hyaluronic acid in the rejuvenation of the upper third of the face:
revision and update. Part 2: temporal and supraorbital regions

DOIL: http://dx.doi.org/10.5935/5c¢d1984-8773.20179201

RESUMO
As técnicas ndo invasivas para rejuvenescimento facial tiveram crescimento exponencial nos
altimos anos. O maior entendimento das alteracdes anatdmicas envolvidas no processo do
envelhecimento foi acompanhado por rapida evolu¢io na forma de abordar estas alteragdes
e pela expansio de substincias e tecnologias usadas para este fim.
A reposicio de volume, particularmente com o 4cido hialurdnico vem ocupando lugar de
destaque pela facilidade de obtencio e utilizacdo, resultados imediatos e duradouros, reversi-
bilidade e seguranca quando bem utilizados.
O objetivo deste segundo artigo € oferecer revisio da literatura e atualizacio sobre o uso de
preenchedores de acido hialurénico no rejuvenescimento das regides temporal e supraor-
bitaria.
Palavras-chave: Preenchedores dérmicos, icido hialurdnico; rejuvenescimento

ABSTRACT
Noninvasive techniques for facial rejuvenation have grown exponentially in recent years. The greater
understanding of the anatomical changes involved in the aging process was followed by a rapid evolu-
tion in the approach of these alterations and a great development of substances and technologies used
for this purpose.
Volume replacement, particularly with hyaluronic acid, has been standing out due to its widespread avai-
lability and ease of use, immediate and long-lasting results, reversibility, and safety when properly used.
The objective of this sequel article is to offer a review of the literature and an update on the use of
hyaluronic acid cutaneous fillers in the rejuvenation of the temporal and supraorbital regions.
Keywords: dermal fillers; hyaluronic acid; rejuvenation

INTRODUCAO

Como ja discutido na parte 1 deste artigo, as técni-
cas de rejuvenescimento do ter¢o superior da face com acido
hialurénico (AH) exigem do médico conhecimento anatdémico
profundo (incluindo partes moles, estruturas Osseas € neurovascu-
lares), entendimento das deficiéncias volumétricas faciais inatas ou
adquiridas e das propriedades e caracteristicas dos produtos
disponiveis.' Nesta segunda parte abordaremos as regides tempo-
ral e supradrbitaria, incluidas no terco superior da face.
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1. REGIAO TEMPORAL

A face jovem apresenta transi¢io sutil entre as diferen-
tes regides e boa cobertura sobre as proeminéncias Osseas, espe-
cialmente nas témporas, que devem ser planas ou ligeiramente
concavas na mulher, enquanto convexidade local confere a fisio-
nomia aspecto mais masculino. A perda de volume nessa regido
¢ sinal precoce de envelhecimento, mas também pode ocorrer
em jovens com baixo indice de gordura corporal.*’ A reposi-
¢io de volume nas témporas, substitui a concavidade local pela
convexidade da face jovem, promove sustentacio da por¢io ex-
terna do olho, elevacio lateral da sobrancelha e atenua as rugas
periorbitarias.*

1.a. Anatomia da regido temporal

As fossas temporais sio depressOes rasas ¢ bilaterais da ca-
lota craniana delimitadas, para fins didaticos, da seguinte forma:
limite superior, linha temporal; anterior, parede lateral da orbita;
inferior, arco zigomatico; e posterior, area de implantacio do cou-
ro cabeludo, onde a pele é mais espessa e vascularizada (Figural).>®

Nos tltimos anos, varios artigos descrevendo a anatomia
das témporas voltada para o uso de preenchedores foram publica-
dos.**7? Dentre eles, destaca-se o trabalho de Sykes et al. que iden-
tifica, a partir da superficie e em dire¢io a profundidade, seis niveis
de estruturas na fossa temporal: pele (camada 1), tecido celular sub-
cutaneo (camada 2), fiscia superficial, também chamada de tempo-
rofacial (camada 3), tecido areolar frouxo (camada 4), fascia temporal
profunda (camada 5) e masculo temporal (camada 6).”

A fascia temporoparietal ou fascia temporal superficial re-
pousa diretamente sob a gordura subcutanea da regido temporal
e representa a extensio cefilica do SMAS (sistema musculoapo-
neurdético superficial), que se inicia acima do arco zigomatico e é
continua d aponeurose craniana da fronte e do couro cabeludo.’

FIGURA 1: Delimitagdo da drea anatdmica temporal
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O tecido areolar frouxo apresenta areas de espessamento,
formando dois septos fibrosos: um superior (coincidente com
a linha temporal superior) e outro inferior, que divide a regiio
temporal em compartimentos superior e inferior. Os dois septos
se fundem préximo ao término da sobrancelha.®

A fascia temporal profunda, conhecida como fascia do
musculo temporal, cobre esse musculo e é Gnica, superiormente,
para depois se dividir em duas (intermediiria e profunda), no
compartimento temporal inferior, a cerca de 2-3cm do arco zi-
gomatico. Essa divisio ocorre para englobar um compartimento
de gordura temporal que ¢é continuo a gordura malar, localizada
abaixo do musculo orbicular dos olhos (Soof — suborbicularisocu-
lifat). Por esse motivo, em vez de compartimento superficial da
témpora, alguns autores sugerem a denominacio “gordura supra-
zigomitica da témpora” para esse compartimento, em contrapo-
sicdo a outro ainda mais profundo, continuo a gordura bucal e
que poderia ser chamado de “gordura profunda ou retrozigoma-

tica da témpora”.®

Pele ——
Tecido subcutineo ———

Fascia tempoparietal ———

Tecido areolar frouxo

Fascia profunda do ———— '
misculo temporal

Masculo temporal

Periosteo
Arco zigomatico

FIGURA 2: Camadas que compdem a fossa temporal

|

FIGURA 3: Superficializagdo do nervo facial na fossa temporal
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O masculo temporal tem a forma de leque, é mais fino
na porgio superior e mais espesso e fibroso inferiormente. Esta
firmemente ancorado no osso temporal, de onde pode exercer
sua fun¢io mastigatéria de elevar e retrair a mandibula.®' As
camadas que formam a fossa temporal sdo ilustradas pela figura 2.

Os vasos sanguineos que irrigam a fossa temporal, sdo to-
dos ramos da cardtida externa e localizam-se em trés planos: vasos
superficiais (artéria e veias temporais superficiais) no plano subcuta-
neo acima da fascia temporoparietal; vasos temporais médios abaixo
dessa fascia e acima da camada superficial da fiscia temporal; e os
vasos profundos que se localizam abaixo do musculo temporal e
acima da camada profunda da fiscia temporal.’ Estudo recente de
anatomistas coreanos sugere que o local com menor risco de lesio
vascular na témpora para injecio supraperiosteal seria correspon-
dente 4 area da largura de um dedo acima do arco zigomatico."

Na témpora, o ramo temporal do nervo facial emerge
profundamente (na fascia temporal profunda) e se superficializa
acima da por¢io média do zigoma, para localizar-se abaixo da
fascia temporoparietal ou dentro do SMAS (Figura 3). Esse ner-
vo inerva os musculos orbicular, corrugador e o frontal do lado
correspondente.

1.b. Envelhecimento temporal

As alteragdes do envelhecimento da face ocorrem tanto
nas partes moles quanto nos ossos. Na regido temporal, os com-
partimentos de gordura perdem volume, o musculo sofre atrofia
e afinamento, e 0 0ss0 sofre retracio, ficando ainda mais concavo.
Todas essas alteracdes evidenciam gradativamente as proeminén-
cias 6sseas do arco zigomatico e da linha temporal até chegar a
aspecto esqueletal e envelhecido.>®'?

Raspaldo graduou o envelhecimento temporal em
quatro estagios (Figura 4): no primeiro, a fossa temporal nio
apresenta alteracdes de volume e encontra-se linear ou convexa.
No estagio 2, podem ser percebidos os primeiros sinais de enve-
lhecimento, com discreta depressio. No terceiro, evidencia-se a
concavidade da fossa temporal, alguns vasos tornam-se visiveis,
e ocorre a queda da sobrancelha. Ja no estigio 4, observam-se
“esqueletizacdo” e concavidade importante da fossa temporal,
tornando 0ssos, veias e artérias claramente visiveis (Quadro 1)."
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1.c. Técnicas de correcdo

O preenchimento da regido temporal pode ser feito de
forma segura em trés planos: subcutaneo (superficial a fiscia
temporoparietal), tecido areolar frouxo (entre as fiscias temporal
superficial e profunda) e submuscular (junto ao peridsteo).*>’

A escolha tanto da profundidade na qual deve ser deposi-
tado o preenchedor quanto do produto a ser utilizado depende
da necessidade do paciente e da preferéncia e experiéncia do
médico aplicador (Quadro 2).

De forma geral, a reposicio de volume proxima a linha de
fusio temporal reduz a aparéncia esqueletal, enquanto o preen-
chimento préximo a linha capilar faz o contorno facial recuperar
o formato “oval”, considerado atraente nas mulheres, e perder a
forma de “amendoim®, adquirida com o envelhecimento.*!

A inje¢io pode ser feita em bolus, pilares, de forma linear,
em leque (fanning), retrograda ou anterdgrada. Nas camadas su-

QUADRO 1: Graus de envelhecimento temporal, segundo Raspaldo H."

Grau1 Normal ou convexo

Grau 2 Primeiros sinais de depressdo temporal

Grau 3 Concavidade temporal, alguns vasos visiveis e queda da
cauda da sobrancelha

Grau 4 Concavidade profunda ou “esqueletiza¢do” da fossa
temporal com vasos claramente visiveis

QUADRO 2: Indicagdo de produtos para preenchimento temporal,

segundo o plano de aplica¢ao

Subcutaneo Emervel Classic, Belotero Balance ou Soft, Restylane,
Teosyal Global, Vollift ou Volbella, Princess Filler,

Perfectha Derm

Abaixo da fascia Emervel Deep, Belotero Intense, Juvederm Ultra

temporoparietal  ou Ultra Plus XC, Princess Volume, Perlane, Teosyal

Deep, Perfectha Deep

Submuscular Emervel Volume, Belotero Volume, Perfectha Sub-

skin, Teosyal Ultimate, Juvederm Voluma

FIGURA 4: Graduagdo do envelhecimento temporal, segundo Raspaldo H. %

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):113-21.
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perficiais, a preferéncia é pela técnica de fanning e pelo uso de
AH mais fluidos e menos espessos, enquanto abaixo do musculo
temporal, utiliza-se a “Depot ou BolusTechnique” e produtos
que contenham AH com alto G’ e alta coesividade. As duas téc-
nicas devem ser precedidas por aspiracdo anterior a inje¢io (para
minimizar o risco de inje¢do intravascular) e seguidas por mas-
sagem uniformizadora.’

Os calibres de agulhas ou cinulas variam de acordo com
a viscosidade e a coesividade do 4cido hialurénico escolhido e,
mais uma vez, com a preferéncia do médico. Em geral as técni-
cas de preenchimento profundo sio feitas com agulha, e as de
preenchimento superficial com canulas.

Na literatura encontramos variagdes na forma de reposi-
¢do de volume temporal, detalhadas a seguir:

1.c.1. Preenchimento profundo

¢ Raspaldo"

A técnica descrita por Raspaldo' usa agulhas 27G e in-
jeta o produto em bolus sob a fascia temporal profunda com o
objetivo de dar maior proje¢io, mais volume e evitar o nervo
facial. Para isso, sugere dividir a regiio temporal em quadrantes
(anteroinferior e superior e posteroinferior e superior) a par-
tir do cruzamento de duas linhas imaginarias: uma vertical no
ponto médio do arco zigomatico e outra horizontal, do canto
externo do olho a linha do cabelo (Figura 5). A inje¢do deve ser
iniciada pelo quadrante anteroinferior, seguida pelo anterossupe-
rior e, depois, pelos quadrantes posteriores, se houver depressio
severa. Sugere ainda que o volume a ser injetado varie conforme
o estagio de envelhecimento temporal: no primeiro, nio ha ne-
cessidade de tratamento; no segundo, repde-se de 0,4ml a 1ml de
icido hialurdnico/lado; no terceiro, o volume chega a 2ml; e no
quarto pode alcancar 4ml. Apds a aplicacdo, massagens delicadas
ajudam a moldar o produto.

e One up/One over (Arthur Swift')

Inje¢do planejada em punctura tnica com agulha 27G
posicionada verticalmente, 1cm acima da linha de fusio tem-
poral e lcm lateralmente, paralela a borda supraorbitaria. Pres-

FIGURA 5: Esquemati-
- zagdo dos quadrantes
E temporais
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sdo digital com intuito de detectar pulsa¢io arterial, aspiracio
prévia do refluxo sanguineo e manutenc¢io da ponta da agulha
na superficie Ossea garantem um plano seguro de deposito do
preenchedor. Esse local, proximo a crista temporal, onde o mus-
culo é menos espesso, é relativamente avascular. A utilizacdo de
AH com alta coesividade e viscosidade nesse plano profundo
e injecdo Gnica provocardo dispersio circunferencial em dire-
¢do ao arco zigomatico (Canopy Effect ou efeito de tenda). O
dedo indicador da mio nio dominante, deve ficar posicionado
atras do ponto de inje¢io, para evitar que o produto se disper-
se na area proxima ao couro cabeludo. Essa técnica tende a ser
mais econdmica, usando em geral de 0,25ml a 0,75ml de AH
por témpora. O autor nio recomenda depdsitos profundos com
agulha acima do arco zigomatico devido a presen¢a dos ramos
da segunda porcio da artéria maxilar interna, cuja embolizacio
poderia promover necrose do palato ipsilateral.'

¢ Three point approach (Marmur'®)

Técnica de preenchimento temporal em trés pontos,
com AH diluido em quantidade variavel de 0,2ml a 0,4ml de
solugdo salina ou lidocaina com epinefrina e agulhas de 25 a
30G. O primeiro ponto escolhido localiza-se na por¢io cen-
tral da fossa temporal, geralmente a 1,5-2cm do canto lateral
do olho. Apds palpacio digital afastar pulsacio local, injeta-se
profundamente de 0,1ml a 0,4ml do AH diluido. O segundo
ponto ¢é superior e posterior ao primeiro, indicado apenas para
complementar irregularidades e depressdes, se necessario. O ter-
ceiro ponto localiza-se na fronte lateral proximo a linha de fusio
temporal, promovendo transicio gradual da témpora para a fron-
te e elevagio da sobrancelha.

¢ Breithaupt’

Usa agulha 27 ou 30G e delimita uma janela 6tima de in-
jecio, em que a aplicacdo seria mais segura se feita justaperiosteal-
mente. Sugere comecar palpando e desenhando a artéria temporal
superficial, para evitd-la. A janela comeca na cauda da sobrancelha,
na junc¢io com a linha de fusio do temporal (limite superomedial).
As injecoes devem ser feitas abaixo e posteriormente a essa linha,
1,5cm ou a largura de um dedo acima do arco zigomatico, e na
frente da linha de implanta¢io dos cabelos temporais. A injecio deve
ser perpendicular ao osso, e também ¢ sugerida aspiracio prévia.

1c.2. Preenchimento superficial

¢ Moradi®*"’

Prefere o uso mais superficial do 4cido hialurdnico, no
subcutaneo ou imediatamente abaixo da fiscia temporoparie-
tal. Os autores utilizam agulha 30G, entram na pele a 90° até a
derme e depois angulam a 45° para fazer a injecio do produto.
Injetam volumes de 0,05ml a 0,1ml/ponto de aplicagio e fazem
a dispersio em leque (Fanning technique). Esses autores também
utilizam massagem cuidadosa local apds aplicacio do produto.

Recentemente, porém, estudo histopatologico em cada-
veres evidenciou a presenca de preenchedores a base de AH em
planos mais profundos (fascia temporal e masculo temporal), mes-
mo quando o plano superficial de preenchimento foi adotado.'

Considerando o risco de injarias vasculares nos planos in-
termediarios, para garantir aplicacio segura, o uso de canulas é re-
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comendado para aplica¢des mais superficiais. As preferidas sio as de
calibre 25 a 27G. O orificio de entrada ¢é feito com agulha de calibre
maior, localizado abaixo ou acima de onde se quer corrigir. A canula
deve ser introduzida no mesmo angulo e direcio da agulha usada
no orificio de entrada, ou havera resisténcia e pode ser necessaria a
realizacdo de outra punctura. Os movimentos devem ser feitos em
dire¢oes perpendiculares aos ramos da artéria temporal superficial.
O preenchedor é depositado em pequenas aliquotas, de maneira
retrograda em taneis distribuidos por toda a regido. Massagem local
delicada para moldagem é feita em seguida.® O resultado ap6s reali-
za¢io do procedimento esta ilustrado pela figura 6.

Os AH de preferéncia sio mais fluidos, menos viscosos
e menos concentrados; ver quadro 2. Produtos muito espessos
tendem a formar acimulos, sio mais dificeis de moldar em pla-
nos superficiais e conferem aspecto irregular ou ondulado a area
tratada. Mesmo com material adequado, deve-se evitar injecio
muito superficial ou intradérmica, que poderia tornar o preen-
chedor aparente, com colorac¢io cinza-azulada (efeito Tyndall).?

Imediatamente apds cada aplicacdo ¢é realizada compres-
sdo local delicada por cerca de um a dois minutos para evitar san-
gramentos e equimoses. Compressas geladas podem ser aplicadas

ao final do procedimento.
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2. REGIAO SUPRAORBITARIA

2.a. Aspectos normais

O complexo palpebra superior/sobrancelha do jovem é ca-
racterizado por abundancia homogénea de tecidos moles, estenden-
do-se do sulco orbital até o término superior da por¢io capilar da
sobrancelha, em transi¢io continua para a regido temporal."’

A posigio ideal da sobrancelha tem sido relacionada com
algumas referéncias anatémicas: o inicio geralmente localiza-se
na area correspondente a intersec¢do de linha perpendicular, tra-
¢ada a partir da base alar do nariz, passando pelo canto interno
do olho. O término ocorre no ponto de intersec¢io de linha reta
em direcdo obliqua, que comeca na base alar e passa pelo canto
lateral do olho. Idealmente, o inicio ou a cabeca do supercilio
deve ficar posicionado na mesma altura que a cauda (na mulher
o fim da sobrancelha pode ficar mais elevado que o comeco),
enquanto a por¢io medial deve ser mais espessa, tornando-se
menos densa a medida que progride lateralmente, e o apice deve
projetar-se sobre linha obliqua que come¢a na base alar e passa
no limbo ocular lateral. Nas mulheres o pico deve se posicionar
pouco acima do arco da érbita enquanto nos homens, deve ficar
na altura do rebordo orbitario (Figura 7).

FIGURA 6:
Resultado apds preen-
chimento temporal

FIGURA 7:
Posicdo ideal das so-
brancelhas masculina
e feminina
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2.b. Envelhecimento

A regido supraorbitiria ¢ uma das primeiras a aparentar
sinais de senilidade. Isso é facilmente percebido no ensaio do
fotégrafo Nicholas Nixon, que durante 40 anos (1974-2004),
fotografou anualmente quatro irmis, inicialmente com idades
entre 15 e 25 anos. A fotografia tirada 10 anos apés a primeira
mostra que as sobrancelhas sofrem descenso consideravel, per-
dem a proje¢do que era vista nas primeiras fotografias, enquanto
sombras se tornam visiveis na fronte e nas témporas.

Perda de elasticidade cutanea e de partes moles, acio gra-
vitacional e remodelagcio 6Ossea contribuem para o envelheci-
mento e a ptose dos supercilios. Estudos com tomografia com-
putadorizada mostraram que o rebordo orbitirio sofre recesso
ou reducdo da espessura em suas por¢des superomedial e infero-
lateral, tornando-se mais largo e inclinado.'%

Essas alteracdes provocam perda de suporte dos com-
ponentes supraorbitarios. O processo de envelhecimento pode
manifestar-se de duas maneiras: na primeira, a perda de suporte
promove ptose dos tecidos supraorbitirios, flacidez cutinea, ge-
rando queda dos supercilios e sobra de pele local (Figura 8). Na
segunda, além da reabsor¢io 6ssea, ocorre desaparecimento dos
coxins adiposos, e a pele tende a se justapor ao rebordo orbital,
especialmente na parte medial, manifestando-se como uma som-
bra central superior, denominada “deformidade em forma de A”
nos casos mais leves (Figura 9) e como afundamento e “esque-

letizacdo” de toda a drbita superior, nos casos mais severos.?'*

2.c. Anatomia da regido supraorbitaria

Nessa drea, além de pele, subcutineo e aponeurose epi-
craneana, temos a por¢io orbital do masculo orbicular dos olhos
e abaixo dele um compartimento de gordura chamado Roof
(Retro Orbicular Oculi Fat) e depois o peridsteo do rebordo orbi-
tario. E a gordura do Roof que confere a forma e a projecio das
sobrancelhas. A perda de volume nesse compartimento promove
recuo, perda de projecio e queda de todo o supercilio em relagio
a borda da 6rbita, bem como aparéncia envelhecida de toda a
regido supraorbitaria.®

Como ja descrito no artigo anterior na parte da glabela,
a irrigacio da regiio supraorbitaria é feita pelas artérias supra-

FIGURA 8: Envelhecimento supraorbitario com sobra de pele e flacidez
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trocleares (emergem do forame supratroclear, localizado entre
17mm e 22mm da linha centro-facial, geralmente correspon-
dendo i altura do canto do olho) e pelas artérias supraorbitais
(emergem dos forames supraorbitarios, que deixam o rebordo
orbitirio na altura da linha mediopupilar).! Lateralmente a irri-
gacio ¢ feita pelas artérias temporais.

2 d. Técnicas de corregdao

Alguns autores perceberam melhora na aparéncia dos
olhos apds reposicio de volume dos supercilios. Sobrancelhas
expandidas refletem mais luz, eliminam sombras indesejadas e
ainda aumentam a altura, a projec¢do e o equilibrio do terco su-
perior da face.

Inicialmente o tratamento era feito com gordura auto-
loga, substituida nos dltimos anos pelo acido hialurénico, que
apresenta maior disponibilidade, facilidade de aplicagio e segu-
ranga, porque pode ser dissolvido com o uso da hialuronidase em
casos de oclusio vascular ou resultados insatisfatorios.

Antes do procedimento pode-se aplicar anestesia topica
com cremes que devem ser deixados no local durante cerca de
30 minutos. A antissepsia ¢ feita com chlorexidinea 4%.

Preenchedores de AH mais viscosos sdo ideais para essa
regido a fim de evitar oclusdes e embolias vasculares, e para
maior firmeza do tecido.

A técnica mais aceita e também usada pelos autores é
aplicada com o uso de canulas (25 a 27G).*" A entrada prefe-
rencialmente é feita pela regido lateral, na cauda da sobrancelha.
Eleva-se o supercilio com a mio nio dominante, afastando-o do
rebordo orbitirio. O pingamento ¢ mantido durante a entrada da
canula, facilitando a cria¢do de um tinel em que o preenchedor
sera colocado. O plano de inje¢io é abaixo da parte orbital do
musculo orbicular dos olhos, na gordura retro-orbicular (Roof).
O preenchedor (Belotero Intense, Juvederm Ultra ou Ultra Plus,
Restylane Perlane, Vollift, Volbella, Princess Volume, Emervel
Deep ou Perfectha Deep) deve ser depositado aos poucos, de
forma anterdgrada e retrégrada, sempre acima do rebordo orbi-
tario. A técnica push-ahead (anterégrada) permite que o material
injetado eleve a regido antes da ponta da agulha, diminuindo o

risco de equimoses. Posteriormente a canula é retirada e reinse-

FIGURA 9: “Esqueletizagdo” e “deformidade em forma de A” na regido
supraorbitdria
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rida mais adiante para completar o preenchimento (Figura 10).

Pode também ser direcionada para cima no ponto do
pico da sobrancelha para destaca-lo. Para saber onde deve ser po-
sicionado, deve-se imaginar linha obliqua que ligue a asa nasal ao
limbo lateral. A continuagio superior dessa linha, cruza o super-
cilio no dpice. Outra maneira de achi-lo é medir a distancia en-
tre os olhos (intercantal) e usar essa medida, em linha horizontal,
na sobrancelha, a partir do canto interno do olho.'™"* Correcdes
pontuais, em locais especificos, podem ser feitas com agulha 27G,
para acabamento final, caso necessario. Modelamento manual do
preenchedor ¢ feito posteriormente para promover simetria, ho-
mogeneidade e proje¢io anterior. Edema nos dois primeiros dias
e sensibilidade local sio efeitos esperados. Deve-se evitar super-
corre¢io para nio provocar resultado artificial.

Para corre¢io da deformidade em “A”, ja descrita, o
preenchedor (Belotero Balance ou Soft, Volift, Restylane, Prin-
cess Filler, Perfectha Derm ou Emervel Touch) deve ser depo-
sitado logo abaixo do inicio da sobrancelha. A canula é posi-
cionada horizontalmente abaixo do supercilio, usando entrada
lateral, e o depésito € feito na gordura retro-orbicular, mas acima
do peridsteo, onde os feixes vasculares importantes emergem do
o0sso. Pequenas quantidades (0,1ml-0,2ml por lado) costumam
ser suficientes para obter resultados naturais.

No mesmo plano de inje¢io, alguns experientes auto-
res preferem realizar o procedimento com agulhas finas e cur-
tas (30G,1/2). Lambros prefere injetar em trés direcdes em cada
punctura, distribuindo o preenchedor através de cinco entradas
para cada sobrancelha. O volume médio de inje¢io é de 0,5ml
por lado.® Ji Liew, que também usa agulhas finas, sugere a técni-
ca de microgotas em inje¢io supraperiosteal retrograda e lenta,
utilizando para isso em média trés orificios de entrada. Os dois
autores complementam o procedimento com massagem e mol-
dagem do preenchedor no local desejado.!

A permanéncia do produto possui maior dura¢io nessa
area (dois a quatro anos) devido a pouca mobilidade do mas-
culo adjacente e a aplicacio supraperiosteal. Estudos anatomi-
cos em cadaveres confirmaram os achados clinicos, mostrando
que o preenchedor de AH injetado sob as sobrancelhas tende a
permanecer no local aplicado, retido por septos fibrosos densos
existentes dentro da gordura retro-orbicular (Roof).?

E importante ressaltar que o tratamento completo de re-
juvenescimento da periorbita inclui a abordagem da glabela, que
projeta e posiciona o inicio das sobrancelhas, e das témporas, que
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FIGURA 10: Peridrbita antes e
depois de aplicagdo de AH:
elevagdo e projecdo locais e
aspecto rejuvenescido

faz 0 mesmo com a cauda. As duas técnicas foram abordadas na
parte I e II deste artigo.'

3. COMPLICACOES

Frequentemente podem ocorrer edema, congestio ve-
nosa, sangramento e equimose no local da aplica¢io, geralmente
autolimitados, especialmente nos casos em que a injegio ¢é feita
muito superficialmente. Alguns pacientes apresentam sensibilida-
de no local da aplicacdo, que normalmente dura apenas um dia,
podendo persistir por mais tempo durante a mastigacio, espe-
cialmente apés aplicacio intra ou submuscular.®

Outro tipo de efeito adverso é a presenca de nddulos
locais quando um produto de mais viscosidade é aplicado em
plano muito superficial.

Complicagdes mais sérias e raras encontradas na literatura
sdo: infec¢des (biofilme), reacdes granulomatosas de corpo estra-
nho, necrose cutanea e cegueira.®!”

Na regiio temporal, embolizagio ou compressio de
artéria temporal superficial pode provocar danos cutineos no
territdrio por ela irrigado: fronte, sobrancelhas, por¢io lateral
superior de palpebras e parte lateral do couro cabeludo. Ja a lesio
do ramo temporal do nervo facial provocara incapacidade de
enrugar a fronte e levantar a sobrancelha.

Em revisio recente da literatura, Beleznay e colabora-
dores encontraram cinco casos confirmados de cegueira apos
preenchimento nas témporas, apenas um com AH, trés com gor-
dura e um com silicone.?

Existem varias anastomoses entre as artérias temporais
superficiais (ramos da carétida externa) e artérias supraorbitais e
supratrocleares (ramos da carétida interna). O mecanismo pro-
posto para a ocorréncia de cegueira seria inje¢io intravascular e
embolizagio retrograda do preenchedor. Se os vasos envolvidos
forem de pequeno calibre, mesmo pouca quantidade de AH, se
injetada rapidamente, pode suplantar a pressio arterial e encon-
trar menos resisténcia proximal, migrando de forma retrograda.
Quando o aplicador cessa a pressio da injecdo, a pressio arterial
impele o material para artérias retinianas distais, causando oclu-
sio e possibilidade de cegueira.?*

O maior risco, porém, encontra-se na veia médio-tem-
poral, que se conecta com o seio cavernoso através das veias
periorbitais. Por ser mais calibrosa do que artérias no mesmo
plano, se for ocluida de forma inadvertida, essa veia pode levar a
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embolizacio do seio cavernoso e, por fluxo retrégrado, a oclusio
da artéria central da retina.>'"*

Caso se perceba oclusio vascular, pela presenga de live-
do reticular, branqueamento local ou queixa de dor aguda, o
procedimento deve ser interrompido imediatamente. O local e
a 4rea vizinha devem ser inundados com hialuronidase,™* (de
preferéncia injetada com cinula) e massageados. Em casos de
vasos retinianos, apos 90 minutos de oclusio, os danos se tornam
irreversiveis. Outras medidas que podem ser tentadas sio calor

local, massagem, anticoagulantes orais e camara hiperbérica.
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Perguntas para educac¢ao médica continuada - EMCD

Sobre a anatomia da fronte e glabela, é incorreto afirmar que:

a) Dividimos a pele nessa regiio em cinco camadas: pele, tecido celular
subcutaneo, gilea aponeurdtica, tecido areolar frouxo, peridsteo;

b) Hai quatro compartimentos de gordura na regido frontal: superior, infe-
rior, medial e lateral;

c) Os limites do terco superior da face sio: linha de implantacio capilar,
linha temporal, dorso nasal, sobrancelhas e glabela;

d) O glide plane ou plano de deslizamento corresponde ao espago suprape-
riosteal e subgaleal, praticamente avascular, em que se injeta preferen-
cialmente o acido hialurdnico;

e) Os principais feixes neurovasculares da fronte e glabela sdo: supratrocle-
ar (medial) e supraorbitirio (lateral).

Sobre o rejuvenescimento frontal com acido hialurénico, assinale

a alternativa incorreta:

a) O preenchimento pode ser feito em bolus, no plano supraperiosteal, em
sequeéncia linear, criando torres de sustentacdo na volumizagio frontal
(técnica descrita por Solish);

b) O preenchimento pode ser feito superficialmente, em plano intradér-
mico (derme superficial), com agulhas, através de técnica descrita por
Moradi;

c) A técnica 3D Forehead Reflation, descrita por Carruthers, preconiza a
volumizagio frontal através de trés portas de entrada (glabela e cauda da
sobrancelha bilateral), com agulha, em plano supraperiosteal, contendo
icido hialurénico hiperdiluido;

d) O preenchimento com agulha é preferencialmente feito no plano intra-
muscular;

e) O preenchimento com canula é submuscular e pode ser acessado pelos
compartimentos lateral e medial de gordura da fronte.

Sobre o preenchimento da regido glabelar, assinale a alternativa

incorreta:

a) A inje¢io na regido do musculo procerus é feita com pingamento digi-
tal no plano intramuscular;

b) Pode ser acessado através de canulas pelo compartimento de gordura da
fronte, tanto medial (superior) como lateral pela borda da sobrancelha;

c) O preenchimento superficial envolve riscos e, de acordo com a litera-
tura, s6 apresenta segurang¢a quando feito pela técnica conhecida como
Blanching Technique;

d) A inje¢do supraperiosteal com agulha em bolus na glabela é anterdgrada
e com dispersio radial através do mesmo ponto (Fanning Technique) por
massagem digital;

e) O pingamento digital com a mio nio dominante evita a dispersio do
icido hialuronico para as bordas laterais do nariz.

Das condutas adotadas em casos de obstrug¢do vascular no ter¢o
superior da face com acido hialurdnico, ndo incluimos:

a) vasodilatadores (pentoxifilina, sildenafila);

b) antiagregantes plaquetarios (clopidrogel, dcido acetilsalicilico);

c) hialuronidase;

d) compressas frias;

e) antibioticoterapia.

O ramo temporal do nervo facial, que se superficializa acima da
por¢do média do zigomatico, quando lesionado durante um pre-
enchimento, provoca paresia dos musculos:

a) orbicular, risério e zigomatico;

b) orbicular, frontal e corrugador;

c) orbicular, zigomatico e frontal;

d) risério, zigomatico e frontal;

e) orbicular, frontal e elevador da pilpebra.

Os casos de amaurose durante o preenchimento do terco superior
da face ocorrem por embolizagao final da artéria:

a) supratroclear;

b) supraorbitaria;

c) temporal superficial;

d) maxilar interna;

e) central da retina e ciliar posterior.

7.

10.

Das vantagens do preenchimento temporal, ndo incluimos:
a) Sustentag¢io da por¢io externa do olho;

b) Elevacgio lateral da sobrancelha;

c) Atenuagio de rugas periorbitarias;

d) Composi¢io da harmonizagio e contorno facial;

e) Realcar a concavidade inerente da témpora jovial.

Das técnicas de preenchimento temporal, assinale a incorreta:

a) Raspaldo graduou o envelhecimento temporal em quatro niveis e qua-
drantes que deveriam ser preenchidos em bolus profundos, no plano
submuscular;

b) Na técnica descrita por Arthur Swift (One up/One over), o dedo indica-
dor da mio nio dominante deve ser posicionado na borda orbitiria da
témpora a fim de evitar a dispersio de acido hialuronico nesse ponto
(Canoppy Effect);

c) Na técnica descrita como Three Point Approach (Marmur), o preenchi-
mento temporal é feito em trés pontos com agulha, em plano profundo,
com écido hialurdnico rediluido em soro fisiolégico ou lidocaina;

d) Através da técnica de Breithaupt, o preenchimento é feito em bélus
Gnico na janela central da témpora em plano supraperiosteal;

e) A aplicagio superficial temporal, descrita por Moradi, é feita com ca-
nulas ou agulhas no plano subcutineo, logo acima da fascia temporal
superficial.

Sobre as técnicas de preenchimento da regido supraorbitaria, assi-

nale a alternativa incorreta:

a) O preenchimento com canulas é feito na gordura retro-orbitaria, co-
nhecida como Roof, abaixo do musculo orbital;

b) O preenchimento com agulhas deve ser feito no plano intradérmico,
acima do musculo orbital;

c) O preenchimento com agulhas pode ser feito em "leque", através de
trés pontos de insercio da agulha, conforme descrito por Lambros;

d) O preenchimento com agulhas pode ser feito em pontos supraperios-
tiais, por meio de pequenos bélus, conforme descrito por Liew;

e) A derfomidade em forma de A (A frame deformity), ocasionada pela reab-
sorcao Ossea da Orbita medial, é preferencialmente corrigida com canula
em plano submuscular, com pequenos volumes de preenchedor;

Sobre o uso de acido hialurdnico no ter¢o superior da face, assina-

le a alternativa correta:

a) Sua duragio nio varia quando associado ao tratamento com toxina bo-
tulinica;

b) Atualmente, substitui o uso de toxina botulinica, tornando-a obsoleta;

c) A escolha do icido hialurénico, de acordo com sua viscosidade e coesi-
vidade, independe do plano de preenchimento escolhido;

d) Quaisquer areas do ter¢o superior da face sdo seguras para o preenchi-
mento com 4cido hialurénico, pois nio apresentam riscos de complica-
¢des vasculares e nio necessitam de profundo conhecimento anatémico,
nem de técnicas avancadas pelo médico dermatologista;

e) E o produto de escolha para preenchimento nessa regido, frente as ou-
tras op¢des (acido polilactico e hidroxiapatita de calcio), pois possui
resultado imediato e previsivel, moldabilidade, versatilidade e reversibi-
lidade.

Gabarito
Luz intensa pulsada: revisdo de indicagdes clinicas.
2017;9(1):9-17.

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

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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Eletrocirurgia de alta frequéncia em
cicatrizes do tipo ice-picks: estudo compa-
rativo prévio e posterior ao tratamento

High-frequency electrosurgery in ice-pick scars: pre and post
treatment comparative study

DOT: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201792917

RESUMO

Introdugao: Cicatrizes de acne sio causa frequente de consulta ao dermatologista, ocor-
rendo como resultado do processo inflamatério da acne vulgar. As cicatrizes atroficas sio
as mais comuns, podendo apresentar-se como superficiais, médias ou profundas. Existem
varias opg¢des de tratamento para cicatrizes atroficas profundas, porém, geralmente, apre-

sentam eficacia limitada, efeitos colaterais indesejaveis e custo elevado.

Objetivo: Avaliar o tratamento de cicatrizes atroficas profundas com eletrocirurgia de alta

frequéncia.

Métodos: Dez pacientes com cicatrizes de acne atroficas profundas receberam trés ses-
soes de tratamento com eletrocirurgia de alta frequéncia com intervalos de um meés entre
elas. Um més apds a Gltima sessio foram avaliados: aspectos histologicos de cicatrizes
selecionadas, antes e um més apos a Gltima sessio; opiniio dos pacientes classificando os
resultados em piora, auséncia de melhora ou melhora das lesdes; e avaliacio de fotografias
padronizadas antes e um meés ap6s a Gltima sessio, por médico nio vinculado a pesquisa
que também classificou os resultados em piora, auséncia de melhora ou melhora das lesdes.
Resultados: Na analise histologica foi evidenciada reducio de fibrose local; na opinido de
todos os pacientes o resultado evidenciou melhora das lesdes; todos também apresentaram

melhora clinica das lesdes avaliadas por dermatologista.

Conclusdo: A eletrocirurgia de alta frequéncia é método simples, de baixo custo e eficaz

no tratamento de cicatrizes de acne atroficas e profundas.
Palavras-chave: cicatriz; acne vulgar; eletrocirurgia

ABSTRACT

Introduction: Acne scars result from inflammation of acne vulgaris and are a frequent cause of
complaints in dermatology practices. Atrophic scars are the most common, and may be classified into
superficial, medium, and deep. There are several treatment options for deep atrophic scars, however they
have limited efficacy in general, undesirable side effects and are expensive.

Objective: To evaluate the treatment of deep atrophic scars with high frequency electrosurgery.
Methods: Ten patients with deep atrophic acne scars received 3 high frequency electrosurgery treat-
ment sessions with intervals of 1 month. The following were used to evaluate the outcome 1 month
after the last session: histological aspects of selected scars as compared to the baseline; ratings attributed
to the results by the patients (worsened, unchanged or improved); and standardized photographs at
baseline and 1 month after the last session performed by a physician not related to the study, who also
rated the results (worsened, unchanged or improved).

Results: Histological analysis evidenced a reduction in local fibrosis. All patients noticed improve-
ment in the lesions. The evaluator dermatologist physician verified the presence of clinical improve-
ment in all patients.

Conclusion: High frequency electrosurgery is a straightforward, inexpensive and effective method for
the treatment of atrophic deep acne scars.

Keywords: cicatrix; acne vulgaris; electrosurgery
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INTRODUGAO

A acne é condicio comum que afeta cerca de 80% dos
adolescentes.! Como resultado do processo inflamatério que
ocorre na acne vulgar, podem surgir cicatrizes permanentes,” que
acometem até 95% dos pacientes com acne. Sua causa estd asso-
ciada tanto a severidade do quadro como a demora em iniciar
tratamento.”® As cicatrizes atroficas deprimidas sio classificadas em
nio distensivels (superficiais, médias e profundas) e em distensi-
veis.* Constituem o tipo mais comum e ocorrem devido a acio
de mediadores inflamatérios e degradagio enzimatica das fibras de
colageno e da gordura do subcutaneo, resultando em lesdes, mui-
tas vezes com fundo esbranqui¢ado devido a fibrose profunda.’

De acordo com a profundidade do dano as cicatrizes
atréficas nio distensiveis podem ser superficiais, médias ou pro-
fundas sendo as Gltimas conhecidas como ice picks (até 1mm de
didmetro) ou distréficas (acima de 1mm). Comprometem toda a
derme e atingem o subcutaneo.* As diversas op¢des de tratamen-
to para esse tipo de cicatriz incluem peeling quimico, dermabra-
sd0, lasers fracionados ablativos e ndo ablativos, excisdo com pun-
ch, enxertos, subcisio e métodos combinados, porém geralmente
estio associados a eficacia limitada, efeitos colaterais indesejaveis
e custo elevado.'

A procura de tratamento para cicatrizes de acne ¢é causa
frequente de consulta ao dermatologista, uma vez que ha im-
pacto negativo na qualidade de vida dos pacientes acometidos.®
Sabe-se que as cicatrizes de acne estio associadas a frustracio,
tristeza, ansiedade, constituindo, até mesmo, fator de risco para
suicidio.”

Diante disso, a fim de encontrar nova op¢io de trata-
mento para as cicatrizes de acne atréficas e profundas, avaliamos
o uso da eletrocirurgia de alta frequéncia (Ecaf) aplicada com
agulha pontualmente na cicatriz a fim de promover retracdo
imediata e diminuicio da fibrose local. O método ¢é simples, de
baixo custo, facil aplicagio e apresenta resultados positivos ao
destruir a cicatriz, diminuir seu diametro e estimular a regene-
racdo tecidual local.

METODOS

Trabalho prospectivo, nio randomizado em que foram
selecionados para tratamento com Ecaf dez pacientes do Ambu-
latério de Cirurgia Dermatologica da Faculdade de Medicina
de Sio José do Rio Preto (Famerp) diagnosticados clinicamente
com cicatrizes de acne atrdficas profundas (Figura 1). Os pacien-
tes selecionados ndo apresentavam acne ativa ou, eventualmente,
apresentavam apenas lesdes de grau I. Foram excluidos da sele-
¢do portadores de lesdes de acne de grau mais elevado. Os pa-
cientes nio estavam recebendo nenhum tipo de tratamento para
cicatrizes; usavam protetor solar e, para controle de oleosidade
facial, apenas sabonete.

Os pacientes selecionados receberam tratamento com
Ecaf realizada através de ponteira fina, em formato de agulha. A
aplicacio foi feita com aparelho Wavetronic® (Loktal, Sdo Paulo,
Brasil) de forma que a ponteira em agulha ou uma agulha 30G
(13 x 0,3mm) foi posicionada no centro da cicatriz atrdfica, pres-
sionando a pele, acionando-se a seguir a corrente com poténcia

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):123-6.

cicatrizes selecionadas para estudo anatomopatologico, antes e
um més apds a Gltima sessio; opinido dos pacientes avaliada de
forma subjetiva, classificando-se os resultados em piora, ausén-
cia de melhora ou melhora das lesdes; avaliagio de fotografias
padronizadas antes e um més apds a Gltima sess3o. As imagens

FIGURA 2: Realizagdo de eletrocirurgia de alta
frequéncia com agulha 30G (13 x 0,3mm) em cicatriz de acne atréfica e
profunda Obs: Cicatriz biopsiada antes do tratamento ao lado da cicatriz
que estd sendo tratada

de 5W, estando o aparelho no modo Blend/Low Blend (Figuras 2
e 3). Imediatamente ap6s a descarga elétrica ocorreram retragio,
elevacio e branqueamento da cicatriz (Figuras 4 e 5).

Foram realizadas trés sessdes em cada paciente com in-
tervalos de um meés. Os métodos de avaliacio foram: bidpsias de



ECAF em “ice picks”

FIGURA 3: Realizagdo de eletrocirurgia de alta frequéncia com ponteira em
agulha em cicatriz de acne atréfica e profunda

FIGURA 4: Retragdo, elevagdo e branqueamento da cicatriz de acne atrdfica
e profunda durante descarga elétrica

FIGURA 5: Retragdo, elevagdo e branqueamento da cicatriz de acne atréfica e
profunda apds descarga elétrica

FIGURA 6: Comparacdo de fotografias realizadas antes do tratamento (a
esquerda) e um més apds a Ultima sessdo de tratamento (a direita)
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FIGURA 7: Bidpsia de cicatriz de acne atréfica e profunda realizada antes
do tratamento com Ecaf revela fibrose e infiltrado inflamatdrio linfocitério
perivascular e perianexial na derme superior e média

foram avaliadas por médico nio vinculado a pesquisa que tam-
bém classificou os resultados em piora, auséncia de melhora ou
melhora das lesdes.

RESULTADOS

A analise objetiva das fotografias realizada por dermato-
logista ndo vinculado a pesquisa classificou todos os pacientes
com melhora das cicatrizes. Observaram-se redu¢io da fibrose
local e elevacgio da cicatriz apds o procedimento (Figura 6).

Além disso, na pesquisa de opinido dos pacientes, todos
classificaram o resultado final em melhora das lesdes.

Apds a sessdo de eletrocirurgia, houve leve eritema local
e posterior formagio de discreta crosta na cicatriz que se resol-
veu no intervalo de sete a nove dias apds o procedimento. Os
pacientes foram orientados a nio manipular as crostas e utilizar
filtro solar no local.

No estudo anatomopatolégico das bidpsias realizadas an-
tes do procedimento, observaram-se fibrose e infiltrado inflama-
torio linfocitario perivascular e perianexial na derme superior e
média (Figura 7). Na biopsia realizada um més ap6s a tltima ses-
sdo de tratamento observamos apenas atrofia epidérmica, sendo
que a derme se manteve sem alteracdes com auséncia de fibrose
e de infiltrado inflamatério (Figura 8).

DISCUSSAO

A Ecaf é procedimento simples e antigo que faz parte da
rotina da maioria dos dermatologistas, uma vez que ¢ utilizada
para tratar diversas patologias cutineas hi mais de 50 anos. Fun-
ciona por meio de onda eletromagnética de alta frequéncia que
ao ser levada ao tecido transforma-se em calor devido a resistén-
cia local, resultando em ebuli¢io da agua intracelular que pro-
voca o rompimento da célula por aumento de pressio interna, o
que, por sua vez, gera corte e coagulacio no tecido.*®?

Dessa maneira, quando se aplica a Ecaf na cicatriz de acne
atrofica e profunda o que ocorre ¢ a destruigio da fibrose local e
consequente remodelamento tecidual, o que pode ser constata-
do nas bidpsias realizadas ap6s o procedimento.

Para tratar as cicatrizes atroficas existem outras opcoes,
mais simples e de menor custo que a laserterapia, porém podem
estar associadas a alguns efeitos colaterais indesejaveis. A técnica
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FIGURA 8: Bidpsia realizada um més apds a Gltima sessdo de tratamento
revela leve atrofia epidérmica, derme sem alteragdes

Cross (chemical reconstruction of skin scars) consiste na aplicagdo
de 4cido tricloroacético pontuado nas cicatrizes atroficas a fim
de estimular a neocolagénese; devido as altas concentra¢gdes do
acido utilizadas, entretanto, essa técnica pode estar associada a
eventos adversos, tais como hipopigmentacio, hiperpigmentacio
e formacio de cicatrizes residuais na pele normal ao redor da
cicatriz inicial.'*"
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A técnica com microenxertos de pele total realizados
com minipunchs consiste na excisdo das cicatrizes atroficas por
meio de punchs e implantagio de microenxertos no local da ex-
cisdo. A cicatriz é descartada e substituida por um enxerto de
pele ligeiramente maior, em geral retirado da area retroauricular.
Alguns enxertos se adaptardo ao nivel da superficie da pele, ou-
tros permanecerio elevados, sendo muitas vezes necessaria nova
intervencio terapéutica para sua nivelagio.'

A aplicacio de Ecaf com a ponteira em agulha permite
que a ac¢do da eletrocirurgia seja restrita ao local da fibrose, evi-
tando possiveis complica¢des secundarias a aplicacdo em pele sa
ao redor da lesdo e mostrando-se segura também em fototipos
mais elevados. Sendo assim, foi possivel observar em nosso es-
tudo, por meio de método de facil aplicagio e baixo custo, uma
nova op¢io de tratamento eficaz para uma das maiores causas de
consultas em dermatologia: cicatrizes de acne.

CONCLUSAO

Com base nos casos relatados, podemos concluir que a
Ecaf se mostrou eficaz e segura no tratamento de cicatrizes de
acne atrOficas e profundas. Dessa forma, constitui uma op¢io
de tratamento mais acessivel tanto para pacientes quanto para
médicos, pois € tecnologia amplamente utilizada pelos dermato-
logistas em consultério e pode contribuir no tratamento de uma
queixa importante e com considerdvel impacto psicossocial. ®

Cintia Maria Garcia Marchi:
Realizacio do procedimento nos pacientes selecionados

Jodao Roberto Antonio:
Chefe do ambulatério de Dermatologia em que foi rea-
lizado o trabalho

Solange Corréa Garcia Pires D'Avila:
Anilise histopatologica das biopsias realizadas antes e
ap6s o procedimento

7.  Cotterill JA, Cunliffe WJ. Suicide in dermatological patients. Br J Derma-
tol. 1997;137(2):246-50.

8.  Hainer BL. Fundamentals Of Electrosurgery. J Am Board Farm Pract.
1991;4(6):419-26.

9.  Massarweh NN, Cosgriff N, Slakey DP. Electrosurgery: history, principles,
and current and future uses.J Am Coll Surg. 2006;202(3):520-30.

10. Rose AE. Therapeutic update on acne scarring. J Drugs Dermatol.
2014;13(6):651-4.

11.  Khunger N, Bhardwaj D, Khunger M. Evaluation of CROSS technique
with 100% TCA in the management of ice pick acne scars in darker skin
types.J Cosmet Dermatol.2011;10(1):51-7.

12. Gozali MV, Zhou B. Effective treatments of atrophic acne scars. J Clin
Aesthet Dermatol. 2015;8(5):33-40.



Inducao percutanea de colageno com
agulhas em cicatrizes apds acidentes
automobilisticos: correcao cosmética e
funcional

Percutaneous collagen induction with needles in scars developed
after automobile accidents: esthetical and functional correction

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20179202

RESUMO

Introdugdo: A utiliza¢io de técnicas com microagulhas vem adquirindo importincia
crescente na correcio de cicatrizes.

Objetivo: Estudo retrospectivo, descritivo e unicéntrico, avaliando os resultados da in-
ducio percutinea de coligeno com agulhas em cicatrizes desenvolvidas apds acidentes
automobilisticos.

Métodos: Foram considerados registros em prontuarios e fotografias padronizadas feitas
antes e trés meses depois de sessio Gnica de microagulhamento, de nove pacientes com
diagnéstico de cicatrizes pOs-traumaticas tratados pelo mesmo protocolo. As avaliagdes
clinica e fotografica do tratamento, de acordo com escala de categorias — muito bom,
bom, razoavel, ruim —, foram realizadas pelo investigador trés meses apds o procedimento,
quando também foram aplicados questionarios de satisfacio aos pacientes.

Resultados: Na avaliacio clinica e por meio de fotografias, o autor considerou cinco
pacientes com resultados muito bons e quatro com resultados bons. 100% dos pacientes
relataram satisfacio com os resultados.

Conclusdes: Observam-se bons resultados cosmético e funcional em cicatrizes apds
trauma acidental com a utiliza¢io da inducio percutanea de coligeno com agulha. Nio se
observaram efeitos adversos, o que nos permite sugerir que o procedimento apresentou
bom perfil de seguranca.

Palavras-chave: terapéutica; acidente; cicatrizes

ABSTRACT

Introduction: The use of microneedling techniques has become increasingly important in the correc-
tion of scars.

Objective: To evaluate the results of percutaneous induction of collagen with needles in scars develo-
ped after automobile accidents.

Methods: A retrospective, descriptive and monocentric study analyzed medical records containing
standardized photographs taken at baseline and 3 months after a single microneedling session, in
9 patients diagnosed with post-traumatic scars who were treated using the same protocol. Clinical
and photographic evaluations of the treatment were performed by the investigator 3 months after the
procedure according to a category scale (very good, good, reasonable, poor). Patient satisfaction ques-
tionnaires were also applied at this experimental timepoint.

Results: The clinical and photographic evaluation classified 5 patients as very good and 4 as good
regarding the results achieved. All patients reported satisfaction with the outcomes.

Conclusions: The use of needle-induced percutaneous collagen yielded good esthetical and functio-
nal results in scars developed following accidental trauma. Adverse effects were not observed, which
suggests that the described procedure has a good safety profile.

Keywords: therapeutics; accidents; cicatrix
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INTRODUCAO

Observamos frequéncia cada vez maior de acidentes
automobilisticos que resultam em cicatrizes inestéticas, muitas
vezes com comprometimento funcional, levando a forte impac-
to na qualidade de vida das vitimas.! Essas cicatrizes em geral
apresentam polimorfismo lesional que costumam exigir asso-
clagio de técnicas para a obtencio de ganho terapéutico. Al-
teracdes de coloracgio, textura, elasticidade e uniformidade da
superficie cutanea, secundirias a injaria inflamatéria, ocorrem
na epiderme, derme e hipoderme, em bloco ou isoladamente na
face. Algumas técnicas e tecnologias vém sendo utilizadas para
a corre¢io de sequelas pos-traumaticas com resultados variaveis
e, em alguns casos, insatisfatérios.” A utilizagio de agulhas para
corre¢io de cicatrizes, inicialmente proposta por Orentreich e
Orentreich’ como incisio subcutanea, vem sendo amplamente
utilizada na dermatologia. Esse tratamento visa a liberacio de
corddes fibroticos e substituicdo do coligeno cicatricial por um
novo coligeno, também proposto, por suas variantes, como tu-
nelizagio dérmica (TD®),* cujo principio é o mesmo da indugio
percutinea de colageno com agulhas (IPCA®). Na (IPCA®). uti-
liza-se um cilindro de polietileno encravado em média por 190
agulhas de aco inoxidavel, estéreis, que perfuram a epiderme e se
projetam na derme, sem desepitelizar a irea tratada, provocando,
com agulhas de 2,5mm injuria profunda, segundo classifica¢io
de Lima e colaboradores.> No presente artigo, o autor propde a
utilizagio da (IPCA®). seguindo um protocolo-padrio de trata-
mento em um grupo de pacientes com cicatrizes decorrentes de
acidentes automobilisticos.

METODOS

Neste estudo, realizado de acordo com os principios éti-
cos da Declaragio de Helsinki, revista em 2013, foram avalia-
dos retrospectivamente, de janeiro de 2014 a janeiro de 2017,
os prontuarios de duas mulheres e sete homens atendidos no
Ambulatério de Cirurgia Dermatoldgica e Cosmiatria da Santa
Casa de Misericordia do Recife e que apresentavam cicatrizes na
face e nos membros superiores resultantes de acidentes automo-
bilisticos, todos tratados com a IPCA®.

O tratamento foi realizado em sala de procedimentos cri-
teriosamente preparada para intervencdes cirtrgicas. Apds a antis-
sepsia com clorexidina 2% e anestesia com solucio de lidocaina 2%
sem vasoconstritor na propor¢io de 1:2 de soro fisiologico 0,9% +
10% do volume total de bicarbonato de sédio 8,4% (para neutrali-
zar o Ph baixo da lidocaina, oferecendo mais conforto ao paciente)
injetada na pele com canula flexivel 22G, iniciou-se a intervengio.
Em seguida um cilindro com microagulhas com comprimento
de 2,5mm (Dr. Roller® Mooham Enterprise Co. Gyeonggi-do,
Coreia do Sul) foi utilizado na execu¢io de movimentos da di-
reita para a esquerda, de cima para baixo e posteriormente em
dire¢io diagonal , produzindo faixas lineares com multiplas mi-
cropunturas que se intercruzaram até a obtenc¢io de um padrio
uniforme de parpura por injiria profunda.’ (Figura 1) Todos os
pacientes foram submetidos a uma sessio de microagulhamento
segundo a metodologia acima descrita, executada pelo mesmo
médico. A idade dos pacientes variou de 23 a 41 anos. O foto-
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tipo variou de II a IV, segundo classificacio de Fitzpatrick. As
avaliacdes clinica e fotografica do tratamento, de acordo com
escala categorizada em muito bom, bom, razoavel e ruim, fo-
ram realizadas pelo investigador trés meses apds o procedimento,
quando também foram aplicados questionarios de satisfacio aos
pacientes. Logo apds o procedimento, os pacientes receberam
curativo com gaze e esparadrapo microporado, sem a utiliza-
¢io de qualquer medica¢do topica posterior a interven¢io. No
dia seguinte os pacientes foram orientados a remover o curativo
sob agua corrente no chuveiro e iniciar o uso de regenerador
cutaneo até o sétimo dia, quando iniciaram o uso de filtro solar
industrializado com FPS 60.

RESULTADOS

Na avaliac¢io clinica e por meio de fotografias, o autor
considerou 55% (cinco pacientes) com resultados muito bons e
45% (quatro pacientes) com resultados bons; 100% dos pacien-
tes relataram satisfacio com os resultados. A dor durante o tra-
tamento foi considerada toleravel. No pos-operatério nenhum
dos nove pacientes referiu desconforto ou necessidade de usar
analgésicos. O retorno as atividades laborativas ocorreu entre o
sétimo e o décimo dia apds o procedimento, com a reduc¢io
significativa de edema e hematoma. Nio se observaram nesse
grupo complica¢des tais como infec¢do e cicatrizes hipertrofi-
cas. Dois pacientes apresentaram leve hiperpigmentagio pds-in-

FIGURA 1: Membro superior de paciente imediatamente apds a intervencao,
injuria profunda
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flamatoria transitoria, com regressio total em periodo de 20 a
30 dias, secundaria a introdu¢io noturna de clareador. Sete dos
nove pacientes que se queixavam de algum comprometimento
funcional resultante da retra¢io cicatricial informaram melhora
substancial apds o tratamento. Um desses pacientes relatou, alias,
redugdo do lacrimejamento e o abandono de colirios para lu-
brificacio ocular que utilizava rotineiramente apds o acidente
(Figura 2). Dos pacientes avaliados, sete ja completaram 24 meses
de seguimento apds o procedimento, mantendo os resultados
satisfatorios.

DISCUSSAO

Apesar das muitas op¢des disponiveis atualmente na cor-
re¢io de cicatrizes, seu tratamento continua sendo um grande
desafio.® Propde-se com essa nova abordagem a melhoria cos-
mética e o ganho funcional em areas muitas vezes de dificil in-
tervencdo, como é a regido periorbital. No grupo avaliado os
resultados foram satisfatorios e compativeis com a expectativa
do autor e dos pacientes, o que permite sugerir a inclusio da
metodologia proposta no arsenal terapéutico de cicatrizes po-
limoérficas apos acidentes automobilisticos. A dor e o desconfor-
to no intra e no pds-operatdrio relatados pelos pacientes foram
compativeis com o esperado para esse tipo de procedimento. A
auséncia de complica¢des no pds-operatdrio estimula o autor
a tratar outros pacientes. Sugere-se a avaliagio da técnica em
outros grupos para confirmar os resultados e as conclusdes aqui
apresentadas.

CONCLUSAO

Observam-se bons resultados cosmético e funcional em
cicatrizes apds trauma acidental com a utilizagio da (IPCA®).
Nio se observaram efeitos adversos, o que nos permite sugerir
que o procedimento apresentou bom perfil de seguranca. @
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FIGURA 2: Paciente antes e 90 dias
apos o tratamento

REFERENCIAS

1.

Queiroz MS, Oliveira PCP. Acidentes de transito: uma andlise a partir da
perspectiva das vitimas em Campinas. Psicol Soc.2003;15(2):101-123.
Cooper JS, Lee BT.Treatment of facial scarring: lasers, filler,and nonope-
rative techniques. Facial Plast Surg.2009;25(5):311-5.

Orentreich DS, Orentreich N.Subcutaneuos incisionless (subcision) sur-
gery for the correction of depressed scars and wrinkles. Dermatol Surg.
1995;21(6):543-9.

Lima EVA. Tunelizacdo dérmica: uma proposta terapéutica inovadora
para cicatrizes deprimidas. An Bras Dermatol.2016;91(5):697-9.

Lima EA, Lima MA, Takano D. Microagulhamento: estudo experi-
mental e classificacdo da injuria provocada. Surg Cosmet Dermatol.
2013;5(2):110-4.

Lima EVA. Associacdo do microagulhamento ao peeling de fenol: uma
nova proposta terapéutica em flacidez, rugas e cicatrizes de acne da
face.Surg Cosmet Dermatol.2015;7(4):328-31.

DECLARACAO DE PARTICIPACAO:

Emerson Vasconcelos de Andrade Lima: Participa-
¢do no artigo executou a técnica, fez a selecio dos

pacientes, realizou os registros fotograficos e acompa-
nhou o pds operatdrio

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):127-9.




130

Artigo
Original

Autores:
John Verrinder Veasey’
Marina Dall’Antonia?
Barbara Arruda Fraletti Miguel®
Silvia Assumpcao Soutto Mayor*
Adriana Bittencourt Campaner®
Thiago da Silveira Manzione®

Doutorando na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Séo Paulo e dermatologista res-
ponsavel pelo Setor de Infectolo-
gia da Clinica de Dermatologia da
Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.

N

Especializanda em dermatologia
pela Clinica de Dermatologia da
Santa Casa de Misericérdia de

Sao Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.

w

Dermatologista na Clinica de
Dermatologia Adriana Awada -
Santo André (SP), Brasil.

EN

Dermatologista responséavel pelo
Setor de Dermatologia Pediatrica
da Clinica de Dermatologia da
Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.

©

Ginecologista do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia da
Santa Casa de Misericérdia de

Sao Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.

N

Coloproctologista da Clinica de
Coloproctologia da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo —
Séo Paulo (SP), Brasil.

Correspondéncia:
John Verrinder Veasey
Rua Doutor Cesario Mota Junior
112,5° andar / Edificio Conde de
Lara
01221-020 — Vila Buarque-SP
E-mail: johnveasey@uol.com.br

Data de recebimento: 28/03/2017
Data de aprovacao: 12/06/2017

Trabalho realizado na Clinica de
Dermatologia da Santa Casa de
Misericérdia Sao Paulo — Sao Paulo
(SP), Brasil.

Suporte financeiro: Nenhum
Conflito de interesse: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):127-9.

Condilomas anogenitais em criancas:
analise descritiva de 20 casos

Anogenital condylomas in children: descriptive analysis of 20 cases

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/s¢d1984-8773.201792993

RESUMO

Introdug@o: A ocorréncia de verruga anogenital em criangas é relativamente infrequente,
porém gera angustias para a familia e para o médico diante da possivel associacio com
abuso sexual.

Objetivo: Demonstrar casos de verruga anogenital em criancas e op¢des terapéuticas
utilizadas.

Métodos: Estudo retrospectivo descritivo de verrugas anogenitais em menores de 12 anos
de idade, com média de idade de quatro anos, atendidos entre 2011 e 2015, em ambulatb-
rio publico de doengas sexualmente transmissiveis na cidade de Sio Paulo.

Resultados: Demonstramos 20 casos, sendo 12 criancas do sexo feminino e oito do sexo
masculino. A localiza¢io preferencial das lesdes foi em regido perianal (70%), e 30% das
criangas apresentavam verruga extragenital. O tratamento de escolha em 65% dos casos foi
com medicamentos topicos (podofilina e imiquimode). O tempo maximo para a cura foi
de 20 semanas.

Conclusdes: O condiloma anogenital foi mais frequente em meninas, a2 média de idade
foi de quatro anos, a localizacio mais acometida foi a regiio perianal e apresentou boa
resposta terapéutica com o tratamento topico de escolha.

Palavras-chave: condiloma acuminado; verrugas; crianc¢a; maus-tratos sexuais infantis;
terapéutica

ABSTRACT

Introduction: The occurrence of anogenital warts in children is relatively rare, however it generates
distress for the family and the physician regarding the possible association with sexual abuse.
Objective: To demonstrate cases of anogenital wart in children and the therapeutic options used.
Methods: Retrospective descriptive study of anogenital warts in children under 12 years of age, with
a mean age of 4 years, treated between 2011 and 2015, in a sexually transmitted diseases public
outpatient clinic in the Brazilian Southeast city of Sao Paulo.

Results: The authors demonstrated 20 cases — of which 12 were female and 8 were male. The pre-
ferred location for the lesions was the perianal region (70%), with 30% of the children presenting
extragenital warts. The treatment of choice in 65% of cases was the application of topical medication
(podophyllin and imiquimod). The longest time to cure was 20 weeks.

Conclusions: Anogenital condyloma was more frequent in girls, the mean age was 4 years, and the
most affected site was the perianal region. The lesions had good therapeutic response with the applica-
tion of the topical treatment of choice.

Keywords: condylomata acuminata; warts; child; child abuse, sexual; therapeutics



Verrugas anogenitais em crian¢as

INTRODUCAO

As verrugas anogenitais resultam da infec¢io pelo papi-
lomavirus humano (HPV).! Na literatura médica, o relato de
casos em idade pedidtrica é crescente,' porém ainda pouco se
sabe sobre a real epidemiologia do HPV nessa faixa etiria.? O
diagnéstico de condiloma anogenital traz anggstia tanto para o
médico como para a familia diante da possivel associagio com
abuso sexual. O conhecimento sobre a infecgio pelo HPV por
contato nio sexual é importante quando consideradas as impli-
cacdes de uma investigacio de abuso sexual.’ A interpretacio de
condiloma anogenital em criangas como prova de abuso sexual é
controversa, visto que a prevaléncia do HPV em criangas abusa-
das sexualmente varia de 5% a 33% e em criangas sem suspeita de
abuso ficam em torno de 16%.*> Com isso, a presenga de verrugas
anogenitais em criangas pode ser resultado de abuso sexual, o
que, porém, nio parece ser a principal forma de contigio dessas
lesGes; outras formas de transmissio nio podem ser excluidas e
nem esquecidas no momento da investiga¢io.>?

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi revisar os casos de verrugas ge-
nitais em criancas atendidas em ambulatdrio pablico de doencas
sexualmente transmissiveis, suas caracteristicas clinicas e resposta
terapéutica.

METODO

Realizamos um estudo retrospectivo descritivo analisan-
do os casos de verrugas anogenitais em criangas de até 12 anos
atendidas no Ambulatério de Doengas Sexualmente Transmissi-
veis (DST) na cidade de Sio Paulo entre 2011 e 2015.

RESULTADOS

Foram atendidos 20 pacientes, sendo 12 do sexo fe-
minino e oito do sexo masculino. Dos 20 pacientes, 60% (12)
apresentavam verrugas exclusivamente perianais, 20% (4) aco-
metendo concomitantemente regides genital e anal, e 20% (4)
exclusivamente genitais (10% penianas e 10% vulvares, 2 pacien-
tes cada). Dos pacientes avaliados, 30% (6) apresentavam verrugas
extragenitais. Os contactantes também foram avaliados quanto a
presenca de verrugas, sendo que quatro familiares (20%) apresen-
tavam verruga genital (2 pais, 1 mie e 1 irma), e quatro familiares
(20%) apresentavam verruga extragenital (Quadro 1). O método
diagnéstico utilizado em 55% dos casos foi atingido por associa-
¢ido clinica e dermatoscopica, sem exame histologico confirma-
toério. O exame histopatologico foi realizado em nove criangas.
Das 20 criancas estudadas, 18 tiveram suas lesdes tratadas (uma
ainda em seguimento e outra nio compareceu ao retorno. O
tratamento de escolha em 65% dos casos foi com medicamentos
topicos (podofilina 20% e imiquimode 5%), seis criancas (30%)
com imiquimode, trés (15%) com podofilina, e quatro (20%)
com imiquimode e podofilina. O imiquimode a 5% foi utilizado
em creme (um saché ao dormir nas segundas, quartas e sextas-
—feiras na regiio afetada, lavando-se oito horas apds)e a podofili-
na a 20% em vaselina solida aplicada semanalmente pelo médico
no ambulatério, com orientacio para limpeza da regiio quatro
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horas ap6s a aplicagio Quatro pacientes (20%) foram submetidas
a terapéutica combinada de um dos agentes topicos seguido de
método destrutivo (quimiocirurgia com 4acido tricloroacético
90%, eletrocauteriza¢io ou crioterapia), com resolucio total do
quadro. Uma paciente fora levada pela mie a outro servigo, em
que foi realizada eletrocauterizagio, mas, descontente com o re-
sultado estético, buscou nosso servigo. O tempo maximo para ser
alcancada a cura foi de 20 semanas.

DISCUSSAO

A transmissdo nio sexual pelo HPV pode acontecer de
diversas maneiras que incluem o contato pessoal direto ou in-
direto com objetos ou superficies contaminadas e transmissio
vertical. Uma revisio por Syrjanen e Puranen dos varios modos
de aquisicdo do HPV e verrugas anogenitais em criancgas, recém-
-nascidas até 12 anos, demonstrou alta prevaléncia de doenca
obtida por outros meios de transmissio, diferentes de contato
sexual.4 Em 185 pacientes com verrugas anogenitais, 67 (36%)
tinham fonte conhecida de aquisi¢io, como autoinoculacio,
transmissio ndo sexual de outros membros da familia e possi-
vel transmissio vertical da mie.* Em estudo realizado por Jones
et al., a suspeita de abuso sexual foi relatada em apenas trés de
131 pacientes (2%), mostrando que a evidéncia clinica de HPV
geralmente nio se correlaciona com essa ocorréncia.” Deve-se
considerar que o fato de haver contactantes ou mesmo cuidado-
res portadores de verrugas nas mios nio afasta a possibilidade de
abuso, uma vez que abuso nio se limita ao contato sexual. Além
disso, criangas nio sdo cuidadas apenas por familiares. Muitas fi-
cam sob cuidado de terceiros, tornando a investigacio extrema-
mente complexa e invasiva. No estudo, os pacientes e familiares
foram avaliados por equipe multidisciplinar, incluindo avaliagio
psicoldgica e pediitrica para abordar o contexto psicossocial e
familiar, a fim de afastar a possibilidade de abuso.

A prevaléncia de outras DST em contexto de abuso se-
xual infantil é de 4%. Essa investigacio ¢ mandatéria nos casos
declarados ou evidentes, sendo a positividade dos resultados nos
restantes casos um forte indicio de sua ocorréncia.! Todos os
20 pacientes do presente estudo foram submetidos a exames de
sorologia de HIV;sifilis, hepatite B e C, e nio houve diagnéstico
de qualquer dessas infec¢des na populagio estudada.

O método diagnéstico utilizado no estudo em 55% dos
casos foi atingido por associa¢io clinica e dermatoscopica, sem
exame histologico confirmatério. Conforme descrito porVeasey
et al., os exames clinicos e dermatoscOpicos apresentam critérios
suficientes para se confirmar o diagndstico de verrugas anogeni-
tais.> Em se tratando de lesdes em criancas, chegar ao diagndstico
evitando procedimentos invasivos ¢ uma vantagem.

Nio hi consenso para o tratamento de verrugas ano-
genitais, incluindo as que acometem criancas.*” A escolha te-
rapéutica deve ser individualizada, e na experiéncia do servico
da-se preferéncia a tratamentos tdpicos, menos traumatizantes e
de evolu¢io com menos sequelas (Figura 1). Nos pacientes aqui
focalizados, as terapias topicas utilizadas foram com imiquimode
5% em creme e podofilina 20% em vaselina s6lida. Apesar de

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):130-3.
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TABELA 1: Caracteristicas dos pacientes atendidos com verrugas anogenitais

_ VERRUGAS EM CONTACTANTES
PACIENTE SEXO IDADE LOCALIZACAO VERRUGAS EXTRAGENITAIS
ANOGENITAIS EXTRAANOGENITAIS

1 M 6 anos Perianal sim nao nao
2 M 1ano Perianal nao sim, mae ndo
3 M 3 anos Perianal sim nao nao
4 F 3 anos Perianal ndo sim, pai sim, pai
5 F 7 anos Vulvar nao nao nao
6 F 5anos Perianal sim ndo sim, m3e e irma
7 M 2 anos Perianal nao nao sim, mae
8 F 2 anos Anogenital nao nao nao
9 F 10 anos Anogenital sim nao nao
10 F 1ano Vulvar sim nao sim, mae
1 F 1ano Perianal sim nao nao
12 F 2 anos Perianal ndo ndo ndo
13 F 2 anos Perianal nao sim, irma nao
14 M 9 anos Perianal nao nao nao
15 M 10 anos Peniana nao ndo nao
16 M 9 anos Peniana nao nao nao
17 F 7 anos Perianal nao sim, pai nao
18 F 2 anos Anogenital nao nao nao
19 F 3anos Anogenital nao nao nao
20 M 2 anos Perianal nao nao nao

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):130-3.

5A 5B

FIGURA 1: 1A/B - paciente cuja lesdo foi tratada com eletrocauteriza¢do em
centro cirtrgico 2A/B e 3A/B - pacientes cujas lesdes foram tratadas com
imiquimode 4A/B - paciente tratado com podofilina; 5 - paciente submeti-
da a eletrocauterizagdo, em seguimento pds-operatdrio de uma semana
(A) e trés meses (B)



Verrugas anogenitais em criangas

haver restricdes ao uso dessas terapias em pacientes com menos
de 12 anos, alguns estudos indicam o uso em criancas em ida-
des inferiores.”"" A terapia de escolha foi de imiquimode 5%,
e quando nio havia possibilidade de comprar o produto, op-
tava-se pela terapia com podofilina 20%. Nos pacientes que a
terapéutica topica se mostrou ineficaz foram associadas terapias
destrutivas para a resolucio do quadro. Quatro pacientes (20%)
foram submetidas a terapéutica combinada de topico seguido de
destrutivo, com resolucio total do quadro.

Uma paciente mostrou-se descontente com danos esté-
ticos, decorrentes de eletrocauterizacio realizada em outro ser-
vico, exemplificando-se assim o risco da realizacdo de terapias
destrutivas no tratamento de verrugas anogenitais (Figura 1).
Nio houve correla¢io entre o tempo para cura (maximo de 20
semanas) e a localizacio das lesdes, nem tampouco entre cura e
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terapia adotada. O tratamento combinado foi mais longo, prova-
velmente por ter sido indicado em casos mais complexos, com
maior nimero de lesdes e dificuldade de adequado seguimento
ambulatorial. Nio associamos a idade como fator de dificuldade
terapéutica.

CONCLUSAO

Verrugas anogenitais em criangas trazem um desafio ao
médico nio s6 pelo diagndstico, mas também por questdes que
acompanham o quadro, entre elas, a forma de aquisicio da le-
sio e a melhor op¢io terapéutica de abordagem. E fundamental
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Utilizacao da técnica da prega para diminuir
a dor no microagulhamento do couro
cabeludo: estudo comparativo

Use of the pinch technique to reduce the pain in scalp microneedling: A4t

Marina de Souza Barletta?

a comparative study Leticia Arsie Contin’

DOI: http://dx.dot.org/10.5935/sc¢d1984-8773.201792999

RESUMO

Introdugdo: O microgulhamento vem sendo realizado em diversas areas da Dermatologia,
incluindo o tratamento da alopecia androgenética. Porém, um dos seus maiores limitantes
¢ a dor, que ocorre tanto com o uso de cilindros agulhados, como com aparelhos motori-
zados dotados de microagulhas.

Objetivo: descrever uma nova técnica para minimizar a dor durante o microagulhamento
do couro cabeludo.

Métodos: estudo observacional, prospectivo e comparativo, do microagulhamento
realizado com aparelho motorizado, utilizando ou nio o pregueamento da pele da area a
ser tratada, entre os dedos polegar e indicador da mio nio dominante do cirurgido. Este
procedimento teve a denominacio pelos autores, de Técnica da Prega.

A dor foi avaliada pelo paciente com base em escala visual analdgica, e os dados submetidos
ao teste t-Student, a fim de verificar a existéncia de diferenca estatistica entre os dados
analisados.

Resultados: foram tratados 14 pacientes portadores de alopecia androgenética, 13 homens
e 1 mulher. Apds anilise dos dados sobre a dor referida pelos pacientes, observou-se que a
média aritmética dos dados das areas nio submetidas a Técnica da Prega era mais alta do
que a média dos dados das areas submetidas a referida técnica.

ConclusGes: A técnica descrita mostrou-se eficaz na diminui¢io da dor durante o pro-
cedimento de microagulhamento do couro cabeludo, em consequéncia da altera¢io da
percepgio dolorosa pelo estimulo titil, e pelo distanciamento das agulhas em relagio a
galea que é ricamente inervada.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos ambulatdrios; alopecia; agulhas

ABSTRACT

Introduction: Microneedling has been performed in several areas of Dermatology, including the treat-
ment of androgenetic alopecia. However, one of its major limitations is pain, which occurs both with
the use of rollers with multiple fine needles and with motorized devices equipped with microneedles.
Objective: ‘1o describe a new technique aimed at minimizing pain during the microneedling in the scalp.
Methods: An observational, prospective and comparative study of the microneedling effects was perfor-
med with a motorized device, with and without folding the skin by using the thumb and index finger
of the surgeon’s non-dominant hand. This procedure was termed “pinch technique” by the authors.
The pain was assessed by the patient based on a visual analogue scale, and the data analyzed with the
Student’s t-test, in order to verify the existence of statistical difference between the data sets.
Results: Fourteen patients bearers of androgenetic alopecia (13 men and 1 woman) were treated. The
analysis of the data on the pain reported by the patients suggested that the arithmetic mean of the
data obtained from the areas where the technique was not applied was greater than that obtained in
areas where the technique was employed.

Conclusions: The described technique was proven effective in reducing pain during the micronee-
dling procedure. That outcome resulted from the alteration of the perception of pain due to the tactile
stimulus and the increase in the distance of the needles regarding the galea, which is richly innervated.
Keywords: Ambulatory surgical procedures; Alopecia; Needles
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INTRODUCAO

O microagulhamento faz parte do arsenal terapéutico da
dermatologia atual. Recentemente ganhou importante papel na
tricologia, despontando como excelente método a ser combi-
nado com o tratamento clinico da alopecia androgenética. Os
estudos demostram que o microagulhamento libera fatores de
crescimento derivados de plaquetas e de crescimento epidér-
mico, mediante ativagio do processo de regeneracio de feridas
que ocorre apds a perfuracio da pele pelas microagulhas, e que
também promove estimulo e superexpressio de genes relaciona-
dos ao crescimento de cabelos, como os da via Wnt3a e Wnt10.!

O procedimento é simples, e pode ser realizado com ci-
lindros ou aparelhos motorizados contendo microagulhas, sendo
a dor e a ansiedade dos pacientes os desafios a superar.

Em ambos os dispositivos, podemos usar agulhas de 0,5
a 2,5mm de comprimento, sendo a dor proporcional ao com-
primento da agulha utilizada. Quando as agulhas penetram até
0,25mm na pele, o procedimento ¢ indolor, mas com agulhas
maiores do que essas a dor pode variar de leve a intensa.

Este estudo teve o objetivo de avaliar um procedimento
denominado pelos autores técnica da prega, em que se utiliza a
pressio digital para o pregueamento da pele da area a ser tratada
como forma de diminuir a dor referida pelo paciente durante o
microagulhamento.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, prospectivo e com-
parativo, em obediéncia aos principios éticos da Declaragio de
Helsinque. Comparou-se a dor referida em consequéncia do mi-
croagulhamento realizado com a técnica convencional com aque-
la decorrente do procedimento realizado com a técnica da prega.

Foram selecionados pacientes portadores de alopecia
androgenética, no ambulatério de tricologia do Hospital do
Servidor Publico Municipal de Sio Paulo. Como critérios de
inclusio, instituiu-se que os participantes deveriam ter mais de
18 anos e alopecia androgenética de acometimento clinicamen-
te evidente. Os critérios de exclusio foram: participantes com
discrasias sanguineas, historico de hemorragias ou uso de anti-
coagulantes orais, presenca de doencas autoimunes, fendomeno
de Koebner ou condi¢io de satide ou uso de medicagio que,
na opiniio do dermatologista, os tornasse inelegiveis. Utilizou-
-se anestesia topica (lidocaina 14% associada a tetracaina 7% em
veiculo gel da farmacia de manipulacio Drogaderma, Brasil)
que permaneceu durante 30 minutos no couro cabeludo dos
pacientes, seguindo-se assepssia com clorexidina aquosa 1%. O
couro cabeludo foi dividido em quadrantes com uma fita de
TNT disposta linearmente desde o ponto mais alto da hélice da
orelha direita até o ponto correspondente na orelha esquerda e
outra disposta desde a regiio glabelar até a protuberancia dssea
da regido occipital. Apés esta divisio foram criados quadrados
de 2cm de lado em cada quadrante, a partir do ponto em que as
fitas se cruzavam no couro cabeludo, formando dois quadran-
tes superiores anteriores e dois quadrantes posteriores inferiores
(Figura 1). Os pacientes foram submetidos a sessio de mi-
croagulhamento utilizando-se o aparelho para tatuagens da
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marca Cheyenne® (Cheyenne®, Alemanha), com energia
de 70Hzs e com agulhas enfileiradas modelo 177 bp-Mag-
num (Cheyenne®, Alemanha), com profundidade ajustivel de
Imm. O procedimento de microagulhamento, sem a utiliza-
¢io de medicamentos, foi feito nos quatro quadrados previa-
mente demarcados. No hemicranio esquerdo (T1: posterior;
T3: anterior) foi realizado de modo convencional. No hemi-
cranio direito (T2: posterior; T4: anterior) utilizou-se a téc-
nica da prega, que consiste em, durante o microagulhamento,
a area do couro cabeludo a tratar ser pregueada entre os de-
dos polegar e indicador da mio nio dominante do cirurgiio
(Figura 2). O objetivo final foi atingir orvalho semelhante nos
quadrantes (Figuras 3 e 4). Apds 30 segundos, a dor foi avalia-
da pelo paciente com base na escala visual analogica (EVA),
um instrumento simples, pratico e considerado reprodutivel na
mensuracio da dor. Para documentacio fotografica utilizou-se
uma camera digital Apple iPhone 6 de 8 megapixels, em condi-
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FIGURA 1: Marcagdo dos quadrantes
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FIGURA 2: Realiza¢do da Técnica



Manejo da dor no microagulhamento

¢des ambientais idénticas, imediatamente apds o procedimento.
Posteriormente os dados foram submetidos ao teste t-Student,
pelo software Excel, a fim de verificar se existia diferenga estatis-
tica, com nivel de significancia 5%.

RESULTADOS

Os pacientes, numerados de 1 a 14, eram 13 do sexo
masculino e um do sexo feminino, com idade minima de 29
anos e maxima de 70, sendo a média de idade de 44 anos. O
fototipo dos pacientes variou de II a IV, segundo a classificagio
de Fitzpatrick.

Apds a anilise da dor pelo paciente (Tabela 1) com base
na EVA, observou-se que as médias aritméticas dos quadrantes
posteriores (T1:5,43; T2: 3,50) eram diferentes estatisticamente
entre si; resultado semelhante foi observado nos quadrantes an-
teriores (T3:6,14;T4:3,43), comprovando a eficiéncia da técnica
da prega em rela¢do a diminui¢io da dor durante o procedimen-
to do microagulhamento do couro cabeludo.
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FIGURA 3: Pés microagulhamento

FIGURA 4: Comparagao dos orvalhos sangrentos
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TABELA 1: Andlise da intensidade de dor dos pacientes
durante o procedimento de microagulhamento do

couro cabeludo

Pacientes T1*a T2 *b T3 *a
1 6 4 8
2 7 7 9
3 4 3 4
4 6 3 7
5 7 5 7
6 6 4 7
7 5 6 7
8 8 2 5
9 2 1 2
10 5 2 6
" 5 4 7
12 6 3 7
13 2 2 3
14 7 3 7
Média 5,43 3,50 6,14

*a Teste T (5%): T1 e T3 sdo estatisticamente iguais, porém sdo estatisticamente
distintos de T2 e T4. *b Teste T (5%): T2 e T4 sdo estatisticamente iguais, porém sao
estatisticamente distintos de T1 e T3. T1: Regido posterior sem a técnica da prega.
T2: Regido posterior com a técnica da prega.

T3: Regido anterior sem a técnica da prega

T4: Regido anterior com a técnica da prega

Comparando-se os hemicranios esquerdo (T1 e T3) e
direito (T2 e T4), os resultados foram estatisticamente semelhan-
tes, assumindo 5% de nivel de significancia, apesar de a média
aritmética ter sido maior na regido anterior. Dos 14 pacientes
incluidos no trabalho, dois nio apresentaram alteracio da per-
cepcio de dor (ntimeros 2 e 13) e um paciente (nimero 7) re-
feriu piora da dor.

DISCUSSAO

O microgulhamento descrito na Dermatologia como
ferramenta para o tratamento do envelhecimento cutaneo e das
cicatrizes de acne pelo estimulo a sintese de colageno teve seu
uso ampliado para a terapia das alopecias.! A dor durante pro-
cedimentos cutineos minimamente invasivos se deve a ativacio
de dois nociceptores: as pequenas e pouco mielinizadas fibras Ad
e as fibras C nio mielinizadas. Os estimulos dolorosos sio con-
duzidos por essas fibras nervosas até o ganglio espinhal dorsal, e
depois ao sistema nervoso central, sendo recebidos no cértex.>?
A modulac¢io da dor se da principalmente pela interacio entre
fibras AS e C, interneurdnios inibitérios da medula espinhal e
pelo controle cortical pelo encéfalo.” A analgesia vibratoria pa-
rece ser explicada pela interacio entre duas areas corticais que
codificam dor e tato, respectivamente.” A dor pode ser quantifi-
cada por varios métodos descritos, sendo o mais aceito a quan-
tificacdo pela EVA, que consiste na atribuicio de notas de 0 a
10 a dor percebida durante um procedimento. As notas de 1 a 2
referem-se a dor leve; de 3 a 7, a moderada; e de 8 a 10 a inten-
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sa.> A analgesia clissica por meio de anestésicos topicos, como os
cremes a base de lidocaina e prilocaina usados 30 a 60 minutos
antes do microagulhamento, nio ¢ suficiente para eliminar a dor
inerente ao procedimento. Por isso é importante associar técni-
cas nio medicamentosas de anestesia, tais como estimulos vibra-
torios e tateis.” O microagulhamento causa dor pelo estimulo
mecanico, podendo ser mecanico-quimico quando associado a
infusdo na derme de medicamentos de pH baixo. Ao associarmos
pressio ou vibracido durante o procedimento, mais de um tipo
de estimulo sensorial chega ao cortex, “enganando” o portador
da dor, o que se pode associar a redu¢io da sensa¢io doloro-
sa.>* Assim, ao realizarmos essa nova técnica, a percep¢io de dor
pelo paciente diminuiu, devido a associagio de outro estimulo
neurossensitivo no local. E comparando-se as regides anterior e
posterior, a percepcio de dor fol maior na anterior, porém sem
significancia estatistica. Acredita-se que essa diferenca se deva a
anatomia do couro cabeludo, dada a maior quantidade de nervos
sensitivos na regido frontal e menor na parietal. Baseando-se na
EVA de autopercep¢io dos pacientes, a maioria referiu melhora
da dor com a técnica da prega, sendo essa melhora estatistica-
mente significante. Acreditamos que essa técnica diminui a dor
do procedimento tanto pela alteracio de sua percep¢io pelo es-
timulo tatil quanto pelo coxim formado pela prega, que diminui
a proximidade das agulhas com a gilea que é ricamente inervada.
A técnica da prega ¢ simples, sem custo adicional, reprodutivel,
podendo ser realizada em qualquer regido do couro cabeludo
(Figura 5). Pode, entretanto, ocorrer maior dificuldade em sua
realizacio em alguns pacientes que apresentem menos elasticida-
de do couro cabeludo. O procedimento é técnico-dependente e
exige treinamento adequado para sua realizacio eficaz.
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FIGURA 5: A prega na regido frontal do couro cabeludo

CONCLUSAO

Os procedimentos minimamente invasivos para trata-
mento de alopecia vém-se mostrando eficazes e ganhando rele-
vancia nacional e internacionalmente, mas a dor continua sendo
um fator limitante 3 aderéncia do paciente. Utilizando a técnica
da prega descrita podemos alcancar o resultado desejado com
maior conforto dos pacientes ¢ sem custo adicional. ®
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Estudo clinico para avaliar a eficacia

e seguranca de um hidratante ativo
reparador de barreira como auxiliar no
tratamento de dermatite atopica em
criancas

Clinical evaluation of the efficacy and safety of an active

moisturizer-barrier repairer as an adjuvant treatment in atopic
dermatitis in children

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.201792941

RESUMO
Introdug¢do: O uso de hidratantes melhora a fun¢io de barreira cutinea e pode ser til
na dermatite atopica.
Objetivos: Avaliar eficicia e seguranca de hidratante ativo reparador de barreira a base de
glicerina, erythritol, Imperata cilindrica e homarine como tratamento auxiliar da dermatite
atopica.
Métodos: Aplicacio de hidratante em criancas com dermatite atopica de leve a moderada
durante um més, com avaliacdes subjetivas e objetivas apds 15 e 30 dias.
Resultados: Foram analisados os dados de 35 criancas, de um a dez anos, quanto a: alte-
ra¢des do sono, ressecamento, descamacio, prurido e maciez da pele, que tiveram reducio
significativa da visita inicial em relacio a final. A avalia¢io objetiva do indice de gravi-
dade Scorad (score on atopic dermatitis) revelou reducio de 25.27 para 9.30 (p < 0.0001).
Houve redu¢io no uso de dexclorfeniramina de 25.71% no 150 dia para 5.72% no
300 dia (p = 0.0233) e de 34.29% no 150 dia para 5.72% no 300 dia com hidrocortisona
(p = 0.0075).
Conclusoes: O uso do hidratante durante 30 dias melhorou os sintomas analisados, com
significativa diminui¢io do indice de gravidade e menor necessidade de anti-histaminicos
e corticosteroides topicos. A utilizacio de hidratante adequado foi eficaz e segura como
auxiliar para criancas com dermatite atdpica.
Palavras-chave: dermatite atdpica; higroscopicos; crianga

ABSTRACT
Introduction: The use of moisturizers improves the skin barrier’s function and might be useful in
atopic dermatitis.
Objectives: ‘1o assess the efficacy and safety of an active moisturizer-barrier repairer based on glyce-
rin, erythritol, Imperata cylindrica and homarine as an adjuvant treatment in atopic dermatitis.
Methods: Application of the moisturizer in children with mild to moderate atopic dermatitis for 1
month, with subjective and objective evaluations after 15 and 30 days.
Results: Data from 35 children — 20 girls (57.15%), 15 boys (42.86%) / 26 Caucasians
(74.29%), 6 mulattos (17.14%), 3 dark skinned (8.57%) — aged 1 to 10 years (mean age =
5.6) were analyzed. The values of the variables sleeping disorders, dryness, desquamation, pruritus
and softness of the skin had significantly decreased on the 30th day of treatment as compared to the
baseline. The objective evaluation of the severity using the Scoring Atopic Dermatitis severity index
revealed a decrease to 9.30 from 25.27 (p <0.0001). There was a reduction in the use of dexchlor-
pheniramine and hydrocortisone to 5.72% each on the 30th day, from 25.71% (p = 0.0233) and
34.29% (p = 0.0075) on the 15th day, respectively.
Conclusions: The use of the moisturizer for 30 days improved the analyzed symptoms with a
significant reduction in the Scoring Atopic Dermatitis severity index with decreased need for an-
tihistamines and topical corticosteroids. The use of a suitable moisturizer was effective and safe as an
adjuvant treatment for children with atopic dermatitis.
Keywords: dermatitis, atopic; hygroscopic agents; child
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INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA) é doenga cutinea inflamat6-
ria cronica, recidivante e pruriginosa, resultado de complexa
inter-relacio de fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais.'
Ocorre mais frequentemente na infancia, mas pode persistir na
idade adulta em cerca de 40-60% dos casos,>?® e causa substancial
desconforto psicoldgico e fisico para os pacientes e suas familias,
com considerivel impacto na qualidade de vida.*

Na maior parte dos casos é na primeira infincia que
seus sinais e sintomas se iniciam. Estima-se que 50% dos casos
novos ocorram no primeiro ano de vida e que 85% dos casos
tenham inicio antes dos cinco anos de idade. Trata-se da doen-
¢a cronica dermatoldgica mais importante nessa faixa etaria.'
Prurido é o sintoma cardinal da dermatite atdpica, mesmo nos
bebés e criancas pequenas, levando a inquietacio ou dificulda-
de para adormecer. A xerose ¢ outro sinal bastante frequente na
DA, resultante de varias alteragdes da funcio de barreira, como
aumento da perda transepidérmica de agua, diminuicio de ce-
ramidas 1 e 3, reducio de acidos graxos e colesterol da pele. As
lesdes eczematosas variam de acordo com a faixa etaria, sendo
predominantemente agudas até os dois anos de idade, subagudas
até a puberdade e crdnicas nos adultos, mas com surtos de
agudizagio em qualquer época da vida.'

Os critérios diagnosticos clinicos de Hanifin e Hajka fo-
ram introduzidos em 1980 e ainda hoje sio usados para o diag-
nostico da DA em estudos clinicos, tendo em consideragio os
principais sinais e sintomas da doenga.’

O controle basico da dermatite atopica requer controle
eficiente dos surtos pelo tratamento dos sintomas inflamatdrios
juntamente com o restabelecimento da homeostase da barreira
da pele, além de evitar os fatores agravantes ou desencadeantes da
doenca.® Os corticosteroides topicos e imunomoduladores sio a
primeira linha de tratamento dos surtos da doenga, enquanto o
controle a longo prazo é baseado no uso de hidratantes, com o
objetivo de manter a integridade da barreira cutanea, aliviar o
prurido e prevenir novos surtos.”” Embora alguns estudos te-
nham mostrado que o uso de hidratantes cutineos aumente a
resposta terapéutica e melhore os resultados, ha poucos relatos
da aplicagdo isolada desses produtos em criancas com quadros
leves e moderados.'!!

Por esses motivos, neste estudo investigamos os efeitos
de formulacio contendo ingredientes umectantes (glicerina e
erythritol), componentes lipidicos (ceramidas e 6megas) e ativos
botanicos com propriedades osmorreguladoras (Imperata cilindri-
ca e homarine) na redu¢io da gravidade das lesdes, alivio do
prurido, melhora da hidratacio cutinea, perturbacdes do sono
e tolerabilidade em pacientes pediitricos com dermatite atopica
leve a moderada.

OBJETIVO

Avaliar a eficacia e tolerabilidade de produto tépico hi-
dratante como auxiliar no tratamento da dermatite atopica de
leve a moderada em criangas.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):139-44.

METODOS
Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisas do Complexo Hospitalar Padre Bento de Gua-

rulhos. No minimo um responsavel por participante assinou o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds explicacio e

entendimento da finalidade cientifica dos resultados. As criancas

alfabetizadas leram e assinaram o Termo de Assentimento.
Os critérios de inclusdo foram:

* participantes de ambos os sexos, com idade entre trés meses e
dez anos de idade;

* participantes com prurido;

* participantes com presenca de eczema leve de acordo com o
indice de gravidade Scorad (score on atopic dermatitis)5

* participantes que estavam hi, no minimo, uma semana sem
utilizar produto hidratante e/ou corticoide oral;

* participantes que estavam hi, no minimo, um més sem utilizar
corticosteroide injetavel;

* participantes que estavam ha, no minimo, 72 horas sem utili-
zar anti-histaminico;

* participantes sem histérico conhecido de reacio alérgica a
produtos da mesma categoria ao produto em teste ou aos
produtos de apoio;

* participantes livres de doencas que, a critério do investigador,
pudessem interferir na avaliagio clinica ou no esquema de
visitas.

Foram excluidas criancas que, a critério do investigador,
tivessem qualquer risco ou condi¢gio que interferisse nos obje-
tivos do estudo; historia e sinais clinicos evidentes de exposi¢cio
solar corporal intensa; pacientes do sexo feminino que haviam
passado pela menarca. Durante o periodo do estudo, foram ex-
cluidos os pacientes que tinham histéria e sinais clinicos eviden-
tes de exposi¢do solar corporal intensa desde a tltima visita rea-
lizada; uso de corticosteroide oral ou injetavel durante o estudo;
aplicacio de outro produto hidratante corporal durante o estu-
do; qualquer outra razio que a critério médico oferecesse risco
ao participante ou que interferisse no objetivo do estudo; nio
utilizacdo do produto investigacional durante trés dias consecu-
tivos ou sete dias intercalados, durante os 30 dias de tratamento.

Desenho do estudo

Trata-se de estudo clinico, aberto, fase IV, prospectivo, no
qual foram selecionados 40 participantes portadores de dermati-
te atopica de acordo com os critérios de Hanifin e Rajka.’

Os responsaveis pelos pacientes foram orientados a aplicar
o hidratante uma vez ao dia, ap6s o banho e em toda a pele. Fo-
ram feitas a avaliacdo basal (D0), ap6s 15 (D15) e 30 dias (D30).
Durante os 30 dias do estudo, foi permitida aos participantes a
utilizacdo de medicacio de resgate, sendo dexclorfeniramina via
oral na dose recomendada para a idade, para sintoma de prurido,
e hidrocortisona creme duas vezes ao dia no caso de lesdes de
pele. Os responsaveis pelos participantes receberam diario em que
anotavam sinas, sintomas e utiliza¢io da medigio de resgate nos 30
dias de observagdo. A seguranc¢a do hidratante foi avaliada nas vi-
sitas D15 e D30 mediante os relatos de eventos adversos e preen-
chimento de questionarios de tolerabilidade. Para analise clinica
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de eficicia pelos pesquisadores, foram utilizados o indice Scorad
(score on atopic dermatitis) — que se baseia na extensdo das lesdes, no
grau de xerose e na presenga de eritema, edema, crostas, marcas de
cogagem, liquenifica¢do, bem como no nivel de intensidade do
prurido diurno e noturno’ —, avaliagio do prurido, intensidade
dos sintomas, perturba¢des do sono e exame clinico das lesdes nas
visitas D0, D15 e D30. Foram selecionadas para o estudo apenas
criangas com graus de Scorad considerados leves ou moderados.
Na anilise subjetiva, por meio de questionario preenchido pelo
responsavel, foram consideradas as variaveis alteragdes do sono;
grau de coceira em escala de 1 a 10, ressecamento, descamacio,
grau de hidrata¢io da pele e maciez.

ANALISE ESTATISTICA

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis
em estudo foram feitas tabelas de frequéncia das varidveis cate-
goricas com valores de frequéncia absoluta (n), percentual (%)
e estatisticas descritivas das variaveis numéricas, com valores de
média, desvio-padrio, valores minimo e maximo ¢ mediana.

Para comparagio dos resultados dos escores numéricos
foi utilizada a Anova para medidas repetidas. Os dados foram
transformados em postos (ranks) devido a auséncia de distribui-
¢do normal. Para comparacio dos resultados categéricos foi uti-
lizado o teste de McNemar.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (0,05).

O programa utilizado para a analise estatistica fo1 o SAS
(Statistical Analysis System), versio 9.4. SAS Institute Inc, 2002-
2015, Cary, NC, USA .

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Das 40 criancas selecionadas, cinco foram excluidas por
desvios de protocolo, como uso de corticosteroides orais e falta
nas visitas D15 ou D30. Para a analise final foram consideradas
35 criangas.

O perfil preponderante dos participantes que conclui-
ram o estudo foi de criancas do género feminino, raca branca
(Tabela 1), com idade variando de um a dez anos, com média de
5.6 anos e mediana de 6.

Avaliacdo subjetiva do participante

Todos os parametros avaliados nos participantes que con-
cluiram o estudo apresentaram varia¢do significativa dos escores
entre as visitas DO e D15, e DO e D30. Entre as visitas D15 e D30
nio houve variacio significativa dos resultados, excecio feita a
prurido, que apresentou reducio significativa (Tabela 2).

Avaliacao clinica

Para a amostra que concluiu o estudo houve redugio
significativa do Scorad entre as visitas DO e D15, D0 e D30, e
D15 e D30. Em relagdo a intensidade dos sintomas, prurido e
perturbacio do sono houve reducio significativa dos escores no
comparativo entre as visitas DO e D15, e D0 e D30 (Tabela 3).

Outro pardmetro analisado que se refere a eficicia foi a
comparag¢io entre o uso dos produtos de apoio, ou seja, dexclo-
rfeniramina e hidrocortisona, nas visitas D15 e D30. Conforme
observado na tabela 4, houve nitida queda na necessidade de
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Tabela 1: Dados demograficos dos participantes

da pesquisa (n = 35)

Género Freqiiéncia %
Feminino 20 57,14
Masculino 15 42,86
Cor
Branca 26 74,29
Parda 6 17,14
Negra 3 8,57
Amarela - -

dexclorfeniramina e hidrocortisona entre as duas visitas.

Houve reducio estatisticamente significativa do uso tanto
de dexclorfeniramina quanto de hidrocortisona entre as visitas
D15 e D30.

Tolerabilidade

A anilise da tolerabilidade foi considerada excelente por
94,29% dos participantes em D15 e por 97,14% em D30. Nio
houve relato de tolerabilidade regular ou ruim. Em rela¢io as sen-
sacoes de prurido, ardor, pinica¢io e conforto, nio houve alteracio
significativa dos resultados entre as visitas D15 e D30, com tolera-
bilidade adequada durante o periodo de uso do produto.

DISCUSSAO

A dermatite atépica é considerada uma das mais preva-
lentes doencas dermatoldgicas da infincia. No Brasil, incide em
cinco a 10% das criancas abaixo de 12 anos, dependendo da
regido estudada. Causa grande impacto na vida dessas criancas
e suas familias, especialmente devido ao aspecto das lesdes cuta-
neas e ao prurido, sempre presente e de graus variaveis. O resse-
camento da pele ¢ um dos principais sinais da dermatite atopica,
com varias repercussoes para 0 Organismo.

Evidéncias crescentes sugerem que as disfuncdes de bar-
reira da pele promovem o desenvolvimento e agravam a der-
matite atopica.'? Sintese defeituosa de ceramidas, especialmente
1 e 3 foi relacionada com a xerose na dermatite atdpica.” Al-
teragdes em pelo menos trés grupos de genes que codificam
proteinas estruturais, proteases epidérmicas e inibidores de pro-
teases promovem predisposi¢io para barreira epidérmica alterada
e aumento do risco para dermatite atopica.'* A forte associa¢io
entre defeitos genéticos da barreira e agressdes ambientais que a
prejudicam sugerem que essa disfuncio seja evento primario no
desenvolvimento da doenga.”® Ha notaveis altera¢des de lipidios
na DA, tais como redug¢des nas ceramidas e hidrdlise aumentada
de esfingomielina.'*!*> O prejuizo da func¢io de barreira é consi-
derado, hoje em dia, importante fator etioldgico na patogénese
da dermatite atépica numa parcela significativa de pacientes. A
filagrina é fundamental na formacio da barreira cutinea e dos
fatores da umidificacio natural (conjunto de substincias com
fun¢des higroscopicas metabolizadas a partir da hidrdlise da fi-
lagrina). Esses fatores impedem a perda de dgua transepidérmi-
ca, bloqueando a entrada de irritantes, alérgenos, agentes infec-

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):139-44.



142 Pires MC, Vidigal MR, Reis NI, Santos LR, Rotter A, Torloni LBO

TABELA 2: Andlise dos resultados do questiondrio subjeti-

vo do participante da pesquisa nas visitas Do, D15 e D30

Alteragdo do sono (n = 35) Do D15 D30
Média 3 1,17 0,86
Mediana 1 - -
Desvio-padrao 3,34 1,92 1,82
Minimo - - -
Maximo 10 7 7
p < 0,0001
Ressecamento (n = 35) Do D15 D30
Média 5,60 3,34 2,66
Mediana 6 3 2
Desvio-padrao 2,20 2,15 2,06
Minimo - - -
Maximo 10 7 7
p 0,0001
Descamagdo (n = 35) Do D15 D30
Média 1,97 0,49 0,20
Mediana 2 - -
Desvio-padrao 2.28 1.04 0.87
Minimo - - -
Maximo 8 5 5
p <0.0001
Hidratagdo (n = 35) Do D15 D30
Média 4,14 7,14 7,40
Mediana 4 7 8
Desvio padrao 1,82 1,91 2,08
Minimo - 3 3
Maximo 8 10 10
p < 0,0001
Prurido (n = 35) Do D15 D30
Média 5,14 2,40 1,66
Mediana 5 2 1
Desvio-padrao 2,51 2,13 2,04
Minimo - - -
Maximo 9 8 7
p < 0,0001
Maciez (n = 35) Do D15 D30
Média 4,66 7,26 7,83
Mediana 5 7 8
Desvio-padrao 1,85 1,60 1,40
Minimo - 4 4
Maximo 8 10 10
p < 0,0001

TABELA 3: Andlise dos resultados do Scorad nas visitas

Do, D15 e D30
SCORAD- n=35 Do D15 D30
Média 25.27 12.24 9.30
Mediana 25.10 10.15 7.15
Desvio padrao 10.17 8.06 8.74
Minimo 8.20 0.00 0.00
Maximo 50.00 33.80 36.40
P

TABELA 4: Uso de dexclorfeniramina oral para controle
do prurido e hidrocortisona creme para as lesoes de

pele nas visitas D15 e D30

Uso de dexclorfeniramina oral D15 D30
Sim 9 (25,71%) 2(5,72%)
33(94,28%)

Uso de hidrocortisona
2(5,72%)
33(94,28%)

12 (34,29%)
Nao ‘ 23 (65,71%)

Nao ‘
|
Sim \

26 (74,29%) \
|
|
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p valor D15 x D30: 0.0233 para dexclorfeniramina
p valor D15 x D30: 0.0075 para hidrocortisona

ciosos e quimicos agressores.'™"” Além da filagrina, as chamadas
proteinas de envelope, loricrina, involucrina e claudina, tiveram
sua importancia demonstrada na formac¢io da barreira cutinea,
tendo papel relevante também no ressecamento da pele atopi-
ca'’. Atualmente, todos os guias de consenso para o controle da
dermatites atopica consideram parte essencial para o controle a
curto e longo prazo nio sé a hidratagio cutanea, mas também a
recuperagio da fungio de barreira prejudicada.'®"

Neste estudo, houve predominio do género feminino, o
que estd de acordo com a literatura para essa faixa etiria."* A
cor branca foi maioria, o que reflete o perfil de atendimento do
nosso ambulatério. A faixa etaria ficou dentro do previsto, de um
a dez anos, com média de 5.6 anos (Tabela 1).

O produto em estudo melhorou significativamente o
quadro clinico das criangas avaliadas, tanto em relacio ao res-
secamento quanto ao grau de eczema. A andlise subjetiva de va-
ridvels como alteracdes do sono, ressecamento da pele e des-
camacgio tiveram reducio estatisticamente significativa nas
visitas D15 e D30, refletindo a eficicia do produto utilizado
(Tabela 2). O grau de coceira também foi questionado para as mies,
no caso de criancas menores e para os proprios pacientes nos casos
em que eles compreendiam a pergunta. A escala analdgica utilizada
variou de 0 a 10 pontos, com média inicial de 5,14 e chegando,
apds um meés de tratamento, a 1,66. Na literatura, ha diversos es-
tudos que relatam a eficiéncia da hidratagio cutinea na melhora
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do prurido em portadores de dermatite atdpica.”™*' O mecanismo
mais provavel para a melhora do prurido com uso de hidratantes
provavelmente se deve a recuperacio da barreira cutanea.”? O grau
de maciez, embora seja varidvel com grande influéncia subjetiva,
mostrou nitida diferenca entre a visita inicial e a final (Tabela 2).

As criangas participantes também foram avaliadas obje-
tivamente pelos investigadores médicos, sobretudo por meio do
Scorad, um dos indices de gravidade mais usados na literatura.

Conforme pode ser observado na tabela 3, houve signi-
ficativa reduc¢do do Scorad entre as visitas DO e D15 e também
desta para a D30, o que confirma dados de literatura, ao mostrar
que a hidratacio cutanea diminuiu os sinais e sintomas da der-
matite atopica leve a moderada. O Scorad é provavelmente o es-
core de gravidade mais utilizado e aceito na literatura. Baseia-se
em critérios objetivos do exame clinico e nos graus de prurido
diurno e noturno. As avaliacdes foram realizadas sempre por dois
médicos, visando reduzir subjetivismo.

Uma das principais preocupag¢des no tratamento da der-
matite atdpica é quanto ao uso cronico de corticosteroides, espe-
cialmente na faixa etiria pediitrica.’ Diversos relatos mostraram
efeitos colaterais dos corticosteroides topicos, tais como atrofia,
acne, absor¢io sistémica, glaucoma e catarata.””% Alguns estu-
dos jai demonstraram efeito poupador de corticosteroides com
uso regular de hidratantes, além da reducio do prurido.**?” Na
tabela 4 notamos a nitida redu¢io na necessidade de administra-
¢io do anti-histaminicos dexclorfeniramina entre as visitas D15
e D30 (de 25,71% dos casos para 5,72%), demonstrando de ma-
neira objetiva a diminui¢io do sintoma de prurido. De forma se-
melhante, a hidrocortisona foi menos utilizada na segunda quin-
zena do uso do produto, com reducio de 34,29% para 5,72%,
demonstrando propriedade em poupar corticosteroide do hi-
dratante aplicado nas criangas. Com base em dados de literatura
e visando facilitar os cuidados com as criancas, optamos pela
aplica¢io do hidratante apenas uma vez ao dia, apds o banho.?®
Essa forma de uso do produto ndo parece ter influenciado nos
resultados, com boa ag¢io tanto do ponto de vista subjetivo como
do objetivo, até do efeito poupador de corticosteroide.

Revisdes recentes confirmaram a agdo terapéutica dos
hidratantes na pele de portadores de dermatite atépica.” Na
manutencio da melhora dos pacientes foi comprovada a relacio
custo/efetividade dos hidratantes, o que os coloca como uteis
no curto e longo prazos.” Especificamente em criangas, a asso-
ciacio de hidratantes ao tratamento mostrou efeitos benéficos,
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diminuindo os riscos do uso de corticosteroides e seus efeitos
colaterais.>"*2 Na literatura mais recente, os hidratantes sio clas-
sificados como verdadeiros agentes terapéuticos na dermatite
atopica,’?

Dessa maneira, novamente lembramos que o emprego de

o que foi confirmado por nosso estudo.

hidratantes adequados nos portadores de dermatite atopica nio
¢ mais considerado adjuvante, mas sim parte fundamental do
tratamento. O equilibrio correto na composi¢io do hidratante,
com ceramidas, acidos graxos, colesterol e outros componentes,
¢ necessario para a correta corre¢io da barreira cutanea prejudi-
cada."” Por outro lado, os atdpicos frequentemente apresentam
pele sensivel, sendo preferencial o uso de produtos sem irritantes,
perfumes ou quaisquer outros agentes agressores.”” O hidratante
aqui avaliado apresenta em sua composi¢io substancias umectan-
tes, como glicerina e erythritol, componentes lipidicos (cerami-
das e dcidos 6mega) e osmorreguladores (Imperata cilindrica ¢ ho-
marine). Na literatura ha fortes evidéncias da a¢io de hidratantes
a base de glicerina na recuperacio da pele atopica. No entanto,
estudos comparativos entre os hidratantes sio escassos.® Revisio
sistematica de literatura sobre utilizacio de hidratantes na der-
matite atépica mostrou que os estudos mais bem documenta-
dos foram com glicerina e ureia.” No entanto, aqueles somente
com glicerina foram os mais sujeitos a desvios metodologicos.™
O erythritol é composto umectante com ag¢io semelhante a da
glicerina, potencializando seu efeito.” Também ha estudos na
literatura que comprovaram a capacidade osmorreguladora da
Imperata cilindrica.®® Assim, nosso estudo mostrou que a adi¢io de
outros compostos umectantes e osmorreguladores melhorou os
efeitos do uso da glicerina isoladamente. Nossos resultados de-
monstraram reducio significativa do Scorad, com média inicial
de 25,27 para 9,30, além da melhora do prurido e das avaliacdes
subjetivas e objetivas do quadro da dermatite atopica.

CONCLUSOES

A aplicacdo diaria do hidratante aqui testado durante 30
dias reduziu os sintomas de prurido e ressecamento, e melhorou
maciez e hidratagdo. Na analise objetiva, houve significativa di-
minui¢io do Scorad, tendo também o hidratante reduzido a ne-
cessidade do uso de anti-histaminico e corticosteroide topico;a
tolerabilidade foi considerada excelente durante todo o periodo
de uso do hidratante. Dessa forma, o estudo demonstrou que a
aplicacdo de hidratantes adequados nos portadores de dermatite
atopica é parte fundamental do arsenal terapéutico. o
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Avaliacao dos efeitos da terapia por ondas
acusticas em queloides

Evaluation of the effects of acoustic wave therapy on keloids
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RESUMO

Introducdo: A terapia por ondas actsticas estimula os processos de regeneracio e recupe-
ragio dos tecidos. Nesse sentido, espera-se que esse equipamento possa atuar em cicatrizes.
Objetivo: Avaliar a eficicia e seguranca da terapia por ondas acusticas na melhora de
queloides.

Métodos: Estudo aberto, prospectivo, unicéntrico que incluiu 20 participantes com diag-
nostico clinico de queloide. Foram realizadas oito sessdes de terapia por ondas acUsticas,
uma por semana, durante oito semanas. Os participantes foram avaliados no momento ba-
sal e uma e 12 semanas ap6s o término do tratamento. Medidas de elasticidade e avaliagcio
clinica pela Escala de Cicatrizes de Vancouver foram realizadas. Ao final do tratamento foi
observada a satisfacio dos participantes com o tratamento.

Resultados: Apds o tratamento, a percentagem de participantes com espessura do queloi-
de entre dois e 5mm caiu de 71% para 47%, aumentando a percentagem de participantes
com espessura menor do queloide na amostra total (<2mm, de 24% para 41%). Os aspectos
da vascularizacio e flexibilidade também apresentaram melhora em alguns participantes.
Nao foram relatados eventos adversos relacionados ao tratamento.

ConclusGes: O tratamento por ondas actsticas é seguro e pode ser eficaz na melhora
funcional de lesdes de queloide e de alguns aspectos clinicos da lesio.

Palavras-chave: queloide; cicatriz; escalas

ABSTRACT

Introduction: Acoustic wave therapy stimulates tissue regeneration and healing processes. Therefore,
it is expected that this treatment modality might have effects on scars.

Objective: 1o evaluate the efficacy and safety of acoustic wave therapy in the improvement of keloids.
Methods: An open, prospective, monocentric study was carried out with 20 participants with clinical
diagnosis of keloid. Weekly sessions of acoustic wave therapy were performed, for eight weeks. Partici-
pants were assessed at baseline and at 1 and 12 weeks after the end of the treatment. The investigators
took measurements of elasticity and performed clinical evaluations based on the Vancouver Scars Scale.
At the end of the treatment the participants’ satisfaction with the treatment was evaluated.

Results: After the treatment, the percentage of participants with keloid thickness between 2mm and
Smm decreased to 47% (from 71%), increasing the percentage of participants with reduced keloid
thickness in the total sample (<2mm, to 41% from 24%). Some participants also had improvement
in the keloids’ vascularization and pliability. No treatment-related adverse events have been reported.
Conclusions: Acoustic wave treatment is safe and can be effective in the improvement of the keloid’s
functionality and some clinical aspects.

Keywords: keloid; cicatrix; scales
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INTRODUCAO

A terapia por ondas actsticas (AWT®) € técnica ndo inva-
siva que se baseia na estimula¢io mecanica dos tecidos por ondas
acusticas. Esse método, que se originou da litotripsia extracor-
pérea por ondas de choque, usada em urologia, utiliza, porém,
ondas de menor intensidade para estimular os processos de rege-
neracio e recuperacio sem destrui¢io dos tecidos.'

As ondas aclsticas estimulam as células, aumentam a
microcirculacio e o metabolismo local e ativam a liberagio de
substancias sinalizadoras.! Quando liberadas no tecido cicatricial,
as ondas actsticas parecem promover a remodelacio da cicatriz
por danos microscopicos, causados pela quebra das fibras de co-
lageno. A AWT® tem sido usada no tratamento de fibroses do
tecido conjuntivo, como a doenga de Peyronie, queimaduras e
cicatrizes hipertréficas.>? As respostas obtidas no tratamento de
fibrose e cicatrizes sugerem que esse equipamento possa também
ser eficaz no tratamento de queloides.

Cicatrizes hipertroficas e queloides resultam do crescimento
excessivo de tecido fibrético denso, que pode ocorrer ap6s incisdes
cirirgicas ou ferimentos por trauma.* Enquanto cicatrizes hiper-
troficas sio caracterizadas por nio se estender além das margens da
lesio, os queloides apresentam crescimento além das bordas da lesio
original, e sio geralmente sintomaticos, associados a prurido, dor e
sensacio de retracio. Em geral, nio se resolvem espontaneamente.’

Diversos tipos de tratamento ja foram testados para que-
loides, entre eles ressec¢io cirtirgica, radiacio, lasers,® radiofre-
quéncia,” crioterapia superficial ou intralesional,*’ aplicagio de
pressio,* e injecdes intralesionais.'’ Diversos ativos tém sido uti-
lizados no tratamento intralesional como monoterapia ou em
combina¢io com outros tratamentos ou ativos. Entre os mais
pesquisados encontram-se a triancinolona acetonida," 5-fluo-

racil,'*"* sulfato de bleomicina'>!®

e verapamil."'® Apesar dessa
variedade de modalidades terapéuticas, ndo hi uma que seja uni-
versalmente aceita para o tratamento dessas lesdes.”

O estudo aqui apresentado teve como objetivo avaliar a

eficicia e seguranca da AWT® na melhora do queloide.

METODOLOGIA

Estudo aberto, prospectivo, unicéntrico, conduzido de
2013 a 2016 no Centro Brasileiro de Estudos em Dermatolo-
gia, Porto Alegre (RS), Brasil, e aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Associagio Hospitalar Moinhos de Vento. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de sua inclusio no estudo.

Participantes de pesquisa

Vinte participantes de pesquisa saudaveis, de ambos os
sexos, com idade entre 18 e 60 anos e diagnoéstico clinico de
queloide foram incluidos no estudo.

O principal critério de inclusio era apresentar a0 menos
uma lesio de queloide com tamanho minimo de 2cm2 no corpo,
exceto na face e em 4reas de proeminéncia dssea. Os principais
critérios de exclusio foram: gestacdo, lactagio ou inten¢io de
engravidar durante o periodo do estudo, inflamac¢io ou infec¢io
ativa na area de estudo e realizagio de tratamento prévio nos
queloides até seis semanas antes do inicio do estudo.
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Protocolo de tratamento

O protocolo de tratamento adotado para todos os parti-
cipantes da pesquisa foi de uma sessio por semana durante oito
semanas, totalizando oito sessdes. O intervalo minimo entre as
sessOes era de cinco dias.

A terapia de ondas acusticas foi realizada com o equipa-
mento Cellactor SC1 (Storz Medical AG, Sui¢a), utilizando a
peca de mio C-ACTORY®, que possui sistema eletromagnético
de alta intensidade que gera ondas acusticas planares. O trata-
mento foi feito em um queloide por participante e, em cada
sessdo, foram aplicados 250 (+ 10%) pulsos por cm?2 de lesio,
com energia variando de 0,56 a 0,88m]/cm2, conforme reco-
mendado pelo fabricante. Junto com a peca de mio foi utilizado
um stand off longo, que consiste em material de silicone que
concentra a energia do equipamento somente no queloide. Apos
a limpeza da pele, foi aplicada uma camada de gel de ultrasso-
nografia, para melhor contato e transmissio de energia. A pega
de mio era movida com leve pressio sobre a lesio de queloide.
Todas as sessdes de tratamento foram realizadas por profissionais
treinados.

Avalia¢Ges

Cada participante compareceu a trés visitas de avaliacio:
selecio/basal (T0), uma semana apés o término do tratamento
(oito sessoes) (T1) e 12 semanas apds o término do tratamento (T2).

Na visita basal, apds o consentimento do participante,
os investigadores realizaram avaliacio clinica e fisica, verificagio
dos critérios de inclusio e exclusio, historia médica e medica-
¢Bes em uso, além das avaliacdes dos queloides pela medida de
elasticidade e classificagio pela escala de cicatrizes de Vancouver.
As participantes com potencial para engravidar realizaram teste
urinario de gravidez.

Em todas as visitas apds o tratamento foi realizada avalia-
¢io clinica e do queloide, além da verificacio de possiveis even-
tos adversos. Todas as avaliacdes foram realizadas por um médico
dermatologista.

Escala de cicatrizes de Vancouver

O desfecho primario foi a melhora clinica das lesdes de
queloide avaliada pela escala de cicatrizes de Vancouver,' que é
validada e utilizada para avaliar cicatrizes (Tabela 1).

Medidas de elasticidade

A elasticidade da lesio de queloide foi avaliada em todas
as visitas com o Cutometer® MPA 580 (Courage-Khazaka, Ale-
manha) e o parimetro R5, que indica a elasticidade liquida da
pele, foi definido como parametro para a avaliagio. Os resultados
de R5 variam entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximo de
1 for o resultado, mais elastica ¢ a pele.

As medidas foram feitas no ponto médio das lesdes (area
tratada), e na parte interna do antebraco do lado direito, no pon-
to médio entre o pulso e linha média da fossa antecubital, na
superficie ventral (irea-controle).

Questionario de satisfacio do participante de pesquisa

Em todas as visitas apds o término das oito sessdes, Os
participantes responderam a um questionario sobre sua satisfagio
com o tratamento. Eles foram questionados sobre sua percep¢io
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TABELA 1: Escala de cicatrizes de Vancouver

(Vancouver scar scale)
Caracteristicas Pontuacao
Plana 0
<2mm 1
Espessura
2-5mm 2
>5mm 3
Normal 0
B Rosa 1
Vascularizagao
Vermelho 2
Purpurico 3
Normal 0
Pigmentacio Hipopigmentada 1
Hiperpigmentada 2
Normal 0
Flexivel 1
Pouco resistente 2
Flexibilidade
Resistente 3
Presenca de bandas 4
Aderente 5
TOTAL 13

de melhora em relagio a dor e ao desconforto na movimenta-
¢30 na regido tratada e sobre o efeito do tratamento no aspecto
da cicatriz: melhorou muito, melhorou, melhorou um pouco,
permaneceu igual, piorou um pouco, piorou, piorou muito ou
nio aplicavel (participantes nio referiam dor ou desconforto na
area do queloide). Além disso, também responderam se ficaram
satisfeitos com o tratamento e se o fariam novamente.

Anailise estatistica

Os dados demograficos foram apresentados de forma
descritiva para a populacio com intencio de tratar. Os resultados
das avalia¢Bes realizadas consideraram a populagio por protoco-
lo. Variaveis categéricas foram apresentadas em percentual e as
varidveis quantitativas foram apresentadas como média * des-
vio-padrio. Diferencas na elasticidade e média final da escala de
cicatrizes foram testadas com ANOVA para medidas repetidas.

RESULTADOS

Vinte e dois pacientes foram avaliados, sendo que dois
participantes nio iniciaram o tratamento e, por isso, nio foram
incluidos na avaliacio dos dados. Dos 20 participantes incluidos,
17 concluiram o estudo, tendo dois o abandonado durante o pe-
riodo de tratamento, e uma, apds a visita de seguimento ao final
de oito sessdes. Os trés participantes alegaram indisponibilidade
para seguir no estudo.

A idade média dos participantes foi de 37,8 £ 12,4 anos
[variacdo: 19-61], sendo a maior parte da amostra composta por
mulheres. Metade dos participantes apresentava fototipos de
Fitzpatrick mais baixos (II e III), e a outra metade fototipos de
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Fitzpatrick mais altos (IV e V). Os dados demograficos dos 20
participantes que iniciaram o tratamento no estudo estio des-
critos na tabela 2.

Os graficos 1 e 2 mostram a propor¢io de participantes
em cada visita para cada um dos quatro itens de avaliagio da
escala de cicatrizes de Vancouver (Grafico 1). A maioria dos par-
ticipantes (71%; n = 12) apresentou espessura do queloide entre
dois e 5mm na avaliacio basal. Apds as oito sessdes de tratamento,
menos da metade dos participantes (47%; n = 8) ainda apresen-
tava espessura entre dois e 5mm, tendo aumentado a propor¢io
de participantes com espessura inferior a 2mm, de 24% (n = 4)
no basal para 41% (n = 7) nas avaliacdes de seguimento apds o
tratamento. Um participante que apresentava espessura do que-
loide inferior a 2mm na avaliacio basal passou a apresentar lesio
plana apds o tratamento.

Quanto a vascularizag¢io, ela nio se normalizou em ne-
nhum caso, nem antes nem apds o tratamento. A coloragio rosa-
da foi observada em 41% dos participantes no basal, aumentan-
do para 59% nas avalia¢cdes apos o tratamento. A propor¢io de
participantes que apresentavam coloragdo avermelhada reduziu
de 35% no basal para 24% nas avalia¢des de seguimento apos o
tratamento, e a coloracdo purpurica diminuiu de 24% para 18%.
A hiperpigmentac¢do, presente na maioria dos participantes na
visita basal (76%;n = 13), decresceu para 65% (n = 11) e 71% (n
= 12) nas avaliacdes subsequentes.

TABELA 2: Dados demograficos

N =20
Idade média (anos; média+DP) 38 +12,3
Géneron (%)

Masculino 4(20)

Feminino 16 (80)

Fototipo de Fitzpatrick n (%)

1l 4(20)

n 6(30)

\% 4(20)

v 6(30)
Fumantes n (%) 1(5)
Medicagdo concomitante n (%) 6(30)
N&o utiliza 3(15)
Contraceptivos 2 (10)
Anti-hipertensivos 1(5)
Antidepressivos 1(5)
Diurético 1(5)
Antilipémico 1(5)
Anti-hiperglicémico 7 (35)
Antiasmitico 1(5)

Complexo vitaminico

Desvio Padréo.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2)145-50.
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GRAFICO 1: Propor¢do dos participantes antes, uma semana e 12 semanas
apds o tratamento em cada item da escala de Vancouver

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2)145-50.

GRAFICO 2: Pontuag¢do média da escala de Vancouver ao longo do tempo
do estudo para toda a amostra

O queloide foi considerado aderente em 24% (n = 4)
dos participantes no basal, percentual que se reduziu para 12%
(n = 2) e 6% (n = 1) nas avaliacdes de uma e de 12 semanas
ap6s o tratamento. A propor¢io de lesdes de queloide consi-
deradas pouco resistentes e flexiveis aumentou de 29% e 6%,
respectivamente, para 35% e 12% na avaliacio uma semana apos
o tratamento, e para 41% e 12%, na avaliacio 12 semanas ap6s o
tratamento.

A média da pontuagio total da escala de cicatrizes de
Vancouver teve reducdo estatistica significativa nas avaliacOes
ap6s o tratamento em relacdio a que fol constatada no basal
(Grafico 2).Visualmente, entretanto, percebe-se apenas discreta
melhora (Figura 3 A e B).

Os resultados de elasticidade da pele na lesio de queloide
e na area-controle, avaliados com Cutometer®, estio descritos
na tabela 3. Nio foi observada diferenca estatisticamente signi-
ficante nos valores obtidos antes e apds o tratamento, em ambas
as areas.

Dos participantes que finalizaram o estudo, 76,5% conside-
raram que o protocolo de tratamento adotado no estudo melho-
rou o aspecto do queloide. Percentual semelhante ficou satisteito
com o tratamento, e 82,4% dos tratados fariam o procedimento
novamente. Dos 17 participantes que concluiram o estudo, 14 re-
lataram sentir, no inicio do estudo, desconforto ao movimentar a
regiio antes acometida pelo queloide, e desses, 12 relataram me-
lhora nesse desconforto ap6s o tratamento (85,7%). Em relacio a
dor, 11 a referiam ao se movimentar antes do inicio do estudo, e
nove informaram ter melhorado com o tratamento (81,8%).

Nio foram relatados eventos adversos relacionados ao trata-
mento. Nos dois casos de ocorréncia de adversidade, os participantes
informaram nio haver relacdo com sua participa¢io no estudo.

DISCUSSAO

O tratamento do queloide continua sendo desafiador,
com opg¢des terapéuticas limitadas no que diz respeito a efei-
tos positivos na aparéncia estética da lesio. No presente estudo,
foram avaliados os efeitos de um protocolo de oito sessdes de
ondas acusticas para melhora do aspecto clinico de lesdes de
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FIGURA 3: Aspecto clinico do queloide na regido escapular esquerda (A) na visita basal e (B) 12 semanas apds o término do tratamento,
mostrando discreta melhora clinica na espessura do queloide

TABELA 3: Parametro R5 do equipamento Cutometer®,

que indica a elasticidade liquida da pele
(média * erro-padrio)

To T1 T2
n=17 n=17 n=17 pP*
Queloide 0,65+0,44  0,61+0,38 | 0,63+0,45 > 0,05
Area-controle 0,82+0,33 | 0,88+0,31 0,83+0,38 > 0,05

*ANOVA para medidas repetidas.

queloide em diferentes areas do corpo.

A proporc¢io de participantes avaliados com graus mais
graves de espessura, vascularizagio e flexibilidade diminuiu apds
o tratamento, assim como diminuiu a média do escore total da
escala de cicatrizes de Vancouver. Essa melhora clinica observada
foi, entretanto, discreta do ponto de vista estético; a avaliacio
comparativa fotografica e visual nio evidenciou claramente me-
lhora clinica no aspecto das lesdes tratadas (Figura 3 A e B).

Mesmo nio tendo sido obtida melhora estética impor-
tante nas lesdes tratadas, foi observada alta propor¢io de par-
ticipantes satisfeitos com o tratamento. Estudos que avaliaram
a eficicia de outros tratamentos para queloide, com sulfato de
bleomicina e infiltracdes intralesionais de corticoides, também
indicaram alto percentual de pacientes satisfeitos.*! Melhora
nos sintomas de desconforto ao movimento e¢ de dor na lesio
foi observada em mais de 80% dos participantes que relatavam
esses sintomas inicialmente. Manca e colaboradores observaram

redu¢io da dor em até 94% dos pacientes avaliados em seu es-
tudo.?” Os investigadores consideram que a satisfagio esti rela-
cionada principalmente a melhora nos sintomas clinicos de dor
e desconforto ao movimento. OQutra possibilidade que relatam
diz respeito ao fato de a alta satisfacio dos participantes se ter
relacionado a uma baixa expectativa quanto a eficicia dos trata-
mentos para essa condi¢io.

A avaliacio da elasticidade da pele por elastdbmetro nio
indicou alteragdes significativas na area do queloide apds o tra-
tamento em rela¢io a verificada antes do tratamento. Draaijers e
colaboradores® descreveram a validade dessa metodologia para
avaliagdo da elasticidade em cicatrizes.Van Leeuwen e colabora-
dores’ relataram melhora de 57% na elasticidade das lesdes trata-
das com sucesso. Entretanto, observaram piora de 50% nas lesdes
recorrentes.

CONCLUSOES

Este estudo mostrou que o tratamento por ondas actsti-
cas € seguro e apresenta eficacia na melhora funcional de que-
loides. O tratamento nio alterou significativamente as cicatrizes
queloidianas, uma vez que nenhuma lesio desapareceu ou mu-
dou de tipo (como, por exemplo, de queloidiana para hipertro-
fica). Foram observadas melhoras na espessura, vascularizagio e
flexibilidade em uma determinada propor¢io de participantes
ap6s o protocolo de tratamento de oito sessdes semanais. Estudos
comparativos com maior nlimero amostral ou mesmo em asso-
ciacio com outros procedimentos poderdo fornecer mais dados
sobre a eficicia desse tratamento, também para outros tipos de
cicatrizes.
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