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A Surgical & Cosmetic Dermatology (S&CD), editada em 2009, constitui
publicacio médica destinada a difundir conhecimento e experiéncia nas areas
de Cirurgia Dermatoldgica, Oncologia Cutanea, Tecnologia em Dermatologia e
Cosmiatria. E uma publica¢io 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).

A revista esta disponivel na integra online e adota a politica de acesso aberto.
A S&CD nio cobra aos autores para que submetam ou publiquem manuscritos,
nio havendo qualquer tipo de custo aos autores.

A revista adota também a licen¢a de uso da Creative Commons CC BY.
Os manuscritos devem estar de acordo com os padrdes editoriais para artigos
submetidos a peri ddicos biomédicos estabelecidos na Convencio de Vancouver
(Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas),
regras para relatos de ensaios clinicos e revisdes sistematicas (metandlises).

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

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

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

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

publicagdo mais eficientes. Assim, recomendamos alguns cuidados que podem

facilitar significativamente a prepara¢io dos manuscritos.

1. Os artigos devem ser inéditos e redigidos no idioma de origem do autor
(portugués, espanhol ou inglés): a equipe editorial providenciard as versdes
necessarias. A escolha da fonte deve ser Times New R oman ou Arial, de nimero
12.

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

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

4. Os autores devem informar o nome com suas abreviaturas, e as suas
afiliagdes institucionais, seguidos de cidade, estado e pais. Os vinculos as
institui¢des devem ser citados em ordem hierdrquica (ex.1° Departamento,
2° Universidade).Quando um autor ¢ afiliado a mais de uma institui¢io,
cada uma deve ser identificada separadamente. Quando dois ou mais autores
estdo afiliados 3 mesma institui¢io, a sua identificagio é feita uma Gnica vez.
Recomenda-se mencionar o nimero ORCID, utilizado para a identifica¢io
de pesquisadores. Os autores devem ser listados de acordo com o seu grau
de contribui¢io no trabalho. Um dos autores deve ser designado como autor
correspondente, com endere¢co de e-mail. Deve também ser citado o local
de realizacio do trabalho.

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

6. As palavras-chave devem ser citadas em portugués e em inglés (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 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. Devem ser evitadas informagdes introdutdrias extensas e repetitivas, dando-
se preferéncia ds mais recentes, ainda nio publicadas. Evite textos com
repeti¢do da mesma informacio no resumo, introdugio e discussio.

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

10. Drogas devem ser mencionadas por seus nomes genéricos, seguidos da
dosagem e posologia empregadas, evitando-se a citagio 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.

11. De acordo com o ICMJE, apenas podem ser designados como autores,
aqueles que participaram ativamente no trabalho, podendo assim assumir a
responsabilidade publica pelo seu contetido. Os créditos de autoria devem se
basear exclusivamente em contribui¢des substanciais para:

a- discussio e planejamento do tema e protocolo, anilise ou interpretagio

de dados;

b- redagdo do artigo ou sua critica;

c- responsabilidade pela aprovagio final para a publicacio.

Outras contribui¢des menores como sugestdes de literatura, coleta e analise
de dados, obtenc¢io de financiamento, auxilio técnico na execuc¢io de rotinas,
encaminhamento de pacientes, interpretacio de exames de rotina e chefia de
servico ou departamento que nio estejam envolvidas no estudo, nio constituem
critérios para autoria. e podem ser reconhecidas separadamente sob a forma de
"agradecimentos", de acordo com a decisio dos autores.

12. As referéncias bibliograficas devem ser listadas nas Gltimas paginas do artigo,
e numeradas de acordo com a citagio no texto (em ordem numérica
seqliencial), 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 citacdes
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:

12 A.Artigo em periddico:

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.

12 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.

12 C.Texto na Internet:

Ex. com autor indicado:

Fugh-Berman A. PharmedOUT [Internet]. Washington: Georgetown University,

Department of Physiology and Biophysics; c2006 [cited 2007 Mar 23]. Available

from: http://www.pharmedout.org/.

Ex. quando o autor é uma organizacio:

International Union of Biochemistry and Molecular Biology. R ecommendations

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 ], 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; ¢2001. 474 p.

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

14. As figuras deverdo ter resolu¢io minima de 300 DPI, largura minima de

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):277-8.
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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 ji foi publicada anteriormente, deveri citar a fonte
original abaixo da mesma e constar nas referéncias. Deverio enviar a revista
a permissao do detentor dos direitos autorais para a sua reprodugio. No uso
de figuras que identifiquem a face de pacientes serd preciso autoriza¢io por
escrito para divulgagdo (ver no site da revista o documento Autorizagio para
uso de fotografias).

15. Quanto aos videos é necessario inserir legendas contendo informagdes como
titulo do manuscrito, autoria, institui¢io e outros comentarios pertinentes.
No uso de imagens de pacientes, a identidade deverd ser resguardada, do
contrario, serd preciso anexar-lhes permissio por escrito para divulgacio.

16. Os graficos 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, 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
namero de registro hospitalar.

17. O limite maximo de autores aceitivel é de 5;s6 havera exceg¢io para trabalhos
de maior complexidade (ex. Artigo Original, Revisio) mediante justificativa
e aprovag¢io dos editores.

18. As opinides e declaragdes 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 deverio 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 publica¢io (Copyright),

Conflito de interesses e Autoriza¢io para publicacio de fotografias estio
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
Participa¢io no trabalho s6 sera solicitado pelos editores se houver necessidade.

Contato da revista:

A/C Surgical & Cosmetic Dermatology

Av. Rio Branco, n° 39, 18° andar.

Rio de Janeiro — RJ, Brasil. CEP: 20090-003.
revista@sbd.org.br

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

1 - 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 considera¢des 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)

2 — 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¢des
de técnicas ou de métodos de avaliacdo, estudos de areas afins (ex: estudos
farmacéuticos em cosmiatria). O texto deverd conter até 4000 palavras, 10
ilustracdes e 35 referéncias e seguir o formato IMRDC (Introducio e objetivo,
Métodos, Resultados, Discussio, Conclusio)

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

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):277-8.

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

a- Tipo de estudo: descrever o seu desenho especificando a 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 selecio, os critérios de inclusio e exclusio, e o
namero inicial de pacientes.

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

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

e- Inclusio da anilise estatistica descritiva e/ou comparativa com descrigio do
planejamento da amostra (representativa do universo a ser estudado), a analise
e os testes estatisticos e apresentacio dos niveis de significancia adotados. A
utilizagdo de anlises estatisticas ndo usuais é incentivada, porém neste caso, deve-
se fazer uma descri¢io mais detalhada da mesma.

Resultados: descrever os principais resultados que devem ser acompanhados
de estimativas pontuais e medidas de dispersdo (p.ex., média e erro padrio) ou
de estimativas intervalares (p.ex., intervalos de confianca), 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.

Discussao: enfatizar os novos e importantes resultados encontrados pelo estudo
e que fardo parte da conclusio. Relatar observacdes de outros estudos relevantes.
Mencionar as limita¢des dos achados e as implicagdes para pesquisas futuras.
Conclusdes: devem ser concisas e responder apenas aos objetivos propostos. A
mesma énfase deve ser dada para estudos com resultados positivos ou negativos.
3 - COMUNICACOES

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

4 - ARTIGOS DE REVISAO COM NOTAS TECNICAS DO AUTOR
Poderio ser aprofundados temas especificos nas areas de interesse da S&CD,
algoritmos , compilagdes e estatisticas, finalizados por relatos descrevendo
experiéncias proprias do autor . Estes trabalhos tém formato livre, porem devem
conter resumo nio estruturado de até 100 palavras e conclusdes ou considera¢des
finais. Limite: texto até 6000 palavras, 10 ilustra¢cdes e 60 referéncias. Os artigos
de revisio sistemdtica ou metanilises devem seguir orientagdes pertinentes
(http://cochrane.bireme.br)

5 - 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 diagnéstico ou tratamento. Resumo nio estruturado de até 100
palavras, texto até 1200 palavras, 6 ilustracdes e 5 referéncias.

6 — NOVAS TECNICAS

Descri¢do 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 ilustra¢des e 30 referéncias.

7 - RELATO DE CASO

Descri¢io de casos ou serie de casos de relevancia nas areas de interesse da S&CD,
com descrigdo de tratamentos, complicagdes, etc. Resumo nio estruturado de até
100 palavras, introdug¢io com revisio de literatura, métodos, resultados, discussio
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e 30 referéncias.

8 — CARTAS
Comentarios objetivos e construtivos sobre matérias publicadas. Texto até 600
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RESUMO

. . o L. . o " Instituto Brasil de Tecnologia da
As queimaduras ainda s3o responsaveis por grande parte dos ferimentos e 6bitos decorren-

Saude (IBTS) - Rio de Janeiro (RJ),

tes de causas externas no Brasil, bem como por grande nimero de afastamento do trabalho Erasil

e sequelas funcionais e estéticas, principalmente na populagio masculina. A avaliagio das
queimaduras deve levar em consideracio o grau de profundidade, localizagio, acometi-
mento de vias aéreas e agente causal. Nos casos com indica¢io de tratamento ambulatorial,
o antimicrobiano topico de escolha ainda ¢ a sulfadiazina de prata a 1%, apés lavagem
adequada das lesdes, além da profilaxia do tétano. A prevenc¢io de cicatrizes hipertroficas e
queloides é muito importante para evitar limitacdes de movimento e de convivio social.
Palavras-chave: queimaduras; sulfadiazina de prata; cicatriz hipertrofica; queloide

ABSTRACT
Burns are still the cause of a great portion of injuries and deaths triggered by external factors in Brazil.
Also, it is intensely linked to absenteeism, and functional and aesthetic sequelae, especially in the male
population. The assessment of burns should take into account their depth and location, involvement of
the upper ainways and causative agent. In cases where the treatment is carried out in an outpatient set- Correspondéncia para:
ting, after adequate washing of the lesions, 1% silver sulfadiazine cream is still the topical antimicrobial Leandra d'Orsi Metsavaht
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interaction, the prevention of hypertrophic scars and keloids is very important.
Keywords: burns; silver sulfadiazine; cicatrix; keloid
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No Brasil, assim como no mundo, queimaduras consti-
tuem problema de satide publica. Criangas e idosos estio bas-
tante sujeitos a esse tipo de trauma, por violéncia doméstica,
por panelas com agua fervente, por manejo de alcool ou pela

limitacio fisica.! Trabalho realizado no Instituto Brasil
As lesdes em consequéncia de queimaduras sio respon- de Tecnologias da Saude (Ibts) - Rio de
saveis por grande parte dos ferimentos € 6bitos decorrentes de Janeiro (RJ), Brasil.

causas externas no Brasil, assim como numerosos afastamentos
do trabalho, além de sequelas funcionais e estéticas, tais como

cicatrizes hipertroficas, principalmente na populacio masculina.' . .
Suporte Financeiro: Nenhum

Por definicio, a queimadura se caracteriza como a des- .
10,3 q Conflito de Interesses: Nenhum

truicdo parcial ou total da pele, causada por trauma térmico, elé-
trico, quimico ou radioativo. A gravidade e o prognoéstico de
uma queimadura sio definidos pela avaliagio do agente causal,
profundidade, extensio da superficie corporal queimada, locali-
zagio, idade, doencas preexistentes e lesdes associadas.?

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):281-4.
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O papel do dermatologista no tratamento das queima-
duras é pouco discutido, e temos poucas publicacdes a esse res-
peito. Ocorrem queimaduras em dois milhdes de pessoas por
ano nos Estados Unidos, resultando em 60.000 hospitaliza¢des
e 6.000 mortes, metade das quais envolvendo criangas. A taxa
entre homens e mulheres é de 2:1, tanto nos Estados Unidos'
quanto no Brasil,>® uma vez que os homens estio mais sujeitos a
riscos ocupacionais.’ A média de idade nos estudos brasileiros foi
de 30 anos."” Em torno dessa idade concentra-se a maior forca
produtiva da populacio, sendo as queimaduras responsaveis por
problemas de ordem econdmica e social.'

No estudo de Millan sobre a epidemiologia das queima-
duras em criangas, a média de idade foi de 5,2 anos. No total de
98 criangas, 67 (68,4%) eram do sexo masculino, e 31 (31,6%) do
sexo feminino. Os acidentes foram responsaveis por 93 (94,9%)
casos, e em um (1%) caso ocorreu agressio. Em quatro (4,1%)
casos, a circunstancia da queimadura era desconhecida. Obser-
vou-se maior ocorréncia de queimaduras em criancas com até
dois anos de idade.?

A negligéncia ou o abuso infantil sio responsiveis por
20% das queimaduras pediatricas nos Estados Unidos da Amé-
rica, sendo as maiores fontes de queimaduras em criancas a es-
caldadura, o fogo e a eletricidade. As taxas de mortalidade tém
cai- do devido a melhores técnicas cirtrgicas e de ressuscita-
¢i0.” Em estudo realizado no estado de Minas Gerais, o agente
etiologico mais frequente das queimaduras foi o alcool liquido,
acometendo 34,4% dos pacientes, seguido pelos liquidos supe-
raquecidos (28,1%), destacando-se dentre eles a agua e o 6leo,
e, em terceiro lugar, a chama direta, responsavel por 17,6% dos
casos de queimaduras.' A escaldadura é o agente mais prevalente
em criangas até quatro anos de idade,’ de acordo com o trabalho
epidemiolégico de Cruz e Calfa.’

CLINICA ETRATAMENTO

A gravidade e o progndstico de uma queimadura sio defi-
nidos avaliando-se agente causal, profundidade, extensio da super-
ficie corporal queimada, localizacio, idade, doencas preexistentes
e lesdes associadas. O tratamento dessas lesdes, incluindo a neces-
sidade ou nido de internac¢io hospitalar, sera orientado com base
nesses fatores.'”” A nomenclatura tradicional categoriza as feridas
por queimadura em primeiro, segundo e terceiro graus (Quadro
1). Queimaduras de segundo grau podem depois ser subdivididas
em variantes superficial e profunda. As queimaduras envolvendo
estruturas profundas como musculos e ossos podem ser inclui-
das como as de quarto grau. Todavia, o diagnéstico definitivo da
profundidade de uma queimadura s6 ¢ possivel ap6s periodo que
varia de 24 a 72 horas, devido a alteracdes vasculares oclusivas.?

Pacientes adultos com superficie corporal queimada de
segundo grau superior a 15% ou criang¢as com mais de 10%,
queimaduras de terceiro grau superiores a 5%, queimaduras elé-
tricas ou aquelas que acometem vias aéreas, face, as duas mios, os
dois pés e perineo constituem as indicagdes classicas de interna-
¢do hospitalar. O médico deve analisar cada paciente individual-
mente, indicando a melhor forma de tratamento, ambulatorial
ou hospitalar.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):281-4.

QUADRO 1: Profundidade da queimadura

a. Primeiro grau (espessura superficial) - eritema solar:

Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas

Apresenta vermelhiddo, dor, edema e descama em periodo de qua-
tro a seis dias

b. Segundo grau (espessura parcial-superficial e profunda)
Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas
Superficial: a base da bolha é résea, imida e dolorosa
Profunda: a base da bolha é branca, seca, indolor e mais profunda
Arestauracdo das lesGes ocorre entre sete e 21 dias.

c. Terceiro grau (espessura total)

Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas

Em locais cuja derme é mais fina (como orelhas, regiio
volar dos antebragos, regido medial das coxas, perineo), as quei-
maduras podem ser mais profundas do que a apresentacio inicial
sugere. Essa derme mais fina também se apresenta em criancgas e
nos idosos em geral. A gravidade da queimadura se baseia na re-
gra dos nove para verificar a area corporal atingida (BSA — Body
Surface Area) (Figura 1)."* Essa formula nio pode ser usada em
criangas, uma vez que a cabega corresponde a 19% numa crianca
de dois anos de idade. A avaliacio inicial também deve levar em
consideracdo as vias respiratorias ¢ o aparelho cardiovascular, pois
a lesdo por inalagio acomete até 25% dos pacientes queimados.
O médico deve ter sempre em mente a possibilidade de choque
hipovolémico,independente da gravidade da queimadura, e deve
liquidos e da rabdomidlise, que pode comprometer seriamente a
func¢io renal (Quadro 2).°
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Fonte: GOMES, Dino R.; SERRA,
Maria Cristina; PELLON, Marco A.

Tratado de Queimaduras: um guia pratico.
Sao José, SC; Revinter, 1997

FIGURA 1: Regra dos Nove em criangas e adultos
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Queimaduras que atinjam menos de 15% da superficie
corporal podem ser tratadas ambulatorialmente. Deve-se limpar
a ferida com agua e clorexidina degermante; na falta desta, usar
agua e sabio neutro. Lembrar sempre de verificar se a vacina
antitetanica esti em dia. Se nio estiver, indique a administra¢io
de toxoide tetanico para profilaxia. As queimaduras circunferen-
ciais em térax podem necessitar de escarotomia para melhorar a
expansio toricica.?

Apesar de pouca evidéncia cientifica e estudos apenas em
modelos animais, a sulfadiazina de prata a 1% continua sendo re-
comendada pelo Ministério da Satde brasileiro como padrio de
antimicrobiano topico para o tratamento de queimaduras. Face
e perineo devem ser mantidos expostos. Nas demais areas, fazer
curativo oclusivo com sulfadiazina de prata a 1%.% Avaliar a ne-
cessidade de antibidticoterpia sistémica.>*

As feridas mais profundas podem necessitar de debri-
damento seriado, especialmente as de terceiro e segundo graus.
Hoje os substitutos de pele humana, como a matriz acelular dér-
mica, sulfato bilaminado de colageno e condroitina e silicone e
autotransplante de célula epitelial cultivada apresentam menor
risco de infeccio e melhor cicatrizacio do que os transplantes
autdlogos de pele humana e de animais.

Em caso de queimadura quimica, a equipe responsavel
pelo primeiro atendimento deve utilizar prote¢io universal para

QUADRO 2: Critérios de transferéncia de pacientes para unidades de

tratamento de queimaduras

¢ Queimaduras de segundo grau em dreas superiores a 20% da SCQ em
adultos

* Queimaduras de segundo grau superiores a 10% da SCQ em criangas
ou maiores de 50 anos

e Queimaduras de terceiro grau em qualquer extensao

e LesGes na face, nos olhos, no perineo, nas maos, nos pés e em
grandes articulagoes

e Queimadura elétrica

e Queimadura quimica

e Lesdo inalatdria ou lesdo circunferencial de térax

e Doencas associadas, tentativa de autoexterminio (suicidio),
politrauma, maus-tratos ou situagées sociais adversas

¢ Atransferéncia do paciente deve ser solicitada a unidade de
tratamento de queimaduras (UTQ) de referéncia, apds a
estabilizagdo hemodinamica e as medidas iniciais, com leito de UTI
reservado para queimados

* Pacientes graves somente deverao ser transferidos acompanhados
de médico em ambulancia com UTI mdvel e com a possibilidade de
assisténcia ventilatdria

e O transporte aéreo para pacientes com trauma, pneumotdrax ou
alteragdes pulmonares deve ser realizado com extremo cuidado,
pelo risco de expansao de gases e piora clinica

e As UTQs de referéncia sempre tém profissionais habilitados para dar
orientagdes sobre o tratamento completo das vitimas de
queimaduras

e Atransferéncia do paciente deve ser solicitada a UTQ de referéncia
apos a estabilizacdo hemodinamica e as medidas iniciais
e Eindolor
¢ Existe a presenca de placa esbranquicada ou enegrecida
e Possui textura coredcea
¢ N3ao reepiteliza e necessita de enxertia de pele

Fonte: Cartilha para tratamento de emergéncias das queimaduras. Ministério da
Saude, 2012
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evitar o contato com o agente quimico causador da queimadura,
que deve ser identificado se acido, base ou composto organico.
Devem ser avaliados também a concentra¢io, o volume e a dura-
¢do de contato. Lembrar que a lesio é progressiva, sendo impor-
tante remover as roupas e retirar o excesso do agente causador,
em agua corrente por no minimo 30 minutos. Irrigar exausti-
vamente os olhos no caso de queimaduras oculares. Em caso de
queimadura por substancia em po, usar escova ou panos. Na da-
vida, entre em contato com o centro toxicoldgico de sua regiio.?

CICATRIZES APOS QUEIMADURAS

Apos o periodo da cicatrizagio, iniciam-se os cuidados
com as futuras sequelas. O cuidado com a cicatriz da queimadura
almeja a preveng¢io da fung¢io dos membros afetados e que se
tornem cosmeticamente aceitaveis. O objetivo deve ser atingido
o mais rapida e confortavelmente, e menos dispendioso possivel.
Estudos recentes demonstraram que as placas e géis de silicone
sio o tratamento nio cirGrgico mais eficiente para cicatrizes de
queimadura com evidéncias cientificas. S3o eficazes tanto no tra-
tamento quanto na prevenc¢io de cicatrizes hipertroficas.’

Varios mecanismos tém sido sugeridos para explicar a
eficacia do silicone, incluindo hidrata¢io do tecido, pressio, au-
mento da temperatura da cicatriz, indu¢io da hipdxia tecidual,
producio de campo estatico local, absor¢io do silicone, reducio
da atividade dos mastdcitos, do nivel de interleucina 1 (IL-1) e
da producio de matriz extracelular, tudo levando a diminui¢io
da sintese de coligeno.'”'> O mecanismo exato de ac¢do, todavia,
permanece desconhecido.

As tltimas diretrizes para o tratamento de cicatrizes de-
fendem o uso da terapia com silicone como a preven¢io e o
tratamento de primeira linha para queloides e cicatrizes hiper-
troficas. As fitas e géis de silicone sio hoje o tratamento nio
invasivo padrio ouro nesses casos. As fitas de silicone possuem
o inconveniente de demandar fixa¢io. Além disso o aspecto em
areas expostas incomoda alguns pacientes. O tratamento deve ser
iniciado logo apés a reepitelizagio do ferimento. E mais eficaz
na fase dindmica imatura da cicatriza¢io e nio é tio eficaz em
cicatrizes antigas.

Os géis e fitas de silicone devem ser usados duas vezes ao
dia a cada 12 horas, pelo periodo minimo de trés meses, cobrin-
do toda a extensdo da cicatriz a ser tratada.

O fato de os produtos a base de silicone terem custo alto,
serem op¢io terapéutica nio invasiva e apresentarem beneficios
explica sua popularidade clinica. E método adjuvante importan-
te no manejo de cicatrizes hipertroficas.” "

A terapia por pressio tem sido usada desde os anos 1970,
sendo considerada a terapia padrio para tratar cicatrizes hiper-
troficas pos queimadura, sendo primeira linha em varios centros.
E recomendada uma pressio entre 24 ¢ 30mm Hg por seis a 12
meses. Esses dados, apesar de empiricos, sio fundamentados em
ampla rede de observadores. Parece que a eficicia ocorre cos-
méticos sdo variaveis. Num estudo prospectivo randomizado de
122 pacientes queimados, vestes de pressio nio aumentaram o
tempo de matura¢io da ferida nem a diminuicio da duragio da
hospitalizagio do paciente.'

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):281-4.
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CONCLUSAO

As lesoes causadas pelas queimaduras ainda sdo respon-
savels por grande parte dos ferimentos e 6bitos decorrentes de
causas externas no Brasil, bem como por grande niimero de afas-
tamento do trabalho e sequelas funcionais e estéticas, principal-
mente na popula¢io masculina.

E grande a importincia da prevengio para diminuir a
morbidade e a mortalidade causadas pelas queimaduras, uma vez
que a maioria ¢é acidental, portanto perfeitamente evitavel, e cau-
sada por alcool liquido. Os acidentes domésticos representam
51% de todos os casos de queimaduras em nosso meio, 80% dos
quais acontecem na cozinha. Criangas até dez anos representam

PARTICIPACAO DOS AUTORES:

Leandra d’Orsi Metsavaht:

43% de todos os atendimentos de queimadura.' A educagio dos
pais e responsaveis e medidas de seguranca no trabalho seriam
as melhoras formas de prevencio das queimaduras e suas con-
sequéncias.’

A sulfadiazina de prata 1% continua sendo tratamento de
eleicdo topica para queimaduras. A prevencio de cicatrizes hi-
pertroficas em pacientes queimados ¢ muito importante, ja que
podem trazer limitagdes tanto funcionais — como de amplitude
de movimento — quanto cosméticas e sociais. O dermatologista
desempenha papel fundamental no tratamento das queimaduras
e acompanhamento das cicatrizes. ®

Concepcio e planejamento do estudo, elaboracdo e redagdo do manuscrito, obtengio, analise e interpretacdo dos dados
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Correcao do envelhecimento volumétrico
de maos: estudo comparativo entre
preenchimento com hidroxiapatita de
calcio e acido hialurénico

Correction of volumetric aging of hands: comparative study
between calcium hydroxyapatite and hyaluronic acid

DOIT: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.2017941088

RESUMO

Introducgdo: Os sinais da idade costumam se evidenciar mais intensamente na face, no
pescogo e nas mios revelando perda consideravel de volume, um indicador comum de en-
velhecimento.

Objetivo: Comparar o tempo de duragio e os efeitos adversos de dois tipos de preenche-
dores subcutaneos para o tratamento do envelhecimento volumétrico de mio.

Métodos: Estudo prospectivo e comparativo, onde os pacientes foram divididos aleatoria-
mente em 3 grupos: Grupo A, composto por 4 pacientes que utilizaram o mesmo volume
de hidroxiapatita de cilcio e acido hialurénico em ambas as mios; Grupo B, composto
por 4 pacientes que utilizaram maior volume de hidroxiapatita de calcio tambem em uma
das mads e Grupo C, composto por 4 pacientes que utilizaram maior volume de acido
hialurénico.

Os pacientes foram avaliados através de mudancas em escala validada para envelhecimento de
maios, registradas por fotografias digitais antes e 1,3,6,9,12,15 e 18 meses ap6s o procedimento.
Resultados: No Grupo A os pacientes apresentaram o mesmo tempo de duracio de ambos
os preenchedores; no Grupo B os pacientes tratados com hidroxiapatita de calcio apresen-
taram maior tempo de duracio; no Grupo C os pacientes tratados com acido hialuronico
apresentaram maior tempo de duracio. Os efeitos adversos foram mais frequentes com o uso
de hidroxiapatita de calcio.

Concluses: Pode-se concluir que o tempo de duragio é proporcional ao volume injetado
para ambos os preenchedores, ¢ que o acido hialurOnico é mais seguro para o tratamento
dessa irregularidade cosmética.

Palavras-chave: acido hialurénico; dermatoses da mio; rejuvenescimento

ABSTRACT

Introduction: Signs of aging usually arise more intensely on the face, neck, and hands, in the form
of considerable loss of volume, which is a common indicator of aging.

Objective: 1o compare the duration, and adverse effects of two types of subcutaneous fillers in the
treatment of the volumetric aging of hands.

Methods: Group A: four patients who used the same amount of the products in both hands; Group
B: four patients who used greater amounts of calcium hydroxyapatite in one of the hands and Group
C: four patients who used greater amounts of hyaluronic acid also in one of the hands. The patients
were evaluated through changes in a validated scale for hand aging, recorded by digital photographs
before and 1,3,6,9,12,15 and 18 months after the procedure.

Results: In Group A the patients had the same duration for both fillers; in Group B patients
treated with hydroxyapatite calcium had longer duration; in Group C, the patients treated with
hyaluronic acid presented longer duration. Adverse effects were more frequent with the use of calcium
hydroxyapatite.

Conclusions: It can be concluded that the filler duration is proportional to the volume injected for
both fillers, and that hyaluronic acid is safer for the treatment of this cosmetic irregularity.
Keywords: hyaluronic acid; hand dermatoses; rejuvenation
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INTRODUCAO

Nos dltimos 10 anos o rejuvenescimento das mios
tem-se tornado cada vez mais popular na medicina dermatologi-
ca. Os sinais da idade costumam se evidenciar mais intensamente
na face, no pesco¢o e nas mios, relevando perda consideravel de
volume, um indicador comum de envelhecimento.'?

Tanto os fatores intrinsecos como os extrinsecos influen-
ciam o envelhecimento das mios, sendo evidenciados por perda
da espessura da epiderme e derme, discromia, rugosidade tex-
tural, podendo ainda desenvolver-se ceratose seborreica ou ac-
tinica.>” A frouxidio e o afinamento da pele sio percebidos em
decorréncia da perda de quantidade e qualidade do coliageno
e da elastina na derme e, subsequentemente a ela, a atrofia do
tecido subcutaneo, revelando tenddes, ligamentos e proeminén-
cias Osseas.'” A genética influencia a velocidade e a extensio do
envelhecimento individual dos pacientes. A evolu¢io pode ser
influenciada também por fatores extrinsecos, como o tabagismo,
abuso de dlcool, exposicio solar cronica, excesso de trabalho, ex-
posicio a toxinas quimicas e doencas reumatologicas.>

Na literatura encontra-se extensa possibilidade de trata-
mentos para o rejuvenescimento de mios: lasers fracionados abla-
tivos e nio ablativos, luz intensa pulsada, radiofrequéncia microa-
gulhada, peelings quimicos, radiofrequéncia monopolar, ultrassom
microfocado, escleroterapia para reduzir a visibilidade das veias,
preenchedores permanentes e absorviveis, entre outros.**

Este estudo objetivou comparar o tempo de duragio,
efeitos adversos e nivel de eficicia terapéutica de dois tipos de
preenchedores subcutaneos para o tratamento do envelhecimen-
to volumétrico de mio, a hidroxiapatita de calcio (hidroxiCA) e
o 4cido hialuronico (AH).

METODOLOGIA

Foi realizado estudo prospectivo e unicéntrico de ob-
servacdo longitudinal analitica de 12 pacientes submetidos ao
tratamento para correcio volumétrica de mios com dois tipos
de preenchedores, hidroxiapatita de cilcio e icido hialurénico.
Os pacientes tratados foram acompanhados por fotografia digital
no sistema da prépria clinica em periodos determinados: tempo
zero (antes do procedimento), 30 dias apds o procedimento e a
cada trés meses (tempos: trés meses, seis meses, nove meses, 12
meses, 15 meses e 18 meses). O estudo foi conduzido de acordo
com os principios éticos emanados da declaracio de Helsinki.

a) Selecdo dos pacientes — critérios de inclusdo

Os pacientes selecionados para o estudo deveriam apre-
sentar Grau III de envelhecimento de mios. O critério de enve-
lhecimento de mios utilizado foi a Merz Hand Grading Scale,
que é composta pela seguinte estratificacio: Grau 0 (sem perda
de tecido adiposo), Grau I (perda leve de tecido adiposo, leve vi-
sibilidade das veias), Grau II (perda moderada de tecido adiposo,
leve visibilidade das veias e tenddes), Grau III (perda severa de
tecido adiposo, visibilidade moderada de veias e tenddes) e Grau
IV (perda muito grave de tecido adiposo, visibilidade marcada de
veias e tenddes).

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):285-9.

b) Critérios de exclusdo

Pacientes que ja tivessem passado por preenchimento de
mios; que tivessem excesso de lesdes de fotoenvelhecimento,
como melanoses solares, ceratoses seborreicas e actinicas; com
historia de alergia aos componentes dos preenchedores; e que
tivessem interesse de realizar tratamento com tecnologias para as
mios foram excluidos do estudo.

c) Técnica

Os pacientes do estudo foram corrigidos para envelhe-
cimento volumétrico das mios com hidroxiCA ou AH, sendo
que cada mio recebeu um tipo de produto. A escolha de qual
mao receberia qual produto foi aleatéria. Os participantes foram
divididos também de modo aleatério em trés diferentes gru-
pos: Grupo A, composto por quatro pacientes que utilizaram a
mesma quantidade de produto em cada mio (1,5ml de hidroxi-
CA ou AH); Grupo B, composto por quatro pacientes que uti-
lizaram diferentes quantidades de produto em cada mio (1,5ml
de hidroxiCA e 1ml de AH) e Grupo C, composto por quatro
pacientes que utilizaram diferentes quantidades de produto em
cada mio (1ml de hidroxiCA e 1,5ml de AH).

Aplicagio

Utilizou-se como AH o Juvéderm Voluma® 1ml (Aller-
gan Inc Irvine, CA, USA) e como hidroxiCA o Radiesse® de
1,5ml (Merz Aesthetics, Sio Paulo, Brasil). O hidroxiCA foi mis-
turado com 0,5ml de soro fisiologico 0,9% antes da aplicacgio.
Ambas as mios foram tratadas no mesmo momento. A técnica
escolhida pelos autores foi da aplicagio com microcanula nt-
mero 25 (DermaSculpt® 25G x 50mm), na seguinte sequéncia:
1. marcagio das areas de risco, como tenddes, vasos sanguineos
e eminéncias Osseas; 2. realizacio de botio anestésico com li-
docaina 2% com vasoconstritor para entrada da microcanula;
3. abertura com agulha 24G na superficie de orificio para en-
trada da microcanula; 4. distribuicio de forma homogénea do
produto para corre¢io do envelhecimento volumétrico; 5. mas-
sagem leve na superficie.

d) Analise estatistica

As variaveis sociodemograficas incluidas foram sexo, ida-
de e raca. Utilizou-se para avaliacio do estudo a escala de grau
de envelhecimento de mios Merz (Merz Hand Grading Scale)
antes do procedimento, 30 dias apds a realizacio e a cada trés
meses (trés meses, seis meses, nove meses, 12 meses, 15 meses e
18 meses) para cada grupo. A graduacgio foi realizada por dois
dermatologistas ndo vinculados ao trabalho. Os efeitos adversos
ap6s o tratamento também foram relatados para cada grupo.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 12 pacientes, todas do sexo
feminino e caucasianas com Fitzpatrick entre I e III, média de
idade de 42 anos e intervalo de idade entre 37 e 51 anos.

Em relagdo ao tempo de duragio do tratamento, no Gru-
po A, representado pelo grafico 1, tanto os pacientes tratados
com AH quanto os tratados com hidroxiCA representaram cur-
va similar de tempo de duracio: apds 30 dias ambos representa-
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ram melhor resultado com graus médios de gravidade de 0,25
e 0,5, respectivamente. A partir dos trés meses os graus médios
de gravidade foram aumentando, atingindo o grau médio de 2
para os dois produtos 18 meses apds o tratamento. No Grupo
B, representado no grafico 2, os pacientes tratados com hidroxi-
CA apresentaram grau médio de 0, e os tratados com AH grau
médio 1 30 dias apds o tratamento. A partir dos trés meses os
graus médios de gravidade foram aumentando, atingindo o grau
médio de 2,75 para os pacientes tratados com AH e grau médio
de 2 para os pacientes tratados com hidroxiCA apds 18 me-
ses do tratamento. No Grupo C, representado no grafico 3, os
pacientes tratados com hidroxiCA apresentaram grau médio de
1, e os tratados com AH grau médio 0 30 dias ap6s o tratamen-
to. A partir dos trés meses os graus médios de gravidade foram
aumentando, atingindo o grau médio de 2 para os pacientes tra-
tados com AH e grau médio de 3 para os pacientes tratados com
hidroxiCA 18 meses apds o tratamento.

Os efeitos adversos para cada tipo de produto estio re-
presentados no grafico 4, onde 60% dos pacientes tratados com
hidroxiCA relataram edema, e 10% eritema, desconforto e hema-

i

=a=HCA

o 1 3 & 12 15 18 Meses

287

toma. Dos pacientes tratados com AH, apenas 10% relataram he-
matoma apds a realizacio do procedimento. Nio foram descritos
outros efeitos adversos durante o seguimento dos pacientes.

DISCUSSAO

Junto com o rosto e pescog¢o, as mios sio as partes mais
visiveis do corpo e passam por sinais de envelhecimento de forma
similar. Manchas senis e outras discromias, aparecimento de ce-
ratoses, flacidez, perda de tecido subcutaneo, evidenciando assim
tenddes, vasos sanguineos e proeminéncias Osseas, sio as principais
alteracdes que as mios sofrem com a a¢io do meio ambiente e
devido a fatores intrinsecos. De maneira paralela, o rejuvenesci-
mento dessa estrutura vem aumentando nos altimos 10 anos.' To-
das as pacientes do estudo eram mulheres caucasianas, com média
de idade de 42 anos com intervalo entre 37 e 51 anos.Visto que
os procedimentos estéticos sio mais procurados por pacientes do
sexo feminino, explica-se a predominancia das mulheres neste es-
tudo. Ha outros estudos na literatura apresentando tal predomi-
nancia do sexo feminino na procura de procedimentos semelhan-
tes.”® No Brasil, a populacio caucasiana apresenta maior poder

e i H
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GRAFICO 1: Grupo A: Média do grau de envelhecimento das mados em fun¢do
do tempo em meses
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GRAFICO 3: Grupo C: Média do grau de envelhecimento das mdos em fun¢do
do tempo em meses
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GRAFICO 4: Frequéncia de complicagdes pelo tipo de preenchedor
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aquisitivo, o que pode estar correlacionado com maior procura
desses pacientes para o tratamento das mios.”®

As pacientes do estudo foram representadas em graficos
de duragio de tratamento similares em todos os tempos avaliados:
30 dias ap6s o tratamento foi a observagido de melhor resultado
cosmeético para todos os pacientes, com a maior diminui¢io em
graus de gravidade. Nota-se nesse momento que a quantidade
de produto foi o principal fator determinante para corre¢io do
envelhecimento volumétrico de mios, com as maiores quedas na
utilizagio de 1,5ml de qualquer um dos produtos comparados:
queda de 2,75 graus para AH no Grupo A, de 2,50 graus para
hidroxiCA no Grupo A, de trés graus para hidroxiCA no Grupo
B e de trés graus para AH no Grupo C. Essa melhora também
¢é observada na literatura com a média de volume 1,63ml de hi-
droxiCA para a melhora de média de 2,58 graus de gravidade.’
Essa melhora inicial se mantém em todos os grupos estudados
até o terceiro més de pds-tratamento, momento marcado pelo
inicio da perda da eficicia inicial dos preenchedores. A partir de
entdo, ha uma curva ascendente de piora em graus de gravidade
a cada momento de avalia¢io, notando-se que os grupos que
utilizaram menor quantidade de produto (Iml) apresentaram
perda de efeito mais rapida do que os pacientes que recebe-
ram 1,5ml de produto. O uso de maior quantidade de AH para
preenchimento de mios para graus de maior severidade também
¢ relatado na literatura.>® Outra observacio do estudo foi o fato
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de que nos grupos que utilizaram menor quantidade de produto,
os pacientes que receberam o hidroxiCA perderam mais rapido
o efeito de correcio volumétrica do que os pacientes que re-
ceberam AH. Isto é observado na literatura, com alguns artigos
relatando a duragio do tratamento com hidroxiCA entre oito e
12 meses.*® Dessa maneira, os autores do artigo concluem que o
fator quantidade de produto seria o principal determinante para
uma resposta inicial de corre¢io volumétrica e para o tempo de
duracio final do procedimento.

Em relacdo aos efeitos adversos, os pacientes tratados com
hidroxiCA apresentaram elevada taxa de edema (60%), reacio es-
perada devido ao tipo de produto,! porém que determina preo-
cupagio nas pacientes tratadas por ser produto que nio pode ser
destruido como o AH.” Todas as pacientes do estudo preferiram
o produto que poderia ser destruido caso houvesse algum efeito
adverso. O eritema e o desconforto também s6 foram relatado
no grupo tratado com hidroxiCA.

CONCLUSOES

Os autores concluem que o tempo de duracido da hi-
droxiapatita de calcio e do dcido hialurdnico é proporcional ao
volume injetado, e que o icido hialurdnico é mais seguro para
o tratamento dessa irregularidade cosmética, tanto pela possibi-
lidade da ocorréncia de episddios adversos agudos como pela
reversio de resultados insatisfatorios. ®
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Obtencio, analise e interpretacdo dos dados
Revisao critica da literatura

Marcela Ferraz Awada
Obtencio, analise e interpretacdo dos dados
Revisio critica da literatura

Vitéoria Carneiro Assun¢ao Zerati
Obtencio, analise e interpretacdo dos dados
Revisdo critica da literatura




Corregédo do envelhecimento volumétrico de méaos

REFERENCIAS

1.

Lefebvre-Vilardebo M, Trevidic P, Moradi A, Busso M, Sutton AB, Bucay
VW. Hand: clinical anatomy and regional approaches with injectable
fillers. Plast Reconstr Surg.2015;136(Suppl 5):2585-75S.

Shamban AT.Combination hand rejuvenation procedures. Aesthet Surg
J.2009;29 (5):409-13.

Rivkin AZ.Volume correction in the aging hand: role of dermal fillers.

Clin Cosmet Investig Dermatol. 2016;9:225-32.

Radiesse® injectable implant [instructions for use for the dorsum of the
hand]. Franksville, WI: Merz Aesthetics; 2016.

Emer J, Sundaram H. Aesthetic applications of calcium hydroxylapatite
volumizing filler: an evidence-based review and discussion of current
concepts: (part 1 of 2).J Drugs Dermatol. 2013;12(12):1345-54.

289

Man J, Rao J, Goldman M. A double-blind, comparative study of non-
animal stabilized hyaluronic acid versus human collagen for tissue
augmentation of the dorsal hands. Dermatol Surg.2008;34(8):1026-31.
Webster RC, Hamdan US, Gaunt JM, Fuleihan NS, Smith RC. Rhino-
plastic revisions with injectable silicone. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg.1986;112(3):269-76.

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

Balassiano LKA; Bravo BSF. Hyaluronidase: a necessity for any derma-
tologist applying injectable hyaluronic acid. Surg Cosmet Dermatol
2014;6(4):338-43.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):285-9.



290

Artigo
Original

Autores:
Caroline da Silva Alves Palheta'?
Wescley Miguel Pereira da Silva?
Rodrigo Paracampo Couteiro?
Paulo Ricardo Garcia da Silva?
Raira Martins Trindade Souza?
Daniela Vale Dias?
Bianca Caroline do Nascimento Alho?
Andressa Miléo Ferraioli Silva?
Nara Macedo Botelho?
Francisca Regina Oliveira Carneiro*

" Ambulatério de Cosmiatria do Servico de
Dermatologia da Universidade do Estado
do Para (UEPA) — Belém (PA), Brasil.

2 Laboratério de Cirurgia Experimental
(LCE) da Universidade Estadual do Para
(Uepa) — Belém (PA), Brasil.

3 Disciplina do Mestrado em Cirurgia e
Pesquisa Experimental da Universidade
do Paré (Uepa) — Belém (PA), Brasil.

4 Servico de Dermatologia da Univerdade
do Estado do Para (UEPA) — Belém (PA),
Brasil.

Correspondéncia:
Caroline da Silva Alves Palheta
Avenida Serzedelo Correa, n° 805, sala 1304
Nazaré
6633-770 Belém, PA
Brasil
E-mail: dracarolinealves@yahoo.com.br

Data de recebimento:09/10/2017
Data de aprovacao: 09/12/2017

Trabalho realizado no Laboratério de Cirur-
gia Experimental da Universidade do Esta-
do do Para (Uepa) - Belém(PA), Brasil.

Suporte financeiro: Nenhum.
Conflito de interesse: Nenhum.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):290-5.

Efeito do éleo de copaiba associado ao
microagulhamento na pele de ratos:
um estudo comparativo

Effect of copaiba oil associated with microneedling on the skin of

rats: a comparative study
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RESUMO

Introduc¢ao: O microagulhamento é técnica cuja finalidade ¢ o estimulo do colageno,
bem como de drug delivery. O 6leo de copaiba apresenta efeitos cicatrizantes e anti-infla-
matoérios que ja foram demonstrados em varios modelos animais.

Objetivo: Avaliar o efeito do 6leo de copaiba associado ao microagulhamento na pele
de ratos.

Métodos: Foram utilizados 30 ratos distribuidos em seis grupos com cinco animais
cada, submetidos a: microagulhamento isolado, microagulhamento associado a dleo
mineral e  microagulhamento  associado a  6leo de  copaiba.  Foram
realizadas bidpsias em todos os animais 14 dias e 30 dias apds. Os parimetros avaliados foram
presenca de colageno, fibroblastos e vasos, classificada em ausente (0), leve (1), moderada
(2) ou intensa (3).

Resultados: Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos em relacio
ao colageno com 14 (p = 0,0091) e 30 dias (p = 0,0357) e fibroblastos com 30 dias
(p = 0,0357). O grupo que utilizou microagulhamento e O6leo de co-
paiba, apresentou, apds 30 dias, maior producio de coligeno e de
fibroblastos.

Conclusdes: o 6leo de copaiba associado ao microagulhamento foi capaz de estimular
maior producio de colageno e de fibroblastos na pele de ratos.

Palavras-chave: dermatologia; plantas medicinais; cicatriza¢io; colageno

ABSTRACT

Introduction: Microneedling is a technique aiming at stimulating the production of collagen as well
as serving as drug delivery. Copaiba oil has healing and anti-inflammatory effects that have already
been demonstrated in several animal models.

Objective:Io evaluate the effect of copaiba oil associated with microneedle removal on the skin of rats.
Methods: Thirty rats were distributed in six groups of five animals each, subsequently undergoing:
isolated microneedling, microneedling associated to mineral oil, and microneedling associated with
copaiba oil. Biopsies were carried out in all animals at 14 and 30 days after the procedure. The pa-
rameters evaluated were: presence of collagen, fibroblasts and vessels, according to the following ratings:
absence (0), mild (1), moderated (2) or intense (3).

Results: There was a statistically significant difference between the groups regarding the production
of collagen at 14 days (p = 0.0091) and 30 days (p = 0.0357); and fibroblasts at 30 days (p =
0.0357). the group that used microneedling and copaiba oil, presented, after 30 days, a greater produc-
tion of collagen and fibroblasts.

Conclusions: Copaiba oil associated with microneedling was capable of stimulating a greater produc-
tion of collagen and fibroblasts in the skin of rats.

Keywords: dermatology; plants, medicinal; wound healing; collagen
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INTRODUCAO

As técnicas ablativas tais como peelings quimicos e ci-
rargicos tém sido empregadas para o tratamento de cicatrizes;
observa-se, contudo, atualmente uma tendéncia a indicagio de
procedimentos menos invasivos, isolados ou associados, objeti-
vando reducio do risco de complicagdes e retorno mais precoce
as atividades laborais, levando em conta a relagio custo/benefi-
cio."? Nesse contexto, novas técnicas para o tratamento de cica-
trizes, como o microagulhamento, que pode estimular producio
de colageno sem causar total retirada do epitélio, tem ganhado
destaque.>*

O microagulhamento realizado com o aparelho adequa-
do alcancou popularidade como uma técnica capaz de tratar
cicatrizes, em particular as sequelas de acne.* Esse aparelho sur-
giu a partir de conceitos descritos em 1995 por Orentreich e
Orentreich, que relataram o efeito restaurador da subcisio ou
agulhamento dérmico em cicatrizes.” Em 1997, Camirand e
Doucet utilizaram uma “pistola de tatuagem” para o tratamen-
to de cicatrizes.® S6 em 2005, entretanto, Desmond Fernandes
desenvolveu a terapia de indugio percutanea de colageno (IPC)
com o aparelho de microagulhamento.”

Cada vez mais tém-se utilizado drogas ou ativos associa-
dos ao microagulhamento (drug delivery), as quais atuam na pele
por meio dos canais gerados pelo trauma tecidual produzido
pelas microagulhas, com o intuito de tratar diferentes tipos de
queixas dermatoldgicas, tais como melasma, melanose perior-
bital, cicatrizes faciais atrdficas e outras manifestacdes.* > Entre
as substancias mais utilizadas, estd a vitamina C, por sua a¢io
antioxidante.®> Na literatura, no entanto, nio se tem relato de
nenhum estudo que utilize o 6leo de copaiba como drug delivery,
associado a técnica de microagulhamento.

O dleo de copaiba, extraido de arvores do género Copai-
fera, familia Leguminosae-Caesalpinioideae, se destaca por sua im-
portancia na medicina natural brasileira. Seus efeitos cicatrizantes
e anti-inflamatérios ja foram demonstrados em varios modelos
animais. Um desses estudos observou aumento da crosta da lesdo,
do tecido de granula¢io e do nimero de vasos sanguineos ao
estudar os aspectos morfologicos e morfométricos do processo
cicatricial de feridas cutineas abertas em ratos, tratados com dleo
da Copaifera reticulata.'*'>

Apesar de apresentar, entre tantas atividades ja compro-
vadas cientificamente, poder anti-inflamatério, bactericida, anti-

tumoral e cicatrizante,'>'8

o uso do dleo de copaiba associado
a técnica de microagulhamento com avaliacdo dos seus efeitos
sobre a pele de rato ainda nio foi estudado.

Dessa forma, objetiva-se realizar a avaliagio histopatolo-
gica do efeito do dleo de copaiba associado ao microagulhamen-

to em pele de rato da espécie Rattus norvegicus.

METODOS

Tipo de estudo e selecdo da amostra

O estudo caracterizou-se como experimental, prospec-
tivo, longitudinal e comparativo. Foram utilizados 30 ratos da
espécie Rattus novergicus, da linhagem Wistar, machos, com peso
entre 350g e 400g, com aproximadamente 120 dias.
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Aspectos éticos

Os animais da presente pesquisa foram estudados segun-
do a legislacio nacional em vigor para a criagdo e uso de animais
(Lei federal n. 11.794, de 2008) e as normas do Colégio Brasilei-
ro de Experimentacio Animal (Cobea). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica no Uso de Animais (Ceua) do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Satde da Universidade do Estado do
Para (Uepa) em 12/08/2015, sob protocolo n. 18/2015.

Os animais foram distribuidos randomicamente em seis
grupos.

*  Grupo microagulha 14 dias (grupo MAG14), con-
tendo cinco animais que foram submetidos ao microagu-
lhamento no DO e eutanisia no 14° dia (D14).

*  Grupo microagulha 30 dias (grupo MAG30), con-
tendo cinco animais que foram submetidos ao microagu-
lhamento no DO e eutanasia no 30° dia (D30).

*  Grupo microagulha + copaiba 14 dias (grupo
MAOC14), contendo cinco animais que foram submeti-
dos a técnica do microagulhamento no DO e aplicagio de
1ml de 6leo de copaiba, com eutanasia no 14° dia (D14).

*  Grupo microagulha + copaiba 30 dias (grupo
MAOC30), contendo cinco animais que foram submeti-
dos a técnica do microagulhamento no DO e aplicagio de
1ml de dleo de copaiba, com eutanasia no 30° dia (D30).

*  Grupo microagulha + 6leo mineral 14 dias (grupo
MAOM14), contendo cinco animais que foram subme-
tidos a técnica do microagulhamento no DO e aplicacio
de 1ml de 6leo mineral, com eutanasia no 14° dia (D14).

*  Grupo microagulha + 6leo mineral 30 dias (grupo
MAOM30): contendo cinco animais que foram subme-
tidos a técnica do microagulhamento no DO e aplicacio
de 1ml de 6leo mineral, com eutanasia no 30° dia (D30).

Procedimento operatério

O procedimento foi iniciado por anestesia com inje-
¢do pela via intraperitoneal de cetamina e xilazina nas doses de
70mg/kg e 7mg/kg, respectivamente. Os ratos foram colocados
em dectbito ventral. Procedeu-se, entio, a tricotomia de uma
area de 5 X 10cm da regiio lateral esquerda e antissepsia com
clorexidina alcodlica.

Em seguida, realizou-se o microgulhamento com cilin-
dro contendo 192 agulhas de 1,5mm (Dr. Roller® MTO, Porto
Alegre, RS, Brasil), que foi posicionado entre os dedos indicador
e polegar, exercendo for¢ca moderada e aplicado em movimentos
de vai e vem dez vezes em quatro direcdes (vertical, horizontal e
obliquas) até que se obtivesse um padrio uniforme de petéquias.

Nos grupos Maoc foi realizada, imediatamente apos o
microagulhamento, também a aplicacdo topica de 1ml de dleo
de copaiba (Copaifera reticulata), que foi fornecido pela Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa).

Os animais foram mantidos com ragdo e agua ad libitum,
em gaiolas individuais com tela de prote¢io no fundo, para que
pudessem passar pelo tempo anestésico de recuperacio.

De conformidade com o protocolo da pesquisa, foram
coletadas amostras de pele de cada animal, para analise histopa-
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tologica, por meio de bidpsia com punch de 5Smm 14 (D14) e 30
(D30) dias ap6s o microagulhamento.

A morte induzida indolor ocorreu pela administracio
por via intraperitoneal de cloridrato de cetamina (210mg/kg) e
cloridrato de xilazina (21mg/kg).

Analise histopatolégica

O material coletado foi condicionado em frasco contendo
formaldeido a 10%, encaminhado para o processamento histolo-
gico, tendo sido corados pela técnica de hematoxilina-eosina (HE)
e pela coloragio com tricromico de Masson (TM) para avalia-
¢lo das fibras coligenas. As laminas foram processadas e analisadas
por dermatopatologista experiente utilizando microscopia Optica
para observagio e classificacio dos achados. Os parametros anali-
sados foram fibras colagenas, proliferagio de vasos e de fibroblastos
(Figuras 1 e 2) que foram preconizados porVieira e colaboradores
em 2008; classificando-se, assim, esses parimetros como ausente
(0), leve (1), moderado (2) e intenso (3)".

Anilise estatistica

Os dados obtidos pelo estudo foram armazenados em pla-
nilha no Microsoft Excel 2010® e posteriormente submetidos a
analise estatistica. Para a analise dentro dos grupos 14 e 30 dias, foi
utilizado o teste G. Ja para a comparacgio entre os trés grupos de

Moderado

Intenso

Flbrolastos

FIGURA 1: Intensidade de proliferacdo de fibras coldgenas, fibroblastos e
vasos Imagem 1. Coloragao utilizada hematoxilina-eosina; coldgeno aumento
40x, fibroblastos 100x e vasos 100x

Intenso

Leve Moderado

Caoldgena

FIGURA 2: Coloragdo utilizada tricromico de Masson; aumento 100x
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tratamento MAG, Maom e Maoc foi utilizado o teste qui-qua-
drado parti¢io, adotando-se como nivel de significincia o = 0,05
para ambos. Para tanto, foi utilizado o soffware BioEstat 5.3.

RESULTADOS

Nos exames histologicos, todos os grupos apresentaram
algum grau de produgio de colageno, fibroblasto e vasos apds o
procedimento pesquisado.

Em relacio a produ¢io de colageno (Grificol) foi ob-
servada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
MAG, Maom ¢ MAO com 14 dias (p = 0,0091) e 30 dias (p =
0,0357).

Comparando-se os grupos de 14 dias, dois a dois, obser-
vou-se diferenca entre MAG e Maom (p = 0,0365) e MAG e
Maoc (p = 0,0154) e entre os grupos de 30 dias foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre MAG e Maoc (p =
0,0036). O grupo submetido ao microagulhamento e aplicacio
de 6leo de copaiba com coleta de bidpsia em 30 dias apresentou
a presenga mais significativa de coligeno, considerada intenso.

Em relagido aos fibroblastos (Grifico 2) foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os grupos MAG,
Maom e MAO ap6és 30 dias (p = 0,0357).

Comparando-se os grupos de 30 dias, dois a dois, obser-
vou-se diferen¢a entre Maom e Maoc (p = 0,0033). O grupo
submetido ao microagulhamento seguido da aplicacio de dleo
de copaiba com coleta de bidpsia em 30 dias apresentou a maior
frequéncia de fibroblastos, tendo sido considerado intensa.

Ao se avaliar a neovasculariza¢io (Grafico 3), nio se en-
controu diferenca estatisticamente significante nos vasos entre os

grupos de 14 dias (p = 0,2873) e de 30 dias (p = 0,4060).

DISCUSSAO

O microagulhamento ou indu¢io percutinea de coli-
geno (IPC) tem-se mostrado eficaz no estimulo da producio
de colageno e por isso tem sido utilizado no tratamento de ci-
catrizes de acne, rejuvenescimento e estrias.*®!"> Entre as suas
vantagens estio: rapida execucio, baixo custo e facil abordagem
em éreas de dificil acesso.”
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H Leve B Modarsds  © intenso *p= 0557 pars D30

GRAFICO 1: Proliferacdo de fibras coldgenas. Prolifera¢do de fibras colagenas
nos grupos Microagulhamento (MAG), Microagulhamento e dleo mineral
(Maom), Microagulhamento e dleo de copaiba (Maoc) nos grupos de 14 e
30 dias
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GRAFICO 2: Prolifera¢do de fibroblastos. Prolifera¢do de fibroblastos nos
grupos Microagulhamento (MAG), Microagulhamento e dleo mineral
(Maom), Microagulhamento e dleo de copaiba (Maoc) nos intervalos de
14 e 30 dias

Além disso, o microagulhamento tem sido associado a
aplicacdo de medicamentos com o objetivo de aumentar a per-
meacio de pele e a penetragio de diversos ativos com o objetivo
de melhorar o resultado do procedimento.*®

Nessa perspectiva, um estudo experimental observou au-
mento da expressio de colageno tipo I e da espessura da epiderme
na pele de ratos apés o microagulhamento com roller de 1mm,
tendo sido os achados mais evidentes nos grupos submetidos tam-
bém a aplicacio topica de retinol 1% e vitamina C 10%.%

O comprimento das microagulhas também ja foi alvo
de pesquisa. Uma delas utilizou microagulhas de 0,25mm para
aumentar a penetragio epidérmica de fatores secretores de cé-
lulas precursoras endoteliais diferenciadas a partir de células de
embrides humanos (hESC-EPC) em 25 mulheres asiaticas, ob-
servando-se melhora global da pigmentacio e rugas em compa-
racio ao microagulhamento isolado.?!

O 6leo de copaiba (Copaifera reticulata) tem sido estudado
em diversas areas, e seus efeitos cicatrizantes e anti-inflamatdrios
ja foram demonstrados em varios modelos animais; seu efeito
associada a IPC"*", entretando, nio foi avaliado.

No presente estudo, observou-se aumento de fibras co-
lagenas, fibroblastos e vasos na pele de ratos de todos os grupos
estudados, o que provavelmente esta relacionado a injuria pro-
vocada pelas microagulhas que sio capazes de desencadear um
processo de reparagio com liberacio de fatores de crescimento,
resultando em proliferacio de fibroblastos, formacio de capilares
e aumento da sintese de colageno.*®!!

O grupo em que foi realizado o microagulhamento com
aplicacdo de 6leo de copaiba e que foi submetido a bidpsia apos
30 dias apresentou maior producio de colageno e fibroblastos.
Tal achado corrobora o demonstrado pelo estudo de Estevio
e colaboradores publicado em 2013 sobre aplicacio topica de
copaiba em enxerto de pele, quando foram observados fibroblas-
tos volumosos e mais fibras colagenas em retalhos cutineos em
ratos tratados com pomada contendo 6leo de copaiba a 10% em
comparagio ao controle.”

Giesbrecht e cols. em estudo experimental com 31 ratos
analisou o efeito de pomada de 6leo de copaiba 1% em quei-

GRAFICO 3: Proliferacdo de vasos. Proliferacdo de vasos nos grupos Microagu-
lhamento (MAG), Microagulhamento e éleo mineral (Maom), Microagulha-
mento e dleo de copaiba (Maoc) nos intervalos de 14 e 30 dias

madura e demonstrou a presenca intensa de fibroblastos e fibras
colagenas mais organizadas.?*

Em relacio a neovascularizacio nio foi observada di-
ferenca estatisticamente significante entre os grupos estudados,
apesar de todos terem mostrado algum grau de neoangiogénese.
Esse achado vai de encontro com o trabalho de Brito ef al. que
em um experimento de cicatriza¢io de feridas cutineas em ratos
utilizando 6leo de copaiba (C. multijuga), informaram que o dleo
era capaz de aumentar a rede vascular.”

Eurides e cols. também observaram aumento na forma-
¢do de tecido de granulagio e vasos sanguineos durante o pro-
cesso de reparacio tecidual na cicatrizacio de feridas em ratos,
demonstrando que o 6leo de copaiba (Copaifera langsdorffii) é
capaz de aumentar a vascularizacio.*

O microagulhamento propde um estimulo de colageno,
sem provocar a retirada do epitélio total observada nas técnicas
ablativas, ja que mantém uma area de pele preservada que vai co-
laborar no processo de repara¢io.* Em contrapartida, os estudos
publicados com 6leo de copaiba e cicatrizag¢io frequentemente
avaliam feridas cirtrgicas que por si s6 causam maior dano a pele
com formacio de tecido de granulacio e sobre o qual o 6leo de
copaiba se mostra capaz de estimular a neovascularizagio.'”!*

O mecanismo de a¢io dos ingredientes ativos no 6leo de
copaiba ainda nio esta totalmente esclarecido. A maior parte de suas
propriedades terapéuticas é atribuida aos diterpenos. Acredita-se
que, a partir das caracteristicas quimicas de um ou mais dos compo-
nentes do 6leo, e através de sua agio sinérgica, sejam evidenciados os

efeitos encontrados pelo uso do 6leo de copaiba.??’

CONCLUSAO

O dleo de copaiba associado ao microagulhamento foi ca-
paz de estimular maior produ¢io de coligeno e de fibroblastos na
pele de ratos, embora nio tenha mostrado influéncia na neovascu-
larizacdo em compara¢io com o microagulhamento isolado.
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Rejuvenescimento das maos com
preenchedores cutaneos a base de acido
hialurénico: eficacia, seguranca e satisfacao
dos pacientes durante seis meses

Rejuvenation of aging hands with a hyaluronic acid soft tissue filler
range: efficacy, safety and patient satisfaction during six months

DOI: http://dx.dot.org/10.5935/sc¢d1984-8773.2017941014

RESUMO
Introdugdo: Os preenchedores a base de dcido hialuronico (AH) sio considerados uma
das opcodes de tratamento para rejuvenescimento das maos.
Objetivos: Avaliar a eficicia de preenchedores de AH em mulheres com perda de tecido
adiposo e reabsor¢io dérmica como sinais de envelhecimento no dorso das mios.
Métodos: Quinze participantes receberam tratamento com dois géis de AH mais firmes
combinados com o gel mais fluido da mesma linha (grupo 1), e outras 15 com dois géis de
AH mais firmes apenas (grupo 2). Avaliacdes de eficicia e seguranca foram realizadas em
um, trés e seis meses. Questionarios de satisfacio e autoavaliacio foram aplicados.
Resultados: A maioria das participantes apresentou fototipos (Fitzpatrick) III e IV, e a
idade média foi de 56,6 anos. Seis meses apos o tratamento, todas as participantes do grupo
1 e 93% do grupo 2 apresentaram melhora clinica; e 90% das participantes de ambos os
grupos apresentaram melhora estética global. Dor leve foi relatada em ambos os grupos.
Todos os eventos adversos foram leves ou moderados.
ConclusGes: Ambos os tratamentos foram eficazes e seguros, e foi observada melhora por
até seis meses apos o tratamento. A maioria dos participantes referiu alta satisfacio até o
final do estudo.
Palavras-chave: mios; rejuvenescimento; acido hialurénico; envelhecimento da pele

ABSTRACT
Introduction: Hyaluronic acid-based soft tissue fillers are considered one of the treatment options
for hands rejuvenation.
Objective: 1o evaluate the efficacy a range of soft hyaluronic acid (HA) gels in women with loss of
adipose tissue and dermal reabsorption as a sign of aging hands.
Methods: Fifteen subjects received treatment with two firmer HA gels combined with the softest gel
of the range (group 1). Fifteen subjects received the two firmer HA gels only (group 2). Efficacy and
safety assessments were performed at month one, three and six. Patient satisfaction and self-assess-
ment questionnaires were applied.
Results: Most subjects were Caucasian (Fitzpatrick skin type III and 1V) with a mean age of 56.6
years. Six months after treatment, all the subjects in Group 1 and 93% in Group 2 had clinical
improvement; and 90% of the subjects in both groups presented global aesthetic improvement. Mild
pain was reported in both groups. All related adverse events were mild or moderate.
Conclusions: Both treatments were effective and safe, and improvement was seen_for up to six mon-
ths after treatment. Subjects reported high satisfaction with both treatments up to the end of study.
Keywords: hand; rejuvenation; hyaluronic acid; skin aging
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INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, os sinais de envelhecimento nas
mios tornaram-se um fator comum de preocupagio no cam-
po da dermatologia estética. O processo de envelhecimento das
maos implica mudangas tridimensionais envolvendo estruturas
dsseas, subcutaneas (reabsorcio de tecido adiposo) e pele (dimi-
nuicio dos teores de coligeno e acido hialurénico).!

Diferentes tratamentos para melhorar a aparéncia de en-

6 incluindo luz in-

velhecimento das mios tém sido relatados,
tensa pulsada, peelings quimicos, microdermabrasio e crioterapia,
para tratar as irregularidades de pigmentacio®’ e escleroterapia
para as veias dilatadas e aparentes. Um dos sinais mais visiveis do
envelhecimento nas mios é a perda de gordura subcutinea, que
pode ser substituida por diferentes materiais para preenchimento
em tecidos moles, tais como o acido poli-l-lactico, hidroxiapa-
tita de calcio e icido hialurénico.*” Os preenchedores de icido
hialurénico (AH) sio seguros e podem ser considerados uma
opcio de tratamento para o rejuvenescimento das mios.*!

Ha grande variedade de preenchedores de AH co-
mercialmente disponiveis, com diferentes caracteristicas e
propriedades quimicas.!' A linha Emervel® (Galderma SA,
Lausanne, Sui¢a) de preenchedores foi aprovada na Europa
em 2008 e no Brasil em 2011. Embora a seguranca e efi-
cacia desses produtos tenham sido relatadas em tratamentos

1213 nio ha ensaios clinicos

de rejuvenescimento total da face,
anteriores avaliando a eficicia no rejuvenescimento das mios.
Todos os cinco produtos dessa linha foram desenvolvidos com
a mesma concentra¢io de AH (20mg/ml), com graus varia-
veis de reticulagio, tamanho das particulas e firmeza do gel."
Com exceg¢io do Emervel® Touch, todos os preenchedores
dessa linha sdo apresentados em duas formulacdes diferen-
tes: sem ou com lidocaina (L)." Tanto o Emervel® VolumeL
quanto o Emervel® DeepL sio géis transparentes biorreabsor-
viveis compostos de AH reticulado contendo 0,3% (w/v) de
cloridrato de lidocaina, com particulas de tamanhos médio e
grande.' Indicados para a face, esses dois produtos tém tra-
tado, por exemplo, a regiio malar e o sulco nasojugal.'> !> A
linha de produtos Emervel® nio apresenta preenchedor espe-
cificamente indicado para o rejuvenescimento total da face,
de forma que a escolha do material pode ser personalizada
para cada paciente.'?

Os géis Emervel®

Volumel e Emervel® DeepL sio
mais firmes do que Emervel® Touch e sio considerados ade-
quados para restaurar a perda de tecido subcutaneo nas maos.
O Emervel® Touch, por outro lado, é um gel mais fluido,'* ideal
para tratar rugas superficiais. Devido a falta de dados sobre a utili-
zacio desses preenchedores em mios, o presente estudo foi dese-
nhado para avaliar a eficicia dos dois géis de AH com consistén-
cia mais firme (Emervel® VolumeL e Emervel® DeepL), com ou
sem inje¢Oes concomitantes de gel de AH mais fluido (Emervel®
Touch), em mulheres com sinais de envelhecimento das mios
por perda de tecido adiposo.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):297-303.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo e pacientes

Estudo unicéntrico, fase IV, randomizado, com investiga-
dor cego, de grupo paralelo foi realizado no Centro Brasileiro
de Estudos em Dermatologia, Porto Alegre, Brasil. O estudo foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Moinhos
de Vento, tendo sido conduzido de acordo com todos os princi-
pios éticos aplicaveis a investigagdo clinica e em conformidade
com as exigéncias reguladoras locais. Cada paciente passou por
cinco consultas: triagem, data inicial/procedimento e visitas de
acompanhamento um, trés e seis meses apds o procedimento.

Os principais critérios de inclusio foram: mulheres entre
18 e 65 anos de idade, com auséncia de procedimento prévio
para preenchimento no dorso das mios, presenca de no minimo
grau 2 de acordo com a EscalaValidada de 5 pontos para a Clas-
sificacio de Mios (Hand Grading Scale)'® (Tabela 1) e perda de
tecido adiposo similar no dorso de ambas as mios.

Tratamento

As pacientes incluidas foram alocadas aleatoriamente em
um dos dois grupos, na propor¢io 1:1. O Grupo 1 recebeu o
tratamento com os géis mais firmes contendo AH (um em cada
uma das mios), combinado com o gel mais fluido. O Grupo 2
recebeu os géis mais firmes contendo AH, um em cada uma das
mios, sem o gel mais fluido. Os géis mais firmes foram aplicados
aleatoriamente na mio direita ou esquerda, em ambos os grupos.
Um retoque poderia ser feito 28 dias apds o procedimento, se
assim fosse considerado necessario pelo investigador.

Os preenchedores de AH mais firmes foram injetados no
tecido subcutineo com uma canula 21G de 7cm. O produto foi
uniformemente injetado entre os tenddes, utilizando-se inje¢des
retrogradas. Apenas no Grupo 1, o gel mais suave foi injetado
na derme média com puncturas seriadas, usando a agulha 30G
fornecida com o produto.

Avaliagdo

A gravidade da perda de tecido adiposo e o aspecto esté-
tico das mios dos pacientes foram avaliados por um investigador
cego com base na EscalaValidada de Classificacdo das Mios (Va-
lidated Hand Grading Scale —VHGS) (Tabela 1)' e na Escala de
Melhora Estética Global (Global Aesthetic Improvement Scale

TABELA 1: Escala Validada de Classificagdo das Mé&os (VHGS)

Grau Descricao

0 Auséncia de perda de tecido adiposo

1 Leve perda de tecido adiposo e leve visibilidade das veias

2 Perda moderada de tecido adiposo e leve visibilidade de veias
e tendbes

3 Intensa perda de tecido adiposo e visibilidade moderada de ve-

ias e tenddes

4 Perda muito intensa de tecido adiposo e clara visibilidade das
veias e tenddes
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— GAIS) (Tabela 2)."7 A perda de tecido adiposo foi avaliada na
data inicial e nas consultas de seguimento. A melhora estética foi
avaliada nas visitas de acompanhamento (més um, trés e seis).

As pacientes responderam a um questionario de satisfa-
¢io global e autoavaliacio ao final de um, trés e seis meses apOs
o tratamento, avaliando a elasticidade da pele, a hidratacio, o
aspecto estético e o aumento de volume (utilizando uma escala
de 10 pontos, em que 1 = pouco e 10 = muito) e a melhora per-
centual declarada para elasticidade, hidrata¢io, beleza e aumento
de volume da pele.

O investigador cego solicitou aos pacientes que avalias-
sem a sensacio de dor utilizando a escala analdgica visual (Visual
Analogic Scale —VAS) para avaliagio da dor relacionada ao pro-
cedimento e ao retoque. Como em Jensen et al.'®, foi considera-
do: 0-4mm = auséncia de dor; 5-44mm = dor leve; 45-74mm
= dor moderada; e 75-100mm = dor intensa. Todos os eventos
adversos foram registrados ao longo do estudo. Foram realizadas
fotografias padronizadas em todas as consultas.

METODOS ESTATISTICOS

Considerando-se o carater exploratério do estudo, o ta-
manho da amostra foi definido em 30 pacientes, por convenién-
cia. Os dados foram expressos em médias e desvios-padrio ou
percentuais.

RESULTADOS

Todas as 30 mulheres incluidas completaram o estudo.
A maioria era de caucasianas (fototipos III e IV) e com idade
média de 56,6 anos. A maioria das pacientes apresentava perda
intensa de tecido adiposo, com VHGS médio de 3,1 para o Gru-
po 1 e 2,9 para o Grupo 2. Os dois grupos eram semelhantes
em termos de caracteristicas clinicas iniciais e demograficas. Os
dados demograficos e as caracteristicas clinicas prévias estio de-
monstrados na tabela 3.

Todos as pacientes receberam 2ml de Emervel® VolumeL
e 2ml de Emervel® DeepL, um em cada lado. Pacientes do Gru-
po 1 receberam também 1ml de Emervel® Touch em cada lado,
concomitantemente a0 tratamento com os géis mais firmes. Um
retoque com 1ml de cada produto foi realizado em todas as pa-
cientes.

Todas as pacientes apresentaram melhora de pelo me-
nos 1 grau de acordo com aVHGS em um e trés meses apds o
tratamento. Seis meses apds o tratamento, todos os pacientes do
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Grupo 1 e 93% do Grupo 2 ainda apresentavam melhora de pelo
menos 1 grau na VHGS (Grifico 1),e a aparéncia estética foi
descrita como tendo melhorado intensamente ou muito inten-
samente para cerca de 90% dos individuos de ambos os grupos
(Grafico 2). Fotografias padronizadas mostram a aparéncia visual
do dorso das mios nos Grupos 1 e 2, antes e depois do tratamen-
to (Figuras 1 e 2).

No final do estudo (més seis), o alto nivel de eficicia foi
confirmado pela satisfacio geral; 86,6% das pacientes do Grupo
1 e 100% das do Grupo 2 ficaram satisfeitas com o tratamento
(Grafico 3). Seis meses ap0s o tratamento, as pacientes de ambos
os grupos classificaram a elasticidade da pele com sete pontos
numa escala de dez pontos. As pacientes do Grupo 1 atribuiram
os escores 6,4, 7,2 ¢ 7,1 a hidratacio da pele, beleza e volume,
respectivamente. No Grupo 2 tais escore foram 6,9,7,2 ¢ 7,1.

Dor leve foi relatada em ambos os grupos apos cada in-
jecdo. A pontuacio média da dor segundo a VAS nunca exce-
deu 40mm em nenhum grupo. Em geral, nio foram observadas
preocupacdes especificas em relacio a seguranga, assim como
nio foram relatados eventos adversos graves ou reclamacdes re-
lativas aos instrumentos utilizados durante o estudo. Oito indi-
viduos apresentaram hematomas relacionados ao procedimento
(sets no Grupo 1 e dois no Grupo 2). Dez individuos apresen-
taram eventos adversos relacionados ao produto (oito no Gru-
po 1 e dois no Grupo 2). Os eventos adversos mais frequentes
foram a nodulacio, que ocorreu em seis individuos (20% dos
pacientes, todos do Grupo 1), e o edema, que ocorreu em cin-
co (17%) individuos (trés do Grupo 1 e dois do Grupo 2). A
duragio dos nddulos observados foi de duas semanas a menos
de seis meses, sendo que todos foram resolvidos de forma es-
pontinea. O edema durou de duas a dez semanas, resolvendo-se
espontaneamente em trés pacientes, enquanto duas pacientes
necessitaram de tratamento com corticosteroides orais. Prurido
e hiperemia ocorreram em dois individuos (7%) do Grupo 1, e
apenas uma paciente do Grupo 2 apresentou dor até trés dias
ap6s o procedimento.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a eficicia e a seguranca de dois
géis de AH, de consisténcia mais firmes, combinados ou nio
com um gel mais fluido pertencentes a uma linha especifica de
preenchedores, visando ao rejuvenescimento das mios. Ambos
os tratamentos foram eficazes, e os resultados foram observados

TABELA 2: Escala de Melhora Estética Global (GAIS)

Grau Descri¢ao

Melhora muito intensa
Melhora intensa
melhoraria ligeiramente o resultado.
Melhora
Inalterado

Piora

Otimo resultado estético para o implante nesse paciente.

Melhora intensa na aparéncia da condigdo inicial, porém ndo totalmente étima para esse paciente. Um retoque

Melhora ébvia na aparéncia da condigao inicial, porém é indicado retoque ou retratamento.
A aparéncia permaneceu essencialmente a mesma da condigao original.

A aparéncia piorou em relagdo a condigdo original.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):297-303.
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TABELA 3: Caracteristicas clinicas e demogréficas na data inicial

Grupo 1 Grupo 2 Total
Género Feminino 15 (100,0%) 15 (100,0%) 30 (100,0%)
Idade (anos)
Média + DP 58355 54,9 + 6,9 56,6 * 6,3
Etnia Caucasiana 15 (100,0%) 14 (93,3%) 29 (96,7%)
Negra 0 (0%) 1(6,7%) 1(3,3%)
Fototipo 1l 1(6,7%) 3(20,0%) 4(13,3%)
n 12 (80,0%) 5(33,3%) 17 (56,7%)
v 2(13,3%) 6 (40%) 8 (26,7%)
v 0(0,0%) 1(6,7%) 1(3,3%)
VHGS 2: Moderada 1(6,7%) 4 (26,7%) 5(16,6%)
(Perda de tecido adiposo)
3:Intensa 1(73,3%) 8 (53,3%) 19(63,3%)
4: Muito intensa 3(20,0%) 3 (20,0%) 6 (20,0%)
Média 3,1 2,9 3
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GRAFICO 1: Escala Validada de Classificacdo das Mdos em cada consulta de GRAFICO 2: Escala de Melhora Estética Global. Melhora avaliada pelo
acompanhamento investigador em até seis meses para todos os pacientes estudados

durante até seis meses apds o tratamento.

Todos os individuos tratados em ambos os grupos estu-
dados apresentaram melhora clinica em um a trés meses apds o
tratamento, ¢ a maioria apresentou melhora que permaneceu
até seis meses apos o tratamento. As avaliacdes estéticas também
sugerem grande eficicia do produto, ja que cerca de 90% dos
individuos apresentaram melhora intensa ou muito instensa no
aspecto de suas mios no final do estudo, conforme estabelecido
por avaliador cego.

Os resultados relatados pelas pacientes estudadas também
indicam a eficicia do tratamento para ambos os grupos. Mais de
85% dos individuos ainda estavam satisfeitos seis meses apos o
tratamento. Os resultados mostram satisfagio ligeiramente mais

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):297-303.

alta no Grupo 2.

Estudos anteriores®!” avaliaram a seguranca e a eficicia
da técnica de preenchimento nas mios apds a utilizacio de dife-
rentes tipos de preenchedores a base de AH. Um preenchedor a
base de AH mostrou-se mais eficaz do que colageno para redu-
zir os sinais de envelhecimento intrinseco nas mios.” De forma
semelhante ao nosso estudo, Brandt et al. também demostraram
efeito clinico de seis meses relacionado a um preenchedor a base
de AH.* No entanto, tais resultados foram obtidos apenas com
a utilizac¢io isolada de um gel de AH contendo particulas pe-
quenas.

Géis de consisténcia fluida tém sido utilizados para re-
juvenescer a face e as mios, assim como para melhorar a quali-
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FIGURA 1: A - Fotografias de um paciente do Grupo 1 antes do tratamento
B - Fotografias de um paciente do Grupo 1 seis meses apds o tratamento

dade da pele.”? Esses produtos sio aplicados na derme média
utilizando uma técnica de mualtiplas puncturas. Dois estudos
demonstraram melhora estética global do envelhecimento nas
mios durante até um ano apds trés injecdes mensais de um gel
de AH estabilizado (Restylane Vital,® Galderma SA, Lausanne,
Suica)."?°. Ambos os estudos avaliaram os efeitos desse produto
quando utilizado isoladamente. No presente estudo, observamos
que o gel de AH com consisténcia mais fluida combinado com
os preenchedores de AH de consisténcias mais firmes nio resul-
tou em melhora adicional na aparéncia das mios.

No presente estudo, as pacientes relataram grande satisfa-
¢io com ambos os tratamentos até seis meses apds o tratamento.
Satisfacio de longo prazo por parte dos pacientes é comumente
observada com o uso de preenchedores a base de AH para re-
juvenescimento facial ou das mios.*'>'*!*2! Considerando que
a durabilidade de preenchedores a base de AH é de até 12 me-
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FIGURA 2: A - Fotografias de um paciente do Grupo 2 antes do tratamento.
B - Fotografias de um paciente do Grupo 2 seis meses apds o tratamento

ses,”?* as pacientes estudadas provavelmente poderiam relatar

satisfagio com os resultados além do periodo de acompanha-
mento do estudo (seis meses).

Todas as pacientes estudadas receberam géis contendo
lidocaina. Dor leve foi observada em ambos os grupos no mo-
mento das inje¢des durante o tratamento e também durante o
retoque, como esperado com preenchedores de AH contendo li-
docaina,”%
minutos para ocorrer. Os produtos apresentaram bom perfil de

uma vez que os efeitos anestésicos demoram alguns

seguranca. Apenas eventos adversos transitorios relacionados ao
procedimento, tais como hematoma, nédulos, edema, prurido e
eritema, foram observados no local da inje¢do. Esses efeitos adver-
sos sdo esperados apés tratamento com preenchedores dérmicos
e subcutaneos de AH,'*'>!%2%% tendo todos desaparecido durante
o estudo. Como esperado, ocorreram mais eventos adversos rela-
cionados aos procedimentos de injecdo no Grupo 1, uma vez que

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):297-303.
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GRAFICO 3: Satisfacdo dos pacientes estudados seis meses apds o
tratamento
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uma quantidade maior de inje¢des foi aplicada nesse grupo.

O presente estudo tem cariter exploratério, nio tendo
havido, portanto, calculo para definir o tamanho da amostra. Os
resultados, no entanto, demonstram a presenca de melhora es-
tética do envelhecimento das mios para ambos os grupos em
comparag¢io ao aspecto inicial.

CONCLUSOES

Os resultados demonstram que os preenchedores a base
de AH utilizados no presente estudo sio seguros e eficientes para
o rejuvenescimento das maios. As pacientes de ambos os gru-
pos, recebendo o gel de consisténcia mais suave ou nio, tive-
ram melhora no aspecto visual das mios envelhecidas. A linha
de preenchedores Emervel® proporciona aos dermatologistas
op¢io adicional para essa crescente modalidade de tratamento
cosmético. Mais estudos, contudo, devem ser desenvolvidos com
o objetivo de avaliar o perfil de eficicia e seguranca dos produtos
em questio. ®

Juliana Schilling de Souza
Coleta de dados e redagio do manuscrito.

Carolina Siega
Coleta de dados, anilise dos dados, redagio do manuscri-
to e revisao final.
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Drug delivery de anestésicos topicos é uma
técnica eficaz para diminuicao da dor no
microagulhamento: um estudo-piloto

Drug delivery of topical anesthetics as an effective technique for
reducing pain in microneedling: a pilot study

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.20179405

RESUMO

Introdugdo: O microagulhamento, também conhecido como terapia percutanea de in-
ducio de colageno, é procedimento seguro e eficaz, usado para rejuvenescimento, melhora
de cicatrizes, melasma, alopecias e outras indica¢des clinicas, bem como drug delivery em
geral. Apesar dos beneficios e da seguranca da técnica, o controle da dor ainda é seu maior
fator limitante.

Objetivo: Avaliar se a realizacio de drug delivery de anestésicos topicos imediatamente
antes do microagulhamento pode diminuir a sensa¢io de dor.

Métodos: Estudo-piloto de casos, split face com nove pacientes consecutivos, buscando
tratamento para cicatrizes de acne, rejuvenescimento e melhora da firmeza da pele. Apds
limpeza da pele, foi aplicado creme anestésico topico em toda a face, seguido de drug
delivery deste com roller de 0,5mm somente no lado esquerdo. Imediatamente apds, o
anestésico foi removido de toda a face e realizado o microagulhamento nos dois lados
com roller de 1mm.

Resultados: O lado esquerdo da face, onde foi realizado drug delivery do anestésico
topico antes do microagulhamento, apresentou significativa diminui¢io da dor (p < 0,01)
com média de 3,33 (£ 1,49) quando comparado com o lado direito da face [média de
5,22 (£ 1,74)], no qual foi aplicado 0 mesmo anestésico e pelo mesmo tempo.
Conclusdo: Neste ensaio, a técnica de drug delivery do anestésico topico foi eficaz e
segura para diminuir a sensa¢io de dor durante o microagulhamento.

Palavras-chave: anestésicos locais; coligeno; cicatrizes

ABSTRACT

Introduction: Microneedling, also known as percutaneous collagen induction therapy, is a safe and
effective procedure, mostly used for rejuvenation, treatment of scars, melasma, alopecia, and other
conditions, as well as for drug delivery. Despite the safety and benefits of this technique, the control
of pain during the procedure is its major limiting factor.

Objectives: 1o assess whether the drug delivery system for topical anesthesia immediately before a
microneedling session is capable of reducing the pain.

Methods: A split-face pilot study was carried out with nine consecutive cases of microneedling that
had been indicated for the treatment of acne scars, rejuvenation and collagen induction. All patients
underwent cleansing of the skin followed by the application of topical anesthetics on the entire face,
and drug delivery with a 0.5mm roller only on the left hand side of the face. Next, all anesthetics
were removed and microneedling with a 1.0mm roller was performed on both sides of the face
Results: There was a significant reduction of the pain on the left hand side of the face, where the drug
delivery was carried out (p <0.01), with a mean value of 3.33 (£ 1.49) on the Visual Analogue
Scale as compared to the right hand side, which yielded a mean value of 5.22 (£ 1.74).
Conclusion: The topical anesthetic drug delivery technique was effective and successful in reducing
the pain during microneedling procedures carried out in the study’s patients group.

Keywords: anesthesics, local; collagen; scars



Drug delivery de anestésicos

INTRODUCAO

O microagulhamento, também conhecido como terapia
de inducio de coliageno percutinea, é procedimento minima-
mente invasivo, originalmente descrito por Fernandes,' em 2002,
para o tratamento de cicatrizes de acne e rugas finas. Atualmente
¢ considerado eficaz também para estrias, cicatrizes em geral,
melasmas e outras discromias, “poros dilatados”, hiperidrose,
alopecia e rejuvenescimento.? Hi formagio de microcanais na
pele e liberagio de varios fatores de crescimento que induzem
aumento da espessura da epiderme e producio de coligeno.’ B
procedimento seguro e de eficicia comprovada para varias indi-
cagdes, mas o controle da dor ainda ¢ fator limitante para mais
ampla difusio da técnica.

Os anestésicos topicos sio amplamente utilizados antes
do microagulhamento, promovendo diminui¢io da dor de for-
ma nio invasiva. Os mais comuns consistem em cremes conten-
do mistura eutética de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%, 4% de
lidocaina ou lidocaina e tetracaina em altas concentra¢des,* esta
altima s6 disponivel no Brasil de forma manipulada.® Apesar de
seu uso pratico e nio invasivo, a eficicia dos anestésicos topicos
¢ limitada pela presenca da barreira epidérmica.

Neste estudo, relatamos uma série de nove casos conse-
cutivos submetidos a microagulhamento na face, sob anestesia
topica prévia associada a drug delivery apenas do lado esquerdo. O
objetivo foi avaliar se a realiza¢io de drug delivery poderia dimi-
nuir a sensa¢io de dor durante o procedimento.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo-piloto split face com participacio de
nove pacientes do sexo feminino, cujas idades variaram de 25 a
53 anos. As indicagdes para o procedimento foram tratamento de
cicatrizes de acne, rejuvenescimento facial e melhora da firmeza
da pele. Os critérios de inclusio foram pacientes com indicagio
para a técnica, boa satide e disponibilidade para a data marcada.
Os critérios de exclusio foram pele bronzeada, presenca de neo-
plasias malignas ou lesdes infeciosas na face.

Inicialmente, foi realizada degermacio com agua e sabio
neutro e antissepsia adequada da face com alcool a 70%. Ime-
diatamente apds, foi aplicado 1g de anestésico topico contendo
lidocaina 23% e tetracaina 7% (Farmaicia Artesanal de Jundiai,
Sio Paulo, Brasil) em sete pacientes e creme com lidocaina 4%
(Dermomax®Laboratdrio Aché, Sio Paulo, Brasil) em duas pa-
cientes. A escolha do tipo de anestésico utilizado e do tempo de
permanéncia foi aleatdria. Apds intervalo de tempo que variou
de 11 a 40 minutos (tabela 1), foi realizado no lado esquerdo
da face de todas as pacientes drug delivery do anestésico topico
previamente aplicado com roller contendo 192 microagulhas de
0,07mm de espessura e 0,5mm de comprimento (Dr. Roller®,
Moohan Enterpreise CO., LTD. - Coréia do Sul), dispostas em
oito fileiras. Em seguida, com soro fisiologico 0,9% foi retirado
o creme anestésico de toda a face e nela feito microagulhamento
com roller idéntico, mas com agulhas de 1mm de comprimento
(Dr. Roller®) (Figura 1).

Apds o procedimento, os pacientes fizeram autoavaliagio
da dor experimentada no lado esquerdo e no direito da face de
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acordo com a Escala Visual Analdgica (Figura 2),° sem a inter-
feréncia do pesquisador. Os pacientes também puderam escrever
observagdes pertinentes quanto ao procedimento em sua avaliagio.

RESULTADOS

Os dados obtidos estdo apresentados na tabela 1.

A média para a avaliacio da dor foi de 3,33 (+ 1,49) no
lado esquerdo e de 5,22 (+ 1,74) no lado direito.

A média para a avaliacio da dor nos pacientes que per-
maneceram com o anestésico mais de 20 minutos (pacientes A,
B,C,D,E ¢ F) foi de 3 (£ 1,73) no lado esquerdo e de 5,33
(x 1,88) no lado direito. Ja a média para a avaliacio da dor nos
pacientes que permaneceram com o anestésico menos de 20
minutos (pacientes G,I e H) foi de 4 (+ 0) no lado esquerdo e de
5 (£1,41) no lado direito. O intervalo de confianga foi altamente
significativo pelo teste t pareado (p = 0,005).

2 oo Do\
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FIGURA 1: Etapas da intervencdo. 1: Aplicagdo do anestésico tépico em
toda a face. 2: Drug delivery do anestésico tépico com roller contendo
microagulhas de 0,5mm de comprimento (Dr. Roller®) apenas no lado
esquerdo da face. 3: Retirada do creme anestésico de toda a face com
soro fisiolégico. 4: Microagulhamento em toda a face com roller con-
tendo microagulhas de 1mm de comprimento (Dr. Roller®)

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):304-7.
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FIGURA 2: Escala visual analdgica para avaliacdo da intensidade da dor®

TABELA 1: Resultados obtidos

Paciente Tipo de Anestésico Tempo* (em minutos) Dor lado esquerdo? Dor lado direito™
A Lido 23%/Tetra 7%* 40 3 7

B Lido 23%/Tetra 7% 39 1 2

C Lido 23%/Tetra 7% 39 1 4

D Lido 23%/Tetra 7% 38 4 7

E Lido 4% 31 3 5

F Lido 23%/Tetra 7% 23 6 7

G Lido 23%/Tetra 7% 19 4 7

| Lido 4% 15 4 4

H Lido 23%/Tetra 7% 1 4 4
Média (+ DP) 28,33 (+10,84) 3,33 (£ 1,49) 5,22 (£ 1,74)

* Lidocaina 23%/ Tetracaina 7% creme (FarmAcia Artesanal — Jundiai (SP)

# Lidocaina 4% creme (Dermomax™)

¥ Representa o periodo de tempo em minutos do anestésico em contato com a pele antes do inicio da intervencio.

* Representa a nota de acordo com a Escala Visual Analdgica para a dor no lado esquerdo da face e ® para o lado direito.

Houve  correlagio  estatisticamente  significativa
(p = 0,0045) entre o tempo de permanéncia do anestésico e
o grau de dor no lado esquerdo (grafico 1). Quanto maior a
permanéncia do anestésico menor a dor apds o drug delivery do
anestésico.

Algumas observacdes foram relatadas pelas pacientes apds
o procedimento. As pacientes D e F relataram que no inicio a
dor no lado esquerdo foi menor, mas que ao final do procedi-
mento a sensa¢io de dor se igualou nos dois lados. As pacientes
E e G relataram que a diferenca na intensidade da dor ocorreu
principalmente na regido da fronte. A paciente B referiu que a
dor foi apenas no nariz, a direita, e na fronte, bilateralmente.

No presente estudo, todas as pacientes que utilizaram o
anestésico topico do tipo lidocaina 23%/tetracaina 7% creme
apresentaram eritema apds a aplicagdo, e 0 mesmo se tornou
mais pronunciado ap6s o drug delivery. Ao final do experimento,
o quadro tornou-se homogéneo. Nenhuma paciente apresentou
qualquer outro efeito colateral durante ou apds a intervencio.

As pacientes foram contatadas um més apds a interven-

¢do e observou-se melhora das cicatrizes e da firmeza da pele,

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):304-7.
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GRAFICO 1: Correlagdo entre o tempo de permanéncia do anestésico
(em minutos) e a dor no lado esquerdo (de acordo com a escala adotada)
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bem como diminui¢io de rugas finas. Todas as pacientes relata-
ram que realizariam esse procedimento novamente.

DISCUSSAO

O microagulhamento é procedimento seguro e de ra-
pida recuperagdo, com eficicia comprovada em varias indica-
¢des.? Diversas formas de minimizar a sensacio de dor tém
sido utilizadas, como a anestesia topica simples ou anestésicos
injetaveis localmente.” A aplicacio transdérmica (drug delivery)
de substincias pelo microagulhamento é técnica eficaz em
inimeras indicacdes.?

A utilizagio das microagulhas de 0,5mm de profundida-
de permite a separacio das células da epiderme, preservando a
integridade da pele. Com isso, hd aumento da permeabilidade as
substancias aplicadas topicamente.** No caso do uso de anestési-
cos topicos, o drug delivery permite sua maior penetra¢io, poten-
cializando sua a¢io e diminuindo a sensacio de dor.”

O presente estudo-piloto avalia a viabilidade dos méto-
dos, com amostra reduzida e sem randomiza¢io dos lados. Por
isso a variacdo do tipo de anestésico utilizado e tempo de sua
permanéncia (variou de 11 a 40 minutos).

Os resultados deste estudo mostram diferenca estatistica-
mente significativa na sensacio de dor do microagulhamento apds
a realizacio do drug delivery do anestésico topico (p < 0,01). Além
disso, os dados apontam a necessidade de tempo de permanéncia
do anestésico superior a 20 minutos para obter resposta mais eficaz.
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Em 2016, El-Fakahany e Medhat utilizaram o microa-
gulhamento para potencializar o efeito da anestesia topica, po-
rém, ao contrario do estudo atual, foi realizado primeiramente
o microagulhamento e depois a aplicagio do anestésico topico.
Apesar dessa diferenca, ambos os estudos mostraram eficicia na
técnica para diminui¢io da sensagio de dor.

Efeitos colaterais ao uso dos anestésicos topicos sio conhe-
cidos, como eritema e edema local, prurido, parestesia, sonoléncia,
agitacio, convulsdes e até parada respiratoria em caso de doses
mais elevadas.'” Apesar de neste estudo nenhum efeito colateral
ter sido reportado, o drug delivery de anestésicos topicos, especial-
mente os de alta concentracio, deve ser feito com responsabilidade
e atenc¢do pela possibilidade de intoxicagdo por anestésicos locais.
E importante observar a dose maxima permitida e orientar os
pacientes a identificar sinais precoces de intoxica¢io pelos anes-
tésicos locais, alertando a equipe e lavando imediatamente a face.

CONCLUSAO

Conclui-se que, no presente estudo, a técnica de drug de-
livery do anestésico topico foi eficaz e segura. O Gnico efeito
colateral observado foi eritema no inicio do procedimento, sem
comprometimento da eficicia e dos resultados. Estudos mais
bem controlados e com maior niimero de pacientes sio neces-
sarios nesse caso. ®
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Imiquimode e curetagem para o
tratamento do molusco contagioso: um
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Imiquimod and curetage for the treatment of molluscum

contagiosum: a comparative study
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RESUMO
Introduc¢ao: Molusco contagioso ¢ uma dermatovirose causada por um poxvirus. Na
literatura hd descri¢io de diferentes abordagens terapéuticas dessa infecg¢io.
Objetivo: Avaliar a eficicia do imiquimode para tratamento de molusco contagioso de
forma isolada e associada a curetagem.
Métodos: Grupo A, 20 pacientes utilizaram imiquimode 5% creme, 3 vezes por semana
por 6 semanas e Grupo B, 10 pacientes que utilizaram creme base, 3 vezes por semana por
6 semanas. Apos estas 6 semanas, todos os pacientes se submeteram a curetagem.
Resultados: Grupo A, na sexta semana diminui¢io de 31% no ntmero de lesdes, com
uma efetividade da curetagem de 97,6%; Grupo B na sexta semana um aumento de 4,8%
no namero de lesdes e uma efetividade da curetagem de 81,1%. A média do nivel de dor
durante a curetagem foi de 1,8 para o Grupo A e 3,0 para o Grupo B.
ConclusGes: Por aumentar a taxa de eliminacio de lesdes de molusco contagioso e di-
minuir a dor quando o processo de curetagem ¢ realizado ap6s uso do imunomodulador,
concluimos que a associagdo de imiquimode 5% em creme com curetagem possa ser uma
possibilidade terapéutica.
Palavras-chave: Molusco Contagioso; Dermatologia; Procedimentos Cirargicos
Dermatologicos

ABSTRACT
Introduction: Molluscum contagiosum is a dermatovirosis caused by a poxvirus. In the literature
there are descriptions of different therapeutic approaches of this infection.
Objective: ‘1o evaluate the efficacy of imiquimod — isolated and associated with curettage — in the
treatment of molluscum contagiosum.
Methods: Group A: 20 patients used 5% imiquimod cream 3 times a week for 6 weeks. Group B:
10 patients used a creamy base 3 times a week, for 6 weeks. After the initial 6 weeks, all patients
underwent curettage.
Results: Group A: 31% decrease in the number of lesions in the 6th week, with a curettage effective-
ness of 97.6%; Group B: 4.8% increase in the number of lesions in the 6th week, with a curettage
effectiveness of 81.1%. The mean value for the pain level during curettage was 1.8 for Group A and
3.0 for Group B.
Conclusions: Due to the facts that the rate of cure of contagious molluscum lesions increased and
the pain decreased when the curettage procedure was conducted after the use of the immunomodulator,
it was possible to conclude that the association of 5% imiquimod cream to the curettage may be a
therapeutic possibility.
Keywords: Molluscum Contagiosum; Dermatology; Dermatologic Surgical Procedures
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INTRODUCAO

Molusco contagioso (MC) é uma dermatose viral causa-
da por um poxvirus do género Molluscipox virus 1, que pode aco-
meter qualquer regiio do corpo, com predilecio para a por¢io
superior do tronco, axilas, fossas cubitais e popliteas e pregas cru-
rais." E uma infeccio universal, com maior prevaléncia em 4reas
tropicais e maior incidéncia em criancas, podendo ocorrer em
adultos sexualmente ativos e imunodeficientes.” A transmissio
ocorre por contato direto, fémites contaminados e autoinocula-
¢i0.>® A apresentacio clinica se da por papulas pequenas, sésseis,
firmes, com umbilicacio central. O diagnoéstico é clinico pela
aparéncia das lesdes e, quando ha davida, a analise histoldgica
pode ser til.*® Apesar de benignas e geralmente autolimitadas,
as lesdes podem apresentar algumas complica¢des, como infla-
magio, prurido, eczematizacio, infec¢io bacteriana secundaria
e cicatrizes permanentes. Por esses motivos, ¢ recomendado o
tratamento das lesdes.??

Na literatura ha descri¢io de diferentes abordagens dessa
infecc¢do, incluindo a conduta expectante, visto que pode ha-
ver resolucio espontanea.>” Muitos estudos citam a curetagem
como a técnica mais efetiva e com menor indice de recidiva,
avaliada como padrio-ouro no tratamento do MC em varios
trabalhos, porém nio existe consenso sobre o melhor méto-
do.!*7%1% Quanto a escolha do tratamento, deve-se considerar
varios aspectos, incluindo efetividade e recidiva, aspectos secun-
dirios como tolerancia fisica e psicologica a terapia, preferén-
cia do paciente ou responsavel, padrio financeiro da familia e a
disponibilidade de tempo e facilidade de acesso ao consultorio
médico." As técnicas de tratamento mais citadas na literatura in-
cluem crioterapia, curetagem, laserterapia e uso topico de diver-
sas substancias, sendo as mais comuns a tretinoina, o hidroxido
de potassio, o imiquimode, a cantaridina, o 4cido tricloroacético
e a combinacio de icidos salicilico e latico.*®

Este estudo objetivou avaliar a eficicia do imiquimode
para tratamento de MC de forma isolada e associada a cureta-
gem, destacando a efetividade do tratamento, indice de compli-
cacdes e avaliagio do nivel de dor durante o processo cirtirgico.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo prospectivo e unicéntrico de ob-
servacdo longitudinal analitica de 30 pacientes submetidos ao
tratamento com imiquimode e curetagem de MC de areas ex-
tra-faciais. O estudo obedeceu as diretrizes éticas emandas da
Declaragio de Helsinki. Os pacientes tratados foram acompa-
nhados no sistema da propria clinica.

a) Selecdo dos pacientes — Critérios de inclusido

Os pacientes selecionados para o estudo deveriam apre-
sentar, obrigatoriamente, MC em areas extra-faciais. Incluimos
os casos que ndo foram submetidos a tratamento para tal patolo-
gia por tempo maior do que 6 meses.

b) Critérios de exclusiao

Qualquer paciente que passou por tratamento prévio
para as lesdes de MC a menos de 6 meses do inicio o estudo,
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infec¢do bacteriana no local, historia de alergia aos componentes
da formula e pacientes que nio quiseram ser submetidos a cure-
tagem no final do estudo foram excluidos do trabalho.

c) Técnica

Divisdo dos grupos e uso do Imiquimode

Os pacientes foram divididos de modo aleatério em dois
distintos grupos: Grupo A ou Grupo Caso de Estudo, compos-
to por 20 pacientes que fizeram uso de imiquimode 50mg/g
(Ixtum®, Farmoquimica) de forma pontuada e localizada so-
mente sobre as lesdes de MC aplicado com Cotonete® (Johnson
& Johnson) e coberta por fita adesiva microporada . O produto
deveria ficar em contato com as lesdes oito e deveria ser aplicado
trés vezes por semana (determinado segundas, quartas e sextas-
~feiras), durante seis semanas, totalizando 18 aplica¢des; Grupo B
ou Grupo Controle, composto por 10 pacientes que fizeram uso
de Creme Base da mesma forma de aplicagio, tempo de perma-
néncia do produto e total de aplicacdes do que os selecionados
do Grupo A.

Curetagem e Escala de nivel de dor

Na semana 7, ap6s o término das 6 semanas de uso do
imiquimode ou creme base, os pacientes foram submetidos a
curetagem das lesdes de MC. Esta foi realizada em consulto-
rio, com cureta namero 4, apos anestesia topica com creme de
lidocaina (70mg/g) e tetracaina (70mg/g) oclusivo por trinta
minutos sobre cada lesio. Nas lesdes curetadas foram colocados
curativos com micropore em fita.

d) Analise Estatistica

As variaveis sociodemograficas incluidas foram sexo e
idade. Utilizou-se para avaliagio do estudo: contagem do nu-
mero de lesdes de MC antes do inicio do tratamento, apds as 6
semanas de uso de imiquimode ou creme base e apds 6 semanas
do procedimento curetagem; descri¢io dos efeitos colaterais du-
rante o uso do imiquimode ou creme base; nivel de dor relatado
pelo paciente durante o procedimento curetagem, seguindo a
estratificacio:

Dor zero: auséncia de dor durante o procedimento

Dor 1: dor pequena ou desconforto

Dor 2: dor toleravel e faria novamente se preciso

Dor 3: dor insuportavel e nio faria novamente

O nivel de dor foi analisado pelo Teste f para 2 amostras
independentes, com variancia igual e distribui¢io normal

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 30 pacientes, sendo 16 do
sexo feminino e 14 do sexo masculino. A média de idade em
anos do Grupo A, composto por 9 pacientes do sexo feminino e
11 do sexo masculino, foi de 8,0 com intervalo de idade entre 6
e 11 anos. O Grupo B, composto por 7 pacientes do sexo femi-
nino e 3 do masculino, apresentou média de idade de 8,5 com
intervalo entre 5 e 12 anos. A distribui¢io das lesdes foi: 52%
em regido de tronco, 37% em coxas e nadegas e 11% em bracos.
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Apbs a analise estatistica dos dados por nimeros totais
de lesdes de MC e percentuais simples, destacamos os seguintes
resultados ao se comparar os dois grupos: ao se contabilizar o n-
mero médio de lesdes de MC (Grifico 1) no Grupo A na sema-
na zero pode se contar a média de 18,75 lesdes, apos seis semanas
do uso de imiquimode 12,95 lesdes e na décima segunda semana
(apds 6 semanas do uso de curetagem) 0,3 lesdes; no Grupo B
na semana zero pode se contar a média de 16,4 lesdes, apos seis
semanas do uso de creme base, 17,2 lesdes e na décima segunda
semana (apos 6 semanas do uso de curetagem) 1,4 lesdes. Os
resultados do grafico 2 apresentam a percentagem de variacio de
lesdes de MC por tempo: o Grupo A apresentou na sexta semana
diminui¢io de 31% no ndmero de lesdes, ficando na décima se-
gunda semana 1,6% do total das lesdes do inicio do tratamento,
resultando em uma efetividade da curetagem de 97,6% neste
grupo; o Grupo B apresentou na sexta semana um aumento de
4,8% no namero de lesoes, ficando na décima segunda semana
8,5% do total das lesdes do inicio do tratamento, resultando em
uma efetividade da curetagem de 81,1% neste grupo.
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GRAFICO 1: Média do nimero de lesdes de molusco contagioso em fun¢do
do tempo de tratamento em semanas

a0
HLy

O

—_—CRUPO A
=-_=LRUFO B

0

] L] Iz

GRAFICO 2: Variacdo em porcentagem simples do niimero de lesdes de mo-
lusco contagioso em fungdo do tempo de tratamento em semanas

311

O grafico 3 representa a média do nivel de dor durante
a curetagem em graus descritos na metodologia entre 0 ¢ 3
para todos os pacientes dos dois grupos. O Grupo A apresentou
média de 1,8 no nivel de dor, enquanto que o Grupo B apre-
sentou média de 3,0 no nivel de dor. A diminui¢io do nivel de
dor foi estatisticamente significante, com p<0,001 pelo Teste
t, no grupo que utilizou o imiquimode antes da curetagem.
Os efeitos adversos relados foram: no Grupo A, 20 pacientes
apresentaram irritacio, 20 eritema e¢ 3 edema com o uso de
imiquimode e no grupo B nio houve nenhum efeito adverso
durante o tratamento.

DISCUSSAO

Molusco contagioso é dermatovirose comum da infancia,
atingindo preferencialmente criangas em idade escolar. Clinica-
mente se manifesta como papulas sésseis e umbilicadas, locali-
zando-se quase sempre no tronco, nos membros e na genitalia,
fato este também encontrado neste estudo. As lesdes possuem
como caracteristicas serem autolimitadas, com regressio espon-
tinea no intervalo de 6 a 18 meses.

Os tratamentos dividem-se em destrutivos, imunomodu-
ladores e antivirais. Por serem mais comuns, os tratamentos des-
trutivos sio os mais relatados na literatura, desde topicos como a
aplicacdo de solucio de hidréxido de potassio, cantaridina, treti-
noina, acido salicilico e acido latico, procedimentos como cure-
tagem e aplicacdo de nitrogénio liquido. Entretanto, tratamento
com imunomoduladores possui bons resultados para tratamento
de outras dermatoviroses, como o imiquimode topicamente e a
cimetidina sistemicamente. A presente pesquisa apresentou di-
minui¢io média de 31% do ntimero de lesdes de MC no Grupo
A, que utilizou o imiquimode trés vezes por semana durante 12
semanas, enquanto que o Grupo B que utilizou creme base da
mesma forma que no Grupo A, apresentou um aumento médio
de 4,9% do ntimero de lesdes de MC. Os resultados encontrados
aqui apontam o imiquimode como superior a terapias topicas
classicas, como o hidréxido de potissio que apresentou nivel de

90
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GRAFICO 3: Média do nivel de dor nos Grupos A e B durante a curetagem de
les6es de molusco contagioso
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eficacia de 25% no dobro de tempo de aplicagio (12 semanas)
e sem clareamento total em nenhum paciente quando usado a
5% por Schmitt '?e a 10% por Machado . Entretanto, ainda apre-
sentou resultados inferiores quando comparado a procedimentos
dermatoldgicos invasivos, como a curetagem >4,

O segundo objetivo deste estudo foi estudar o nivel de
dor por escala numérica detalhada na metodologia durante o
procedimento de curetagem a que todos os pacientes foram sub-
metidos para as lesdes restantes do primeiro periodo. O Grupo A
apresentou a média de dor de 1,8 na escala numérica, enquanto
que o Grupo B apresentou a média de 3,0, com diferenca es-
tatisticamente significante. Este fato observado pode ser devido
ao estimulo pelo imiquimode creme a 5% da imunidade celular
promovendo, além da eliminacdo viral, rea¢io inflamatéria epi-
dérmica também encontrada em outros estudos', o que facilita-
ria o tratamento destrutivo com um menor nivel de dor.

Apbs a curetagem na semana 6, fez-se nova contagem do
numero de lesdes de MC na semana 12, com os dados apon-
tando para uma eficicia de clareamento de 97,6% para o Gru-
po A e 81,1% para o Grupo B. Essa diferenca foi importante
por se tratar de uma doenga auto infecciosa, com facilidade de
transmissdo por fomites ou contato direto para outras criancas' e
esta de acordo com a literatura, que demonstra niveis de eficicia
da curetagem isoladamente variando entre 61 ¢ 100% '¢. Essa
maior taxa de elimina¢io no Grupo A provavelmente deveu-se
a propriedade imunomodulatéria do imiquimode sobre as lesdes
virais e pela fragilidade da epiderme inflamada'®.

Quanto aos efeitos adversos durante as 6 semanas, no
Grupo A, todos os pacientes apresentaram irritacio e eritema e
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10% edema no local da aplica¢io. O Grupo B nio apresentou
nenhum efeito adverso. Nio foram identificadas alteracdes pig-
mentares, formagdes bolhosas, infec¢des secundarias ou cicatri-
zes em nenhum dos dois grupos do estudo. Os efeitos adversos
foram brandos e esperados, condizendo com estudos na literatu-
ra com imiquimode para tratamento de MC'*'7.

CONCLUSOES

Em relacio ao molusco contagioso, as bases cientificas
para o inicio de uma interven¢io terapéutica permanecem sem
consenso na literatura, determinando aos médicos dermatologis-
tas davidas sobre a melhor decisio a tomar em termos de inicio
ou nio de tratamento intervencionista, bem como de uma estra-
tégia terapéutica topica antes de procedimentos cirtirgicos. Em-
bora o tratamento expectante possa ser uma op¢io, muitos pais
e pacientes preferem a rapida resolucio das lesdes procurando
aliviar o desconforto, controlar a disseminacio das lesdes, preve-
nir o aparecimento de cicatrizes ou infec¢Ses bacterianas secun-
darias, e, ainda, ser utilizada por motivos estéticos e sociais. Esse
estudo apresentou resultados positivos e satisfatorios em relagio
ao grupo controle, com 97,6% de clareamento das lesdes de MC
e a diminui¢cdo do nivel de dor na curetagem, procedimento
cirtirgico mais descrito na literatura, associando-se dois tipos de
tratamentos distintos, o imiquimode como imunomodulador e
a curetagem como destrutivo. Desta maneira, concluimos que a
associa¢io de imiquimode 5% em creme com curetagem pos-
sa ser uma possibilidade terapéutica de grande importincia na
pratica diaria. Salientamos que mais trabalhos na literatura sio
importantes para afirmar esta observagio. e
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RESUMO
Introducdo: O cancer de pele é o tipo mais comum de cancer no mundo. Divide-se em
melanoma, representando 4% dos casos, e nio melanoma: carcinomas basocelular (CBC),
70 a 80%, e espinocelular (CEC) 25% dos casos. A Sociedade Brasileira de Dermatologia
realiza anualmente a Campanha Nacional de Combate ao Cancer da Pele, visando ao
diagndstico e ao tratamento precoce da neoplasia.
Objetivo: Demonstrar a incidéncia de lesdes cutaneas suspeitas de neoplasia em pacientes
selecionados pela Campanha de Prevencio do Cancer da Pele em 2016, em um servico
universitario de dermatologia no interior de Sio Paulo.
Métodos: Foram examinados 230 pacientes e selecionados 24, dos quais 22 foram sub-
metidos a bidpsia de lesdes suspeitas.
Resultados: Foram comprovados por exame anatomopatoldgico 16 casos de CBC, um
de CEC e um de melanoma.
Conclusdes: Concluiu-se que, apesar de a amostra ser pequena, os resultados encontra-
dos sio compativeis com os da literatura revisada. Hi grande importancia na realiza¢io
da campanha como forma de acesso mais ripido da populacio ao médico dermatologista,
com consequente diagndstico e tratamento precoces das neoplasias de pele.
Palavras-chave: melanoma; carcinoma basocelular; neoplasias cutaneas; carcinoma de
células escamosas; promoc¢io da satde

ABSTRACT
Introduction: Skin cancer is the most common type of cancer in the world. It is classified into mela-
noma (corresponding to 4% of cases) and non-melanoma types: basal cell carcinomas (70 to 80% of
cases) and squamous cell carcinoma (25% of cases). The Brazilian Society of Dermatology conducts
the National Campaign Against Skin Cancer on a yearly basis, aiming at diagnosing and providing
early treatment to the neoplasia.
Objective: 1o demonstrate the incidence of lesions suspicious of skin cancer in selected patients
originated from the 2016 National Campaign Against Skin Cancer, at the dermatologic clinic of a
university hospital located in the Brazilian State of Sdo Paulo’s midlands.
Methods: Tivo hundred and thirty patients were examined, of which 24 were selected with 22 un-
dergoing biopsy of the suspected lesions.
Results: Sixteen basal cell carcinoma cases, one squamous cell carcinoma and one melanoma were
confirmed through anatomopathology.
Conclusions: Notwithstanding the small sample, it was possible to conclude that the results found
are compatible with those of the literature reviewed. It is of paramount importance to carry out the
campaign as a way to streamline the population’s access to a dermatologist, which results in the early
diagnosis and treatment of skin cancers.
Keywords: Melanoma; carcinoma, basal cell; skin neoplasms; neoplasms, squamous cell; health
promotion
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INTRODUCAO

O cancer da pele é a neoplasia mais comum no mundo. No
Brasil, corresponde a 25% de todos os tumores malignos registra-
dos.” A exposi¢io solar excessiva e sem protecio é de grande impor-
tincia em sua génese. Segundo a Sociedade Brasileira de Dermato-
logia (SBD) os maiores registros de cancer da pele concentram-se
nas regides Sul e Sudeste, sendo os maiores indices em Santa Cata-
rina € Rio Grande do Sul.? Subdividem-se essas neoplasias em tipos
melanoma e nio melanoma, denominando se estes Gltimos carci-
nomas basocelular (CBC) e espinocelular (CEC). A taxa de cura
pode chegar a 95% quando detectados e tratados precocemente.'”
A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) realiza anualmente
a Campanha Nacional de Combate ao Cancer da Pele, tendo como
foco a orienta¢io sobre a prevencio, o exame da pele e o diagnosti-
co precoce da neoplasia.® Investigou-se o perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos em campanha de combate ao cancer de pele,
em centro universitirio dermatologico numa cidade do interior de
Sao Paulo, reforcando-se a importancia da orientagio a populacio
para diagndstico e tratamento precoces.

METODOS

Estudo epidemiologico descritivo, em que foram exami-
nados 230 pacientes que compareceram ao posto da Campanha
de Prevencio do Cancer da Pele, consistindo o atendimento em
exame clinico dermatolégico minucioso e analise dermatoscopica
das lesdes suspeitas. Foram selecionados 34 pacientes, dos quais 22
foram submetidos a bidpsia das lesdes suspeitas de neoplasia, sendo
dois encaminhados para seguimento por mapeamento corporal e
outros dez pacientes direcionados para tratamento de lesdes pré-
-malignas em ambulatdrio especifico do proprio servico.

RESULTADOS

Dos pacientes submetidos a bidpsia, 12 eram homens e
dez mulheres, com média de idade de 70,4 anos. Foram realizadas
bidpsias incisionais na maioria dos pacientes, tendo sido encami-
nhadas mais de uma peca para avaliagio anatomopatoldgica de al-
guns pacientes. Apds analise histopatologica, foram diagnosticados
14 casos de CBC, dois casos de CEC, dois de nevos intradérmicos,
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TABELA 1: Nimero de casos diagnosticados por tipo de neoplasia cutanea

Resultado anatomopatoldgico Nimero de casos

Carcinoma basocelular 14
Carcinoma espinocelular 02
Melanoma o1
Nevo intradérmico 02
Queratose actinica hipertréfica 04

quatro de queratoses actinicas hipertroficas ¢ um de melanoma
(Tabela 1). Com base nos resultados, observamos maior incidéncia
de neoplasia na faixa etiria 71-80 anos, com prevaléncia do CBC,
compativel com a literatura revisada. Os casos de CEC e mela-
noma foram diagnosticados em pacientes do sexo masculino. Em
nossa amostra, a maioria das lesdes estava em regides expostas ao
sol, como regiio malar, dorso nasal e supralabial.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O cancer da pele é a neoplasia mais comum no mundo. O
melanoma representa apenas 4% dos tumores malignos em pele,
sendo bastante agressivo, pois tem alto poder invasivo e metasta-
tico. O tipo nio melanoma, por sua vez, apresenta alta incidéncia,
mas baixa mortalidade, com altos indices de cura, principalmen-
te quando diagnosticado precocemente. O CBC ¢é o tumor ma-
ligno mais comum da pele, representando entre 70 e 80% dos
diagnosticos e ocorrendo quase exclusivamente em areas expostas
continuamente a radiacdo solar. O CEC pode ocorrer em areas
do corpo expostas a radiacio solar de forma intermitente, repre-
sentando 25% dos casos.'** As campanhas de combate ao cincer
da pele, realizadas anualmente pela SBD em seus servicos creden-
ciados, buscam aumentar o diagndstico precoce da doenca e assim
as chances de cura.? O estudo descrito demonstrou que, apesar
do reduzido tamanho da amostra, os resultados encontrados sio
compativeis com os da literatura revisada. Conclui-se que ha ainda
procura tardia da populagio para diagnéstico, demostrando grande
importancia na realizagio das campanhas como forma de acesso
mais rapido da populacio ao médico dermatologista, e assim diag-
noéstico e tratamento precoces das neoplasias de pele. @
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O uso do LED para o tratamento da acne

The use of LEDs in the treatment of acne

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.2017941074

RESUMO

Introduc¢do: Uma nova modalidade de tratamento para a acne é o uso dos light emitting
diodes (LEDs). A luz azul é indicada para o tratamento da acne por sua acdo bactericida, e a
luz ambar por sua agio no metabolismo celular.

Objetivos: Comparar os efeitos do LED azul associado ao ambar com os do LED azul
isolado no tratamento da acne.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, cego, em individuos de ambos os sexos, subdivi-
didos em Grupo 1 (LED azul) e Grupo 2 (LED azul + ambar), tratados em seis sessoes,
avaliados de forma qualitativa por meio de dois instrumentos subjetivos: um questionario e
a EscalaVisual de Percepcio Facial.

Resultados: Participaram 10 voluntarios, obtendo reducio de 1,7 no escore de impacto
psicossocial; e de 2,1 no de percepcio facial, bem como melhora na contagem do nimero
de lesoes, com 60% de melhora leve ¢ 10% de melhora moderada.

Conclusdes: Observou-se que o uso do LED se mostrou eficaz para ambos os grupos,
tanto na auto avaliacdo da melhora, quanto na diminui¢cdo do nimero de lesdes, podendo
ser considerada uma terapéutica eficaz e segura para o manejo da acne.

Palavras-chave: pele; acne vulgar; lasers; luz; fototerapia; fisioterapia; impacto psicossocial

ABSTRACT

Introduction: The use of light emitting diodes (LEDs) is a new modality of treatment for acne. The
blue and amber lights are indicated for the treatment of acne due to their bactericidal and cellular me-
tabolism stimulation actions, respectively.

Objectives: To compare the effects of the combined blue and amber LEDs to those of the isolated blue
LED in the treatment of acne.

Methods: A randomized, blind clinical trial was carried out with men and women distributed into
2 groups: Group 1 (blue LED) and Group 2 (blue + amber LEDs). The patients were treated in 6
sessions and qualitatively evaluated using 2 subjective tools: a questionnaire and the Visual Scale of
Facial Perception and quantit==atively by counting the number of acne lesions.

Results: Ten volunteers took part in the study, obtaining a reduction of 1.7 in the psychosocial impact
score and of 2.1 in the Visual Scale of Facial Perception, as well as an improvement in the lesions
count, with 60% presenting slight improvement and 10% presenting moderate improvement.
Conclusions: It was possible to observe that the use of LED was effective in the two groups (both in
the self-assessment of improvement and in the reduction of the number of lesions), meaning it can be
considered an effective and safe therapy for the management of acne.

Keywords: skin; acne vulgaris; lasers; light; phototherapy; physical therapy specialty; psychosocial
Impact



Ouso do LED para o tratamento da acne

INTRODUCAO

A acne é uma das doencgas mais comuns das glandulas
sebaceas, afetando a populagio adolescente no auge da liberacio
dos horménios androgénicos que regulam a secrecio sebicea.'?

O objetivo do tratamento dermatologico é reduzir a
colonizagio de bactérias e diminuir a obstru¢io do complexo
pilossebaceo. Sio propostos diversos tratamentos para 0 manejo
dessa patologia, por meio de medicagdes sistémicas e topicas.>*

Uma nova modalidade de tratamento para a acne é o uso
dos LEDs (light emitting diode), que possuem comprimento de
onda de 405nm (luz azul com absor¢io superficial) a 940nm (luz
infravermelha com absor¢io profunda). A luz azul é comumente
indicada para o tratamento da acne e ¢ a mais utilizada pelos
profissionais pelo conhecimento de sua agio bactericida; a luz
ambar é comumente indicada por sua a¢io anti-inflamatdria.>¢

De acordo com Meyer et al.” a fototerapia com LED, de-
nominada fotoestimulacio, é efetiva no combate 4 acne devido
a liberacio enddgena de coproporfirina do tipo III, substancia
fotossensibilizante produzida pela bactéria causadora da acne, o
P Acnes, segundo os estudos de Lee et al.® e Ashkenazi et al.” Esse
fato explica a contraindicagio do uso de antibidticos no trata-
mento da acne por fototerapia, ja que essa depende da produgio
de porfirinas pela bactéria.'

A energia proveniente da luz dos LEDs age diretamente
sobre as células (na permeabilidade da membrana celular), em
suas organelas (mitocondrias), em suas proteinas (coligeno e
elastina) e em seus processos fisiologicos (sintese de ATP).”

O mecanismo de a¢io do LED no tratamento da acne
consiste na excitagio das grandes quantidades de coproporfirina
I11, produzidas e armazenadas pelo P Acnes, que geram fotossen-
sibilizagdo contra a bactéria. As porfirinas quando entram em
contato com a irradiacio da luz visivel adquirem um estado ex-
citado, seguindo-se a produgio e a liberagio do oxigénio singlet
que se combina com as membranas celulares e acaba dizimando
o P Acnes. Esse mecanismo ¢ dependente da quantidade de por-
firinas presentes (quanto maior a quantidade de porfirinas exci-
tadas pela luz, maior sera a erradicac¢io da bactéria) bem como
da quantidade de fétons.”!"!

Leyden et al."> observaram em seu ensaio clinico que a
luz azul isolada ou associada a vermelha possui eficicia superior
no tratamento da acne inflamatéria de grau leve e grau mode-
rado em comparagio a eficicia do uso da clindamicina topica;
apresentou-se, entretanto, inferior em relacio a associagio de
clindamicina e peréxido de benzoila.

No estudo de Ashkenazi et al.” foram realizadas cultu-
ras de P Acnes, encontrando-se a coproporfirina III em ambos
os grupos. Posteriormente as culturas foram expostas a luz azul
(407-420nm) durante 24h, notando-se que apenas uma exposi-
¢3o a luz nio ¢ suficiente para uma reducio viavel do P Acnes,
sendo necessarias de trés a quatro exposi¢oes (48h e 72h) para a
obtencio desse resultado. Essas observacoes sugerem que diver-
sas irradiacdes de luz azul (407-420nm) em pacientes com acne
vulgar podem gerar resultados positivos.

Num estudo clinico randomizado cego realizado por Pa-
pageorgiu et al.” o grupo que utilizou a luz azul associada a
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luz vermelha obteve melhora de 76% nas lesdes inflamadas em
relagdo aos demais grupos, concluindo-se que a ac¢io sinérgica
das luzes azul e vermelha, com a¢des antibacteriana e anti-in-
flamatoria respectivamente, constitui tratamento seguro e eficaz
para a acne.

O presente estudo objetiva analisar os efeitos do LED
azul associado ao ambar, comparando-os com os do LED azul
isolado, no tratamento da acne.

METODOS

Trata-se de ensaio clinico, randomizado e cego.A pesqui-
sa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Sio Francisco, no Campus de Braganca Paulista-SP, contando
com a participacio de dois pesquisadores e um auxiliar.

Foram avaliados 15 voluntarios para o estudo, portadores
de acne a partir do grau II da classificacio de Holmes,® com ida-
de entre 15 e 40 anos, segundo os critérios de inclusio propostos.

Os critérios de exclusio foram: acne grau I; tratamentos
topicos — perdxido de benzoila, retinoides, antibidticos topicos,
Acido salicilico e icido azelaico — ou sistémicos — antibidticos,
contraceptivos, antiandrogénicos e retinoides —; menos de cinco
lesdes inflamatorias; acne severa; ou gravidez, nos Gltimos trés
meses.

Apbds a sele¢do, os voluntarios receberam e assinaram o
TCLE, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Sio Francisco sob o parecer de ntimero 1.757.915.

Os pacientes foram divididos em dois grupos randomi-
zados utilizando-se envelopes numerados com contetdo des-
conhecido tanto pelos voluntarios quanto pelo avaliador. Cada
individuo selecionou um envelope que o destinou ao grupo 1-
LED azul isolado ou ao grupo 2 -LED azul associado ao LED
ambar.

Foram realizadas duas sessdes semanais, durante trés se-
manas, totalizando seis sessdes, com durag¢io de 16 minutos no
grupo 1-LED azul e de 32 minutos no grupo 2 —16 minutos
de LED azul + 16 minutos de LED dmbar. No primeiro dia de
intervencio, foi preenchida uma ficha de avalia¢io pelos pesqui-
sadores.

A avaliagio foi feita de forma qualitativa por meio de dois
instrumentos subjetivos: um questionario — Analise do Impacto
Psicossocial da Acne (AIPA),' que foi aplicado na primeira e na
pentltima intervencio — e a Escala Visual de Percepc¢io Facial
(EVPF)," aplicada na primeira, na terceira e na quinta sessio, nas
quais se procedeu-se também a contagem do namero de lesdes
(CNL)."” As variaveis obtidas a partir da CNL foram classificadas
de acordo com melhora (redu¢io) ou piora (aumento) do ni-
mero de lesdes classificando-as em, piora (£ -10%), sem mudanca
(-9-9, melhora leve (= 10-39%), melhora moderada (= 40-59%)
e alta melhora (= 90%), repetindo o método utilizado no estudo
de Papageorgiou et al."”

O procedimento foi realizado com o paciente em de-
cubito dorsal, com a pele limpa, aplicando-se os LEDs em oito
pontos nas regides frontal, zigomatica, masseterina e mentoniana,
bilateralmente, com dura¢io de dois minutos por ponto.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.
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Foi utilizado o equipamento (Fluence®, HTM eletrdnica,
Amparo, SP, Brasil), com poténcia de 1500mW * 10% dividi-
dos entre trés LEDs de 500mW, com comprimento de onda de
470nm * 10% no cluster azul e 617nm * 10% no cluster Ambar,
dose de 180J/cm? (1,5Watts x 120 segundos) por ponto, resul-
tando em dose total de 1440]/cm? no grupo 1 e 2880]/cm? no
grupo 2.

Os dados foram organizados em planilha Microsoft Offi-
ce Excel 2007, realizando-se a analise descritiva com calculo de
frequéncia (%) para variaveis qualitativas (sexo, fototipo e grau
de acne) e de média e desvio-padrio para as varidveis quantitati-
vas (idade, AIPA, EVPF e CNL). A comparac¢io das variaveis foi
realizada intergrupos e intragrupos por meio da utilizacio do
teste Wilcoxon, Wilcoxon Mann Whitney e do teste Exato de
Fisher, com nivel de significincia adotado de p < 0,05.

RESULTADOS

A coleta dos dados ocorreu no periodo de novembro/
dezembro de 2016 e marco/abril de 2017. A amostra inicial
constou de 15 pacientes, com a inclusio de 10 voluntarios, com
idade média de 21,5 £1,4 anos, sendo 50% (n = 5) do género
feminino e 50% (n = 5) do masculino. Entre eles, 30% (n = 3)
apresentavam acne grau 2, e 70% (n = 7) acne grau 3, sendo esta-
tisticamente similares quanto as variaveis descritas e apresentadas
na tabela 1. No grupo 2, dois participantes faltaram, e ambas as
faltas foram repostas.

Na aplicacio da AIPA, o grupo 1 obteve reducio do es-
core de 1,4, embora nio tenha sido verificada diferenga signi-
ficativa entre as etapas inicial e final (Wilcoxon p = 0,454). O
grupo 2 obteve redugio do escore de 0,8, ndo mostrando dife-
renca significativa entre as etapas inicial e final na avaliacio de

impacto psicossocial (Wilcoxon p = 0,387). Ao analisar os dez
sujeitos observou-se reducio do escore de 1,7. Considerando-se
que quanto menor o escore menor o impacto psicossocial, a
comparagio entre os grupos quanto a essa avaliagio também nio
foi diferente nas etapas inicial (Wilcoxon Mann Whitney p =
0,527) e final (Wilcoxon Mann Whitney p = 0,519), compara-
¢des evidenciadas no grafico 1.

O segundo instrumento utilizado foi a EVPE aplicada em
trés momentos, no inicio, ao longo (meio) e no final do trata-
mento. O grupo 1 obteve os valores de AV1 5,8 + 3,3,AV2 4,6
+ 25 ¢eAV3 4,2 £ 25, podendo ser observada reducio de 1,6
ao comparar AV1 e AV3, melhora expressiva embora nio sendo
observada diferenca estatisticamente significativa (Wilcoxon p =
0,240). O grupo 2 obteve valores de AV1 5,8 = 5,5,AV2 4,4 +
2,1 e AV3 3,2 £ 1,9, sendo possivel observar reducio de 2,6 ao
comparar AV1 e AV3, melhora expressiva embora também nio

-4
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= R W e L
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GRAFICO 1: Analise do Impacto Psicossocial da Acne no Grupo 1e 2

Avdliagdo Inicial e Final *p> 0,05 (Wilcox on) **p> 0,05 (Wilcox on Mann Whitney)

TABELA 1: Caracteristicas dos sujeitos divididos em grupo 1 e 2

Grupo 1 Grupo 2 p valor
n (%) n (%)
Idade 0.748F
(média +DP 21,6+ 1,8 21,4+ 1.1
Mediana (min-max) 22 (19-24) 21 (20-23)
Sexo 0.500*
Masculino 03 (60) 02 (40)
Feminino 02 (40) 03 (60)
Fototipo 1.000%
2 03 (60) 02 (40)
3 02 (40) 02 (40)
4 0 (0) 10 (20)
Grau da Acne 0.500*
2 02 (40) 01 (20)
3 03 (60) 04 (80)

T Teste Wilcox on; * Teste exato de Fisher

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.
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significativa (Wilcoxon p = 0,114). Ao analisar os dez sujeitos
nos valores de AV1 5,8 = 43, AV2 4,5+ 22 e AV3 3,7 = 22,
pode-se observar reduc¢io de 2,1 ao comparar AV1 e AV3. Foi
constatada redugio mais expressiva no escore do grupo 2 ao
ser comparado com o grupo 1, observando-se que ao longo do
tratamento os individuos de ambos os grupos obtiveram reducio
gradual dos valores, considerando que quanto menor a pontua-
¢io maior a satisfagio. A compara¢io entre os grupos quanto a
essa avaliacdo, evidenciada no grafico 2, também nio foi diferen-
te na etapa inicial (Wilcoxon Mann Whitney p = 0,167) e final
(Wilcoxon Mann Whitney p = 0,750).

Para a analise quantitativa foi realizada a contagem do
namero de lesdes (CNL), também em trés momentos, no inicio,
ao longo (meio) e no final do tratamento. O grupo 1 obteve os
valores de AV1 15 = 11,1,AV2 15 £ 129 e AV3 11,6 + 7,6, ¢
podem ser observados um platd entre AV1 e AV2, e redugio de
3,4 ao comparar a2 AV1 com AV3, sem apresentar, entretanto,
diferenca significativa (Wilcoxon p = 0,671). O grupo 2 obteve
valores de AV1 20,2 = 9, AV2 21,8 £ 5,3 e AV3 16,2 * 3,1;
pode-se observar aumento de 1,6 entre AV1 e AV2 seguido de
reduc¢io de 3,8 ao observar AV1 comparada com AV3, também
sem apresentar diferenca significativa (Wilcoxon p = 0,674). Ao
analisar os dez sujeitos nos valores de AV1 17,6 £ 9,9,AV2 18,4
+ 10 e AV3 13,9 * 6, observando que houve aumento de 0,8
do ntimero médio de lesdes entre AV1 e AV2, com subsequente
redug¢io de 3,7 ao comparar AV1 com AV3, variaveis descritas e
apresentadas na tabela 2. A comparacio entre os grupos quan-
to a essa avaliagio também nio foi diferente nas etapas inicial
(Wilcoxon Mann Whitney p = 0,671) e final (Wilcoxon Mann
Whitney p= 0,674).

Quanto ao nimero de lesdes, os 10 sujeitos foram classi-
ficados em piora 10% (n = 1), sem melhora 20% (n = 2), melho-
ra leve 60% (n = 6) e melhora moderada 10% (n = 1). Ao analisar
os individuos divididos em seus respectivos grupos, 60% deles (n
= 3) apresentaram melhora leve para ambos os grupos; dentre
eles, destaca-se o grupo 2 que obteve 20% (n = 2) de melhora
moderada; no entanto, 20% (n = 1) de piora. No grupo 1 40%
(n = 2) dos participantes nio obtiveram melhora, comparacdes
evidenciadas no grafico 3.

Destaca-se na figura 1 o sujeito 1, componente do grupo
1, na avaliacio inicial (A) e na avaliagio final (B), sendo evidente
a diminui¢io do nimero de lesdes de forma global e diminui¢io

il T

&1 . i

Siz ..
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BGRUPO D
= GRUPO 2

GRAFICO 2: Escala Visual de Percep¢do Facial no Grupo 1 e 2 Avaliagdo

Inicial e Final *p > 0,05 (Wilcox on) **p>0,05 (Wilcox on Mann Whitney)
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do eritema encontrado nas lesdes sugerindo diminui¢io de seu
estado inflamatorio. Na figura 2 destaca-se o sujeito 3, compo-
nente do grupo 2, na avalia¢io inicial (A) e na avalia¢io final (B),
também evidenciando diminui¢io do nimero de lesdes e estado
inflamatério das lesoes.

DISCUSSAO

Quanto a idade dos pacientes, em estudo epidemiolégico
realizado na cidade de S3o Paulo,'® dos 16.399 sujeitos avaliados,
433 apresentaram acne, sendo a doenca dermatologica mais co-
mum em criangas e adultos de 11 a 35 anos de idade. Da mesma
forma observou-se no presente estudo, que a idade variou de 19
a 24 anos.

A distribuicio de género dos pacientes do presente estudo
configurou 50% de homens e 50% de mulheres, diferentemen-
te da populagio observada no estudo referido,'® que encontrou
63,2% (n = 10.364) de mulheres ao avaliar o perfil dermatologi-
co dos sujeitos, possivelmente em decorréncia de maior busca do
servico de satide. Por sua vez, o estudo de Lauermann et al.,'” ao
avaliar 2.201 homens de 18 anos de idade observou prevaléncia
de acne em 89,4% deles.

Embora a incidéncia da acne em fototipos altos seja gran-
de, o presente estudo contou com apenas uma paciente do foto-
tipo IV, que apresentou piora com o uso de LED, indicando uma
possivel diferenca de resposta ao tratamento em fototipos mais
altos, o que se justificaria pela presenca de glandulas sebiceas
com producio maior do que a de pele clara.'

Em um estudo experimental, quantitativo, realizado por
Herrera et al."” 19 individuos portadores de acne foram tratados
com LED azul, duas sessdes semanais durante oito semanas, 15
minutos por sessdo, obtendo reducio significativa do namero
médio de lesdes (inicial 45,1 e final 16,4), muito expressiva no
grau II, seguida pelo grau III, preferencialmente em fototipos
mais baixos (fototipo II); esses autores também observaram me-
lhora, assim como ocorreu no presente estudo, demonstrando
que os graus de acne apresentam tendéncia a regredir com esse
tratamento.

O namero de sessdes (seis), utilizado na pesquisa foi infe-

1.%° obtiveram me-

rior ao observado pela literatura. Meffert et a
lhora da acne e da seborreia em homens ao realizar 17 sessdes de
LED azul com dose de 22KJ/cm?.

Kawada et al.,?! ao utilizar a luz azul em um ensaio
clinico com 30 individuos, referiram redu¢io de 64% das le-
soes de acne e reducio da quantidade do P Acnes in vitro, com
frequéncia de tratamento duas vezes por semana durante cin-
co semanas, com fluéncia de 90mW/cm? e dose de 324]J/cm?.
Esses autores correlacionam o uso da luz azul com a melhora
do ntmero de lesdes e sua capacidade em reduzir a quantidade
de bactérias em cultura, observando sua efetividade e tolerancia
entre individuos com acne, sugerindo a fototerapia como nova
modalidade de tratamento para a acne.

Arruda et al.? compararam os efeitos da luz azul com
o uso topico de peroxido de benzoila a 5% em 60 individuos
com acne grau II e III, em um estudo prospectivo, aberto, ran-
domizado e comparativo. Obtiveram redu¢io média de lesdes

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.
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TABELA 2: Contagem do niimero de lesGes grupos 1 e 2 avalia¢do inicial e final

Sujeito Avaliag¢do inicial Avaliag¢do final Avaliag¢do inicial Avaliag¢do final
1 34 25 17 13
2 8 8 17 15
3 16 10 18 14
4 8 13 19
5 9 36 20
Média 15 11,6 20,2 16,2
Desvio padrao 11,14 7,64 9,04 3,11
Mediana 9 17 15
Minimo 8 13 13
Maximo 34 36 20
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GRAFICO 3: Classificagdo de Melhora da Contagem do Nimero de LesGes
no Grupo1e?2

® Grupo 1 {n=5)
® Grupo 2 (n= 5)

similar entre os grupos, concluindo que ambas as terapéuticas
sdo efetivas, sendo a fototerapia causadora de menor nimero de
efeitos adversos.

A segunda luz que aparece na literatura é a vermelha,
conhecida por seus efeitos anti-inflamatérios; os estudos, en-
tretanto, em sua maioria trazem grupos experimentais com a
combinagio das luzes azul e vermelha, embasando a hipétese de
que o uso de duas luzes com efeitos e profundidades atingidas
distintos seriam mais eficazes no tratamento da acne.

Diferentemente da maior parte dos estudos, Na et al.,”
ao realizar um ensaio clinico randomizado, controlado e cego,
com 28 voluntarios, utilizando em uma hemiface apenas o LED
vermelho, sendo a outra controle, duas vezes por dia, durante
oito semanas, por 15 minutos, totalizando 112 sessdes, com dose
cumulativa final de 604,8]/cm?, obtiveram reducio de 55% do
numero de lesdes em relagio ao grupo-controle (19%), na oi-
tava semana. Pode-se concluir pela efetividade da luz vermelha
no manejo da acne, sugerindo que o nimero de exposi¢cdes ao
tratamento seja muito mais importante do que a dose empregada
para obtencio de resultado positivo.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.

Aratijo et al.** estudaram o efeito das luzes, entre elas a
luz Ambar (590-630nm) na cicatriza¢io de feridas em 25 ra-
tos wistar; por meio de um estudo experimental, controlado e
randomizado, com frequéncia de tratamento didria, com cinco
sessoes seguidas, de duracdo de seis minutos e com energia de
3w. Como resultados o uso das luzes foi efetivo na cicatrizagio
de feridas por segunda intengio, tendo a luz dmbar se destacado
por proporcionar cicatrizagio de melhor qualidade. Com base
nos achados de Aragjo et al.,** podemos supor que o grupo que
recebeu a luz ambar no presente estudo talvez tenha obtido me-
lhor resultado devido aos efeitos da luz no processo cicatricial,
trabalhando de maneira coadjuvante com a luz azul na resolu¢io
do processo inflamatério.

No presente estudo, buscou-se observar se os efeitos en-
contrados na literatura referentes a luz ambar conseguem com-
pletar os efeitos produzidos pela luz azul, formulando uma nova
abordagem terapéutica com maior efetividade para o tratamento
da acne.

Na pratica clinica ¢ comum a utilizagdo de ativos asso-
ciados aos LEDs com objetivo de tratar diversas disfuncdes esté-
tico-funcionais; nio foram encontrados, entretanto, estudos que
expliquem o mecanismo de intera¢io da luz com o ativo sobre a
pele, comprovando sua eficicia e superioridade. Sugere-se que tal
associacido seja uma forma adaptada da terapia fotodinamica, bem
estabelecida na literatura, como observaram outros autores.?>->’

A acne é doenca que pode afetar psicologicamente os
individuos, 0 que motiva os profissionais a buscar tratamentos
resolutivos para a doenga, melhora da qualidade de vida dos por-
tadores e sua satisfacdio com a propria imagem. Diversos estu-
dos trazem como método de avaliacio a Escala Visual Analogica
(EVA), com o intuito de quantificar de maneira subjetiva e qua-
litativa o grau de satisfagio com a pele ao longo do tratamento.
Na et al.” obtiveram reducio significativa (3,9 para 1,8), ao uti-
lizar EVA adaptada, em comparac¢io ao grau demonstrado pelo
grupo-controle, em 28 individuos tratados com LED vermelho.
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FIGURA 1:

Sujeito 1,

Grupo 1(LED azul)
A. Avaliagdo inicial
B. Avaliacdo final

No presente estudo os pesquisadores optaram por utilizar a es-
cala visual de percep¢io facial (EVPF) para a anilise subjetiva
dos sujeitos de pesquisa, percebendo clara tendéncia a melhora
mesmo sem obter resultados com diferenca significativa.

Massuia et al.'® verificaram a resposta qualitativa de nove
individuos do sexo masculino por meio de um estudo clinico,
prospectivo e randomizado. Utilizando como método de avalia-
¢do a EVA, obtiveram como resultado a melhora da percepcio
dos individuos quanto a comeddes abertos e fechados, dor ao
realizar extragio, aspecto da pele e qualidade de vida. Também
fez uso do Cadi (The Cardiff Acne Desability Index I) para ava-
liar o impacto psicossocial da acne, observando entre grupos me-
lhora que variou de 21,43 a 100%.

A variacio dos dados obtidos tanto ao utilizar a EVPF
quanto a AIPA ¢é decorrente do grau de impacto que a acne
tem sobre a vida dos individuos, dependendo de quanto cada
ser individualmente se importa com a acne em suas atividades
cotidianas nas questdes avaliadas no questionario AIPA e na sa-
tisfacdo que apresenta com sua face avaliada pela EVPE Assim
como observado no estudo populacional realizado por Tasoula
et al.?® com 1.531 adolescentes de 11 a 19 anos de idade, obser-
vando que o grau de acne é diretamente proporcional ao grau
de impacto na qualidade de vida.

Como manifestacio clinica predominante da acne estdo
as lesdes inflamatoérias, e com o intuito de quantifica-las, os pes-
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FIGURA 2:

Sujeito 3,

grupo 2 (LED azul +
ambar)

A. Avaliagdo inicial
B. Avaliagdo final

quisadores realizaram a sua contagem, podendo atribuir a me-
lhora a diminui¢io das lesdes, assim como realizado nos estudos
de Papageorgiou et al."” ¢ Kawada et al.*!

A contagem do ntmero de lesdes é método efetivo e
fidedigno; alguns aspectos, entretanto, podem dificultar a conta-
gem, como, por exemplo, a presenca de barba, produzindo resul-
tados muitas vezes questionaveis. Uma forma técnica de observar
as diferencas € com uso de soffwares que avaliam as mudancas na
face, como utilizado no estudo de Estrela et al.* para avaliar a
diminuicio do angulo e do sulco nasogeniano em 24 individuos
submetidos ao LED vermelho para flacidez tissular.

Em futuros estudos sugere-se o aumento da frequéncia
semanal do tratamento, visto que em todos os estudos analisados
utilizava-se a aplicacdo do LED diariamente por mais de quatro
semanas, obtendo resultados significativos. No presente estudo,
porém, houve resisténcia e pouca disponibilidade dos sujeitos
para comparecer com maior frequéncia semanal e mensal.

De acordo com a analise de AIPA e EVPE os pacientes nio
apresentaram melhora expressiva, possivelmente porque o impacto
depende do quanto cada individuo se importa frente a acne, sendo
esse um dado heterogéneo entre os sujeitos de pesquisa.

Como mencionado, a contagem do namero de lesdes
pode apresentar certo grau de subjetividade, sugerindo-se sub-
dividir a face em areas (fronte, hemifaces direita e esquerda) ou
utilizar soffwares de imagem.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.



322 Yamada FR, Silva MM, Scasni KR

Ao observar os resultados obtidos nos dois grupos, no-
ta-se melhora para ambas as intervencdes (azul e azul/ambar),
embora sem apresentar diferenca significativa, possivelmente
pelo tamanho e heterogeneidade da amostra e sobretudo pelo
tempo de exposi¢io insuficiente para observar diferencas. Suge-
re-se para futuros estudos melhora nesses aspectos bem como a
inclusio de um grupo ambar para avaliar sua eficicia isolada no
tratamento da acne.
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HISTORIA

Os estudos se iniciaram em 1997, a partir do relato de casos
clinicos que demonstravam a possibilidade de diminuigio da ca-
mada de gordura se a regiio fosse submetida a baixas temperaturas.
O primeiro relato mostrava a diminui¢io de gordura na regido das
bochechas de criangas que consumiam picolés (popsicle panniculitis), e
o segundo trabalho demonstrou o mesmo efeito, na regiio das coxas
de pessoas que cavalgavam em temperaturas muito baixas (equestrian
cold panniculitis).

O mecanismo se baseia, portanto, na ideia de que o resfria-
mento desencadeia a morte natural das células de gordura, ou seja,
a apoptose, que € processo considerado natural, ordenado e gradual,
em que a membrana celular permanece intacta e ha auséncia de
resposta de cicatrizagio.!
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Criolipolise: efeitos adversos

Os primeiros estudos conseguiram evidenciar a redugio
da camada adiposa em modelo animal. Foi demonstrada a dimi-
nuigio da espessura da camada de gordura em pele de porco, 90
dias aps o procedimento de criolipdlise.>

Também importante é o conceito da criolipdlise seletiva:
as células de gordura sio mais suscetiveis ao frio do que as células
da pele, dos nervos ou dos musculos. Portanto o procedimento
podera ser realizado para eliminac¢io das células de gordura sem
comprometer os tecidos adjacentes.'

Em 2010, o FDA aprovou o equipamento de criolip6lise
(CoolSculpting® — ZELTIQ Aesthetics Inc. — Pleasanton — CA-
-USA) para reducio de gordura dos flancos e abdémen. Ao lon-
go dos anos o procedimento foi aprovado também para outras
areas corporais.'”’

Com o tempo, diversos aparelhos, de diferentes empresas
e nacionalidades, surgiram no mercado. Todas se assemelham, e
os equipamentos possuem em regra um aplicador cdncavo, com
duas placas de resfriamento, para onde a gordura é sugada e sub-
metida a baixa temperatura, por periodo de tempo definido, a
fim de ocorrer, em dltima instincia, a lipdlise. Algumas maqui-
nas, hoje em dia, apresentam a possibilidade de tratamentos de
duas dreas a0 mesmo tempo.

Vale ressaltar que apenas as maquinas certificadas como
seguras para a aplicacio da criolipdlise pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) podem ser comercializadas no Brasil.

O EQUIPAMENTO

O tecido a ser tratado é sugado por vicuo moderado para
dentro da cavidade do aplicador, ficando em contato com as duas
placas de resfriamento.

Na maioria dos aparelhos, a temperatura é modulada por
elementos termoelétricos e controlada por sensores que moni-
toram a temperatura do tecido durante todo o tratamento, com
duracio de cerca de 60 minutos."’

TECNICA DE APLICAGCAO

Para todos os equipamentos a técnica se assemelha, sen-
do necessario o uso da manta de protecdo sobre a pele antes da
coloca¢io da ponteira. Ao fim do ciclo, logo apds a retirada do
aplicador, deve-se massagear a area por dois minutos, pratica que
tem impacto direto no resultado final.'

O procedimento esta indicado para o tratamento de act-
mulos de gordura localizada, bem definidos e com limites visi-
veis, em quantidade suficiente para preencher a cavidade do apli-
cador do aparelho. E necessaria presenca de prega de pelo menos
2,5cm no adipometro, e a pele sobrejacente deve estar integra.®

As areas mais comuns de tratamento sio o abdoémen su-
perior e inferior, os flancos e os acmulos de gordura no dorso.
Entretanto, com o passar do tempo, as regides de aplicacio tém
sido ampliadas com o desenvolvimento de novas ponteiras, como
as utilizadas na face interna da coxa, no culote, bracos e papada.

Para alcancgar os resultados desejados, deve ser realizada
uma avaliacio global de todas as areas potenciais para o trata-
mento. O plano de tratamento podera contemplar varios ciclos
e sessdes em uma determinada regiio.’
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Essa abordagem possibilita tratar pacientes com maiores
depdsitos de gordura e leva a resultados mais satisfatorios

O namero de ciclos de tratamento depende do volume
da regido, porém a mesma area s6 podera ser submetida a nova
sessdo de tratamento apds oito semanas, tempo necessario para
resolu¢io do processo inflamatorio.

E importante informar aos pacientes que os resultados
demoram de dois a trés meses para serem observados, tempo
necessario para ocorrer a eliminac¢io dos lipidios por fagocitose

dos macréfagos.'*?

CONTRAINDICAGOES

A tecnologia esta contraindicada: em pacientes com diag-
noéstico de doengas relacionadas ao frio, como crioglobulinemia,
hemoglobintria paroxistica ao frio, urticiria ao frio e fendmeno
de Raynaud. Também se deve evitar a realizagdo da criolipdlise
em pacientes com hérnia na area de tratamento, em gestantes e

se na regido-alvo, forem visualizadas cicatrizes ou infec¢des.

EFEITOS ADVERSOS

Sio relatados poucos efeitos adversos com relagio ao uso
da técnica, quando executada corretamente (prega cutanea com-
pativel, pacientes nio apresentando as contraindica¢des relatadas
acima, uso da manta protetora, massagem pos procedimento’

Estudos demonstraram que nio ocorrem mudancas nas
dosagens de colesterol, triglicérides ou de func¢io hepatica, e ne-
nhuma alteracio sensorial duradoura foi observada.!’-'?

Os efeitos adversos mais frequentemente relatados foram
dor leve a moderada e altera¢des sensoriais, que podem persistir
durante até duas a trés semanas. Eritema e hematoma podem
ocorrer pela suc¢io da ponteira. Edema na regiio do tratamento
pode persistir durante até quatro semanas.”

Foram relatadas c6licas e espasmos musculares.

Mais raramente pode ocorrer perda prolongada da sensi-
bilidade (trés a seis semanas).

Com prevaléncia de 0,1% é relatada dor de forte inten-
sidade, de inicio tardio,” 14 dias apds o procedimento, com du-
racio de até 20 dias.

Também ha relatos de lipotimia durante a execu¢io do
tratamento.'

A hipertrofia paradoxal da gordura tem sido descrita com
frequéncia estimada em 0,0051%. O inicio ocorre geralmente
dois a trés meses apds o tratamento. Ha reducio inicial do volu-
me na area tratada, seguida de aumento de volume, que se estabi-
liza cinco meses apds o tratamento, levando a uma protuberancia
no local com a forma do aplicador. A pele se mantém normal
em aparéncia, mas com textura endurecida e “borrachoide”
(Figuras 1 A e B). Nio foram ainda identificadas caracteristicas
comuns nos casos, havendo relatos de ocorréncia em flancos,
abdomen e dorso superior, sendo a maior incidéncia no sexo
masculino. Na histopatologia se observam areas com adip6citos
desorganizados com varia¢io em forma e tamanho, espessamen-
to dos septos fibrosos entre os 16bulos de gordura e aumento
de vascularizacio. Embora a causa ainda nio esteja esclarecida,
varias hipéteses etiopatogénicas vém sendo aventadas: hipertrofia

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):324-7.
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FIGURA 1: A: Tardia. Queimadura por Criolipdlise;
B: pré tratamento. Queimadura por Criolipdlise

de adipdcitos preexistentes, recrutamento de populacdes de pré-
-adipdcitos e/ou células-tronco, alteracio na expressio de recep-
tores ou fatores associados ao metabolismo de adipdcitos, danos
associados a hipdxia. A hipoxia leva a liberacio de fatores que
vio desencadear a cascata da angiogénese, e com isso 0 aumento
de capilares e talvez a hiperplasia da gordura. O espessamento
dos septos ¢ decorrente da fibrose reativa devido ao dano no
adipdcito." 1 (Figuras 2 A, B,C e D)

FIGURA 2: A, B, C e D - Na histopatologia se observam dreas com adipdcitos
desorganizados com variagdo em forma e tamanho, espessamento dos
septos fibrosos entre os I6bulos de gordura e aumento de vascularizagao

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):324-7.

RESULTADOS

O indice de satisfacio com a criolipélise é maior do que
com outras tecnologias nio invasivas para o tratamento da gor-
dura localizada.

Estudos clinicos demonstram reduc¢io de aproximada-
mente 25% na espessura da camada adiposa apds um ciclo de

tratamento. %131

Abordagem do tema pelo Grupo de Estudos em Tecido
Subcutaneo

Na Sociedade Brasileira de Dermatologia, Regional Sio
Paulo (SBD-Resp), atuam diversos grupos de estudos compostos
por associados com interesses especificos, entre eles o “Grupo de
Estudos emTecido Subcutineo”, cujos membros, elaboraram esta
publica¢io, emitindo a seguir, algumas considera¢des a respeito do
tratamento da gordura localizada com a criolipolise

A lipoaspiragio e suas variagdes, como a laserlipdlise
apresentam resultados mais satisfatérios na redugio da gordura
localizada, quando comparadas as tecnologias nio invasivas; e, se
realizadas de maneira adequada, sob a anestesia tumescente de
Klein, oferecem poucos riscos e efeitos adversos.

Pode-se considerar, porém, que em termos de equipa-
mentos que operam de maneira nio invasiva no tratamento dos
depdsitos de gordura, a criolipdlise aparenta ser o mecanismo de
melhor desempenho até o momento.

Deve-se salientar, entretanto, que embora a criolip6lise
seja classificada como tratamento nio invasivo, efeitos adversos
podem ocorrer, principalmente quando se utilizam equipamen-
tos nio adequados e/ou quando profissionais nio habilitados
realizam a técnica, em especial sem seguir as regras de seguranca,
como o uso da manta de prote¢io, como exemplo.

A banalizacio do método é um fator preocupante, visto
que boas miquinas demandam maior investimento. Existe tam-
bém a necessidade do acompanhamento médico, pois possiveis
efeitos colaterais como os acima relatados podem ocorrer, fato
esse, muitas vezes, negligenciado.

Possivelmente as ocorréncias de queimaduras na pele e
tecido subcutaneo que sio relatadas parecem ser devidas a ma
aplica¢io da técnica e nio demonstram decorrer do método em
si, visto que na literatura médica nio sio referidas como efeitos
adversos. (Figuras 3 A e B)

Outro fato a ser discutido é a necessidade da realizagio de
multiplas sessdes (na mesma regido ou em areas contiguas) para
a potencializagio de resultados, porém o aumento do custo da
terapia pode inviabilizar o método, comprometendo o resultado
final, principalmente se a maquina a ser utilizada requerer a uti-
liza¢io de “consumiveis”.

Enfim, o Grupo de Estudos em Tecido Subcutaneo da
SBD-Resp classifica essa tecnologia como eficaz no tratamento
da gordura localizada, porém faz ressalvas em relacio as reais
expectativas quanto aos resultados. Salienta que a metodologia
vigente propde a aplicagio do método em diversas regides para
obtencio de melhores resultados, encarecendo o procedimento
e muitas vezes inviabilizando a possibilidade de seu uso da me-
lhor maneira possivel, com impacto direto no resultado final.
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O grupo também considera a criolipélise segura, mas ressalta o

fato de que a técnica deve ser rigorosamente seguida, tanto na

indicacio (prega cutinea minima, pacientes nio apresentando

doengas relacionadas ao frio, hérnias ou outras condi¢des que

inviabilizem o método) quanto na execuc¢io do procedimento
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(uso da manta de prote¢io, por exemplo). Por tltimo, enfatiza

que se trata de intervenc¢io que, embora pouco frequente, pode

ser passivel de efeitos adversos e, portanto, faz-se necessaria a
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Lampada de Wood na dermatologia:
aplicacoes na pratica diaria
Wood’s lamp in dermatology: applications in the daily practice

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.201794964

RESUMO

A pritica clinica do dermatologista baseia-se na anilise das lesdes cutaneas. Essa analise é
feita essencialmente pela observacio clinica, e atualmente complementada com exames
como a dermatoscopia e a microscopia confocal. Apesar de seu baixo custo, a lampada de
Wood tem sido cada vez menos utilizada como método diagnoéstico auxiliar. Apresentamos
diversos casos de utilizacio da lampada de Wood sendo de grande auxilio ao dermatolo-
gista. Esperamos assim incentivar o uso desse aparelho na pratica diaria.

Palavras-chave: fluorescéncia; diagndstico; malassézia; propionibacterium acnes; porfirias; vi-
tiligo; melanose; eritrasma; corynebacterium; tinha do couro cabeludo

ABSTRACT

The dermatologist's clinical practice is based on the analysis of cutaneous lesions that is carried out
mainly by clinical observation, and currently supplemented with tests such as dermoscopy and confocal
microscopy. Despite its low cost, the Wood's lamp has been decreasingly used as an auxiliary diagnos-
tic method. The authors of the present study describe several cases of use of the Wood’s lamp where it
provided valuable assistance to the dermatologist, aiming at encouraging the use of this device in the
daily practice.

Keywords: fluorescence; diagnosis; malassezia; propionibacterium acnes; porphyrias; vitiligo; melano-
sis; erythrasma; corynebacterium; tinea capitis

A dermatologia ¢ especialidade médica em que a observagio
das lesdes clinicas ¢ fundamental para o diagndstico das doencas.
Com o passar dos anos novos aparelhos foram desenvolvidos para
auxiliar a analise das lesdes durante a consulta médica, tais como o
dermatoscopio e o microscopio confocal. Com o uso dessas novas
tecnologias os aparelhos centenarios como a lampada de Wood (LW)
tém entrado em desuso.

A LW foi descrita em 1903 pelo fisico Robert W. Wood e
se baseia no principio de fluorescéncia emitida pela pele quando
iluminada por comprimento de onda baixo, entre 340-400nm. O
olho humano recebe os fétons emitidos pela pele, tanto os refle-
tidos pela luz visivel (comprimento de onda entre 400 e 700nm)
quanto os emitidos por fluorescéncia. Entretanto a quantidade dos
emitidos pela reflexdo é muito maior do que aquela por fluores-
céncia, o que nos impede de evidenciar a olho nu essa pequena
quantidade. Sendo assim, para identificar a fluorescéncia da pele
deve-se submeter o paciente, em ambiente escuro e sem luz visivel,
a irradiagio com a LW, que emite luz com comprimento de onda
entre 320-400nm."'*?

Seu uso é abrangente, e cada dermatose pode apresentar co-
loracio especifica na fluorescéncia (Tabela 1). Pode ser aplicada em



Lampada de Wood na Dermatologia

329

TABELA 1: Aspectos da luminescéncia a lampada de Wood em seus diversos usos

DOENGA

LUMINESCENCIA

Tinea Capitis
INFECCOES FUNGICAS Pitirfase versicolor
Foliculite pitirospdrica
Tricomicose
Eritrasma
INFECQCES BACTERIANAS Acne
Pseudémonas
vitiligo
Melasma

ALTERAGOES PIGMENTARES Esclerose tuberosa

Hipomelanose macular progressiva

PORFIRIA Porfiria

Azul-esverdeada (M. canis)
Azul-claro (T. schoenleinii)
Amarelo-prateada

Limite do foliculo branco brilhante
Vermelho-coral

Vermelho-coral

Verde-azulada/ laranja-avermelhada
Amarelo-esverdeada

Azul brilhante

Marrom-escuro

Branco
Azul brilhante e foliculos vermelho-coral

Urina vermelho-coral

distarbios da pigmentacio (hipo/hiperpigmentacio) tanto para
avaliagdo precisa dos limites e caracteristicas das lesdes quanto
para anilise de possiveis lesdes subclinicas nio evidenciadas pela
reflexdo da pele, apenas por sua fluorescéncia. Esse é o caso, por
exemplo, do vitiligo® (Figura 1) e do melasma.! Em doengas
neoplasicas também tem sido descrito seu uso para anilise das
lesdes e, mais recentemente, para a programacio cirtrgica das
lesdes, determinando as margens com mais exatidio®.

O diagnoéstico de dermatoses infecciosas também se be-
neficia com o uso da LW. Nesses casos, geralmente, a fluores-
céncia destacada nio é a emitida pela pele, mas sim pelo agente
infeccioso e/ou seus metabdlitos."*?

A tinea capitis provocada por algumas espécies fingicas
pode emitir fluorescéncia, como no caso do parasitismo pelo
género Microsporum sp emitindo uma coloragio azul-esverdeada
(Figura 2), e pelo Trychophyton schoenleinii emitindo uma colora-
¢io azul-clara.'? Nas infec¢des provocadas pela malassézia, entre

FIGURA 1: LesGes de vitiligo, mais bem evidenciadas na lampada de Wood
que ao exame em luz visivel

elas a pitiriase versicolor (Figura 3), pode-se evidenciar a fluores-
céncia das lesdes; isso s6 acontece, entretanto, nas lesdes provoca-
das pela espécie Malassezia furfur, que tem essa caracteristica por
produzir os metabdlitos fluorescentes como o pityrialactone.'?

O eritrasma e a tricomicose (Figura 4), doencas provocadas
pela infestacio do Corynebacterium minutissimum e C. tenuis, respec-
tivamente, apresentam fluorescéncia vermelho-coral.'? Derma-
toses que apresentam o parasitismo da bactéria Propionibacterium
acnes, como o caso da acne e da hipomelanose macular progressiva
(Figura 5), também podem apresentar fluorescéncia.’

Assim como a LW pode evidenciar o metabdlito dos
agentes infecciosos que parasitam o ser humano provocando
dermatoses, ¢ possivel também avaliar os metabdlitos produzidos
pelo proprio ser humano. Um exemplo é a presenca de porfirina
na urina de pacientes com algumas porfirias (Figura 6), sendo a
cutanea tarda a mais conhecida.'?

FIGURA 2: Tinea capitis provocada por Microsporum canis, apresentando a
luz de Wood fluorescéncia azul-esverdeada nas areas descamativas e foli-
culos parasitados

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):328-30.
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FIGURA 3: Dorso de paciente com pitiriase versicolor provocada por
Malassezia furfur; a luz de Wood observa-se fluorescéncia amarelo prateada
nas lesées ativas

FIGURA 4: Regido axilar com hipercromia a luz visivel; pela lampada de
Wood nota-se coloragao vermelho-coral tanto na area do eritrasma
quanto na tricomicose em alguns pelos

A lampada de Wood é um instrumento pequeno, du-
ravel, barato, seguro e de uso muito ficil. Fornece resultados
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FIGURA 5: Dorso de paciente com hipomelanose macular progressiva; a luz
de Wood observam-se areas de hipocromia e fluorescéncia azul brilhante
nos foliculos pilosos

FIGURA 6: Dois frascos contendo urina a luz de Wood: a esquerda com urina-
-controle e a direita com urina de paciente com porfiria cutanea tarda, apre-
sentando coloragdo vermelho-coral pela fluorescéncia das uroporfirinas
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Manifestacao clinica de sarcoidose
sistémica apds preenchimento cutaneo

Clinical manifestation of systemic sarcoidosis after cutaneous filling

DOIT: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201794775

RESUMO

A sarcoidose é doenca granulomatosa nio infecciosa de etiologia desconhecida, em que
fatores ambientais, infecciosos, imunoldgicos e genéticos parecem estar relacionados. Ma-
nifestacdes clinicas podem ocorrer em qualquer 6rgio, mas ha predominio em pulmio e
linfonodos intratoracicos. O envolvimento cutaneo da doenca ocorre em cerca de 25%
dos casos, sendo o procedimento de preenchimento cutaneo um potencial desencadeante.
Relata-se caso de uma paciente que apresentou lesdes granulomatosas na face apds preen-
chimento cutaneo com acido hialurénico. Na investigacio das lesdes cutaneas, a paciente

apresentou critérios diagnosticos de sarcoidose com extenso acometimento pulmonar.
Palavras-chave: sarcoidose; granuloma; dcido hialurénico

ABSTRACT

Sarcoidosis is a non-infectious granulomatous disease of unknown etiology in which environmental,
infectious, immunological, and genetic factors appear to be correlated. Clinical manifestations can occur in
any organ, however there is predominance in the lungs and in intrathoracic lymph nodes. The cutaneous
involvement of the disease occurs in roughly 25% of cases, with cutaneous filling procedures figuring as
a potential trigger. The authors of the present article report a case of a patient who had granulomatous
lesions on the face following cutaneous filling with hyaluronic acid. In the investigation of cutaneous

lesions, the patient presented diagnostic criteria for sarcoidosis, with extensive pulmonary involvement.
Keywords: sarcoidosis; granuloma; hyaluronic acid

INTRODUCAO

Sarcoidose é doenca que afeta multiplos 6rgios, acomete geralmente
adultos, com predominio em negros e no sexo feminino. A etiologia da sar-
coidose permanece desconhecida, mas diferentes fatores tém sido implicados:
heran¢a poligénica, micro-organismos (Mycobacterium tuberculosis, bactérias,
herpes virus), exposi¢des a mofo, passaros, inseticidas, metais (aluminio, zir-
conio) e firmacos como o interferon-alfa. A interacio entre fatores genéticos
e ambientais é provavelmente a responsivel pela patogénese da sarcoidose. O
diagnéstico ¢ estabelecido na presenca de achados clinicos, radiologicos e com
a evidéncia histoldgica de granulomas epitelioides nio caseosos nos 6rgios
envolvidos, excluidas outras causas. Qualquer 6rgio pode ser acometido pelos
granulomas da sarcoidose, mas o envolvimento pulmonar e/ou dos linfonodos
intratoracicos ocorre em mais de 90% dos casos, que sdo classificados pelos
critérios de Scadding em: I- Adenomegalia hilar ou mediastinal; II- Adeno-
megalia hilar ou mediastinal e lesdes do parénquima pulmonar; I1I- Lesdes do
parénquima pulmonar, sem adenomegalias, sem sinais de fibrose pulmonar;
IV- Sinais de fibrose no parénquima pulmonar. O acometimento cutineo
ocorre em percentual que varia de 10 a 25% dos casos. A lesio cutanea mais
comum ¢ o eritema nodoso, o qual indica em geral melhor prognoéstico. O
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polimorfismo clinico, no entanto, ¢ uma caracteristica na sarcoi-
dose. Maculas, papulas, placas, nddulos, eritrodermia, alopecia,
lapus pérnio e infiltragdes em tatuagens ou cicatrizes podem ser
manifestacdes cutineas da sarcoidose.'

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 58 anos, cinco meses apos
realizacio de preenchimento cutineo com écido hialurdnico
na area glabelar, passou a apresentar lesdes eritematosas infiltra-
das nas regides malares, frontal esquerda e pré-auricular direita
(Figuras 1, 2), Sintomas sistémicos(tosse seca e poliartralgia sem
critérios para artrite nos altimos quatro a seis meses) foram des-
critos na avaliagdo inicial apenas em revisio de sistemas ¢ nio ha-
viam sido motivo de busca de atendimento médico previamente,

ja que eram nio significativos e eventuais. O exame anatomopa-
tologico da pele da regido pré-auricular direita demonstrou der-
matite cronica granulomatosa com granulomas tipo sarcoidico
(Figuras 3 e 4). A tomografia computadorizada do térax demons-
trou multiplos nédulos parenquimatosos e linfonodomegalias no
mediastino médio (Figuras 5). Radiografia de mios, ecografia de

abdomen, eletrdlitos, bem como dosagem de enzima conver-
sora de angiotensina apresentaram-se normais. Assim, por meio
de dados clinicos, radiolégicos e histolégicos foi estabelecido
o diagnoéstico de sarcoidose, iniciando-se uso de prednisona —
0,5mg/kg/dia. Trés semanas apds, observando-se melhora das
lesdes, optou-se pela diminui¢io gradativa da prednisona. Trés
meses apos a suspensio da prednisona a paciente mantinha me-
lhora do quadro cutineo e estabilizacio do quadro pulmonar.
Um ano ap6s, entretanto relatou novo surto com evolugio e
tratamento semelhantes.

DISCUSSAO

As substancias de preenchimento cutaneo tém sido cada
vez mais utilizadas para corre¢do de dermatoses inestéticas. Sdo
aprovados para uso estético os produtos a base de colageno, gor-
dura autdloga, acido poli-L-lactico, hidroxiapatita de calcio, po-
limetilmetacrilato e 4cido hialurénico.* Os efeitos adversos ao
icido hialurdnico, embora sendo um componente da matriz
extracelular e assim menos imunogénico e mais biocompativel,
ocorrem em 0,05-0,15% dos casos. Os principais eventos adver-

FIGURA 1: Lesdes eritematosas infiltradas faciais em fronte esquerda e em
regido malar bilateralmente

FIGURA 2: Lesdes eritematosas infiltradas em face lateral
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FIGURA 3: Bidpsia de pele em regido pré-auricular direita; dermatite cronica
granulomatosa, (HE x 20)

3 1 . g : o e =
FIGURA 4: Bidpsia de pele em regido pré-auricular direita; granulomas tipo
sarcoidico; auséncia de reagdo de corpo estranho, (HE x 200)



Sarcoidose sistémica apds preenchimento cutaneo

FIGURA 5: Nédulos parenquimatosos e linfonodomegalias

sos relacionados sio hipersensibilidade e inflama¢io no local de
injecdo, mas infeccdo bacteriana, reativacio de herpes, escleromi-
xedema generalizado, padrio livedoide por embolizacio, cicatriz
sarcoidose e a sarcoidose sistémica induzida também ji foram
descritos.>® Complica¢des locais geralmente surgem entre seis e
24 meses apds o implante do preenchedor. Sarcoidose cutinea
tem sido relatada em cicatrizes, local de tatuagens, venopuncio,
injecdes intramusculares e de icido hialuronico apds periodo
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varidvel de alguns meses a 38 anos.” Em relacio ao desencadea-
mento de sarcoidose apds preenchedores, admite-se que quanto
maior o intervalo de tempo entre os dois eventos, menor a possi-
bilidade de se tratar de granuloma de corpo estranho, importante
diagnéstico diferencial com sarcoidose cutinea pura.*’ De acor-
do com a revisdo de literatura realizada postula-se que a aplicacio
do preenchedor possa evidenciar sinais da doenga sarcoidose até
entio subjacente ou até mesmo precipitar o quadro clinico em
paciente previamente predisposto.'” No caso relatado o procedi-
mento foi provavelmente o fator desencadeante da manifestagio
clinica da doenca sistémica, caracterizada por lesdes cutaneas e
acometimento pulmonar e nio isoladamente o acometimento da
pele apds o uso da inje¢do local. Corroboraram para o diagnds-
tico: caracteristicas radiologicas tipicas do acometimento pulmo-
nar; manifesta¢des cutineas granulomatosas dispostas na face, mas
nio exatamente onde houve a prévia aplicacdo do preenchedor
previamente; histologia compativel com granuloma sarcoidico e
nio do tipo corpo estranho ou outro tipo de doeng¢a granulo-
matosa.

Assim, a avaliacio clinica atentando para sintomas que
apontem acometimento de pulmio ou outros 6rgios em sarcoi-
dose é fundamental antes do preenchimento cutineo, ji que esse
procedimento poderia ocasionar desencadeamento ou exacerba-
¢do dessa doenca em individuos susceptiveis. ®

Betina Werner:
Correlacio clinica — anatomopatoldgica e anilise diagnostica.

Murilo Calvo Peretti:
Acompanhamento clinico da paciente.

Luciana Menezes Azevedo:
Acompanhamento clinico da paciente.
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RESUMO
' Hospital Universitario Regional do A ressec¢do oncologica auricular pode criar defeitos parciais da pele e/ou da cartilagem
Norte do Parand da Universidade que tornam dificil e desafiadora a reconstru¢io desse local.Varias técnicas tém sido descri-
Estadual de Londrina — Londrina (PR), tas, porém poucos casos de cirurgias para defeitos na cauda da hélice tém sido relatados. Os
Brasil. autores descrevem um retalho de interpola¢io nessa localizacio anatomica para corre¢io de
defeito secundario a excisdo de carcinoma basocelular.
Palavras-chave: retalhos cirargicos; orelha; carcinoma basocelular
ABSTRACT
Correspondéncia para: Onicologic ear resection can create partial skin and / or cartilage defects that make reconstruction of
Priscila Daiane Pavezzi this site difficult and challenging. Several techniques have been described, however few cases of surgery
Rodovia PR 445,km 179 for defects in the cauda helicis have been reported. The authors describe an interpolation flap in this
f;rrizpdu::s r;:cei;sllitc;aarlc;)e(le(iI_E)F}L/j\)mbula— anatomical location for the correction of a defect secondary to the excision of a basal cell carcinoma.
86051-990 Londrina, PR Keywords: surgical flaps; ear; carcinoma, basal cell
Brasil.
E-mail: pripavezzi@yahoo.com.br
INTRODUCAO
Data de recebimento: 17/10/2016 Entre os tumores cutineos, o carcinoma basocelular
Data de aprovacéo: 13/12/2017 (CBC) ¢ o tipo mais frequente, correspondendo a cerca de
70% de todos os canceres da pele. A exérese cirtrgica é o
Traba!ho realizac'jo il S,erVi,gf ‘?'e Dt tratamento preconizado, porém, podem ocorrer situa¢des
tologia do Hospital Universitario do Nor- N L. . K
te do Parana — Universidade Estadual de nio passiveis de fechamento direto, havendo necessidade da
Londrina (PR), Brasil. confec¢io de retalho ou enxerto.!
O retalho de interpolacio consiste em um segmento
Suporte Financeiro: Nenhum de pele e tecido celular subcutineo que roda sob um pivd,

Conflito de Interesses: Nenhum descrevendo um arco até um defeito préoximo, mas nio ime-

diatamente adjacente. O pediculo desse retalho passa sobre a
pele normal sob a qual se trabalha.>*

Descrevemos a aplica¢io de um retalho de interpo-
lagdo para resolugio de ferida secundaria a exérese de CBC
na cauda da hélice da orelha direita, na qual o 16bulo se

manteve integro.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 70 anos, branca, com lesio
na cauda da hélice direita, compativel clinica e histopatolo-
gicamente com CBC (Figura 1A). Com a demarcacio das
lesdes e margens de 0,5cm, resultou um amplo defeito apos
excisdo do tumor (Figura 1B). Optou-se por um retalho de
interpolagio para o fechamento da ferida (Figura 2). O reta-
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Retalho para defeito na cauda da hélice da orelha

lho foi suturado na posi¢io correta com fios mononailon 5.0 e
6.0, permanecendo um pequeno pediculo vascular, e a area doa-
dora com mononailon 5.0 (Figura 3). Apdés uma semana, foram
retirados os pontos (Figura 4). Trés semanas apds a intervencio,
realizamos a ressec¢do do pediculo (Figura 5). A paciente evoluiu
com bom resultado estético (Figura 6). A figura 7 esquematiza os

passos da cirurgia.

FIGURA 1: A: Marcacdo da lesdo com margens de 0,5cm B: As-
pecto do defeito cirdrgico apds ressec¢do com margens de
0,5¢m; o Iébulo da orelha se manteve conservado

FIGURA 2: A E B: Retalho de interpolacdo
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DISCUSSAO

Os retalhos cutineos podem ser necessirios para o fe-
chamento de excisdes de tumores da pele.'> A maioria dos reta-
lhos na cirurgia dermatoldgica utiliza pele das proximidades da
ferida cirtrgica, visando melhor integragio e similaridade com
a irea receptora, proporcionando melhor resultado estético.>¢

Grandes feridas cirargicas resultantes de excisoes de neo-
plasias cutineas da regiio auricular podem ser um desafio para o
cirurgiio. Resultados satisfatorios dependem da técnica utilizada
e do treinamento para executi-la, além das condi¢oes de satde
do paciente.>®

Técnicas para fechamento de defeito ou corre¢io do 16-

bulo da orelha tém sido citadas na literatura.>'” Ainda h4, porém,
poucos casos descritos para corre¢io apenas da cauda da hélice,
com preservacio do lébulo.

FIGURA 3: A E B: Fechamento da drea doadora e o retalho na
posigao receptora com seu pediculo vascular

FIGURA 4: A e B: Retalho apds sete dias de cirurgia com pediculo vascular

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):334-7.
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FIGURA 5: A E B: Apds ressecgao do pediculo vascular

FIGURA 6: Resultado ap6s
quatro semanas

O retalho de interpolagio é um excelente método para
solucionar um defeito amplo e profundo no qual o tecido adja-
cente nio permite um fechamento direto. Utiliza-se tecido de
uma area ndo adjacente com um pediculo vascular para suprir
o retalho até que uma neovascularizagio tenha sido estabelecida
entre o retalho e o leito receptor. A principal desvantagem desse

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):334-7-

FIGURA 7: A: Marcagao da lesdo e da area doadora do retalho B: Excisdo da
lesdo e incisdo e descolamento do retalho C: Sutura do retalho e manuten-
Gao do pediculo D: Ressecgao do pediculo

tipo de retalho é que requer dois estagios para ser finalizado. A

,

seccio do pediculo é realizada apds a neovascularizacio com-
pleta da drea receptora, o que ocorre em torno de trés semanas.®

Alguns cirurgides, para casos oncologicos na cauda da
hélice, preferem amputar o restante do lébulo auricular (terco
inferior da orelha) e, posteriormente, realizam a reconstrucio
local, tendo em vista evitar riscos de necrose distal.”'” No pre-
sente caso, parte do pediculo do retalho de interpolagio (irea
doadora cervical) encobriu o 16bulo que se manteve o tempo
todo preservado, garantindo sua vasculariza¢io, bem como a do
proprio retalho (Figuras 2, 3 e 4). Houve boa integra¢io do
retalho com a area receptora. A segunda etapa ocorreu ap0s trés
semanas com a resseccio do pediculo vascular, com 6timo re-
sultado estético (Figura 6).

No caso apresentado, o fechamento primario da lesio
nio resultaria em boa estética, ocasionando a tra¢io do 16bulo
em dire¢do a hélice. Um enxerto provavelmente evoluiria para
uma necrose local. Optou-se pela execucio de retalho e preser-
vagdo do lobulo da orelha, visando a melhor resultado estético
e funcional.

CONCLUSAO

O retalho de interpolagio pode ser uma excelente op¢io
para solucionar defeitos na cauda da hélice da orelha, na qual se
pode manter preservado o 16bulo, como demonstrado no pre-
sente caso. @



Retalho para defeito na cauda da hélice da orelha
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Camila Carneiro Marques' RESUMO
Kelly Cristina Signor’ O sarcoma de Kaposi é neoplasia multicéntrica rara originiria de células endoteliais com
manifestacido cutinea e extracutanea. Descreve-se o caso de variante clinica queloidiana
! Servico de Dermatologia da Uni- de SK, incomum, em paciente do sexo masculino, de 32 anos, portador da sindrome da
versidade de Mogi das Cruzes - imunodeficiéncia adquirida (Aids), com regressio ao tratamento combinado de terapia
Mogi das Cruzes (SP), Brasil. antirretroviral e radioterapia.

Palavras-chave: sarcoma de Kaposi; herpes-virus humano 8; sindrome de imunodefi-
ciéncia adquirida; queloide

ABSTRACT
Correspondéncia para: Kaposi's sarcoma is a rare multicentric neoplasm originating from endothelial cells, with cutaneous and
Mariana Morais T. Colferai extracutaneous manifestation. The present paper describes a case of an uncommon clinic variant of a
Rua Dom Anténio Candido de Kaposi’s sarcoma in a 32 year-old male patient bearer of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS),
Alvarenga, 170, 2° andar with regression after undergoing combined treatment with antiretroviral therapy and radiotherapy.
Centro Keywords: sarcoma, kaposi; herpesvirus 8, human; acquired immunodeficiency syndrome; keloid
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com
Data de recebimento: 21/10/2016
Data de aprovagao: 09/12/2017
INTRODUCAO
Trabalho realizado na Universidade Descrito em 1872, o sarcoma de Kaposi (SK) é neoplasia
de Mogi das Cruzes — Mogi das Cru- multicéntrica rara originaria de células endoteliais com mani-
zes (SP), Brasil. festacdo cutinea e extracutanea.'
Relata-se o caso de paciente portador de rara variante
de SK epidémico, a queloidiana, com regressio ao tratamento
combinado de terapia antirretroviral e radioterapia.
Suporte Financeiro: Nenhum.
Conflito de Interesses: Nenhum. RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 32 anos, branco, soltei-
ro, empresario, procurou atendimento médico referindo surgi-
mento de lesio assintomitica no membro inferior esquerdo ha
cerca de seis meses, com crescimento progressivo. Negava trau-
ma local, assim como o uso de medicagdes sistémicas e tdpicas.
Apresentava antecedente de hérnia discal e alergia ao dcido ace-
tilsalicilico, dipirona e anti-inflamatério nio esteroidal.

Ao exame dermatoldgico, apresentava nddulo eritéma-
to-violaceo, endurecido, indolor a palpacio, localizado na borda
interna da perna esquerda. (Figura 1)

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):338-41.



Sarcoma de Kaposi associado a SIDA

Nos exames laboratoriais, constatou-se HIV positivo,
com carga viral inicial de 378.000, CD4: 324 ¢ CD8: 565.

Ao exame histopatologico da lesio (Figura 2), a epider-
me exibia retificagio de cristas epiteliais, derme superficial e
profunda com numerosos vasos pequenos com paredes colaba-
das e endotélio tumefeito, em meio a células fusiformes com nu-
cléolos evidentes. Observavam-se focos de hemacias extravasa-
das, focos de deposi¢io de pigmento hemossiderético, maltiplos
focos de infiltrado misto e espessamento intersticial por fibrose.
O diagnoéstico foi compativel com SK.

O exame imuno-histoquimico (Figura 3) mostrou positi-
vidade para actina de musculo liso (AML), CD31, CD34 ¢ her-
pes-virus 8.

Iniciou-se o acompanhamento multidisciplinar com as
clinicas de oncologia e infectologia, assim como a terapia an-
tirretroviral. Apds trés meses de tratamento, cursava com carga
viral: 91, CD4: 503 e CD8: 933, porém com regressio parcial da
lesdo. Foi entio submetido a dez sessdes de radioterapia, apresen-
tando melhora importante. (Figura 4)

Apbds dois anos de acompanhamento, o novo exame his-
topatolégico da lesio revelou auséncia de critérios histologicos

para o diagnoéstico de SK.

FIGURA 1:

A -Exame
dermatoldgico
inicial;

B - Exame
dermatoldgico
inicial, eviden-
ciando aspecto
queloidiano
dalesdo
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DISCUSSAO

Moritz Kaposi descreveu, na Hungria, cinco homens
com um tipo de sarcoma multifocal incomum da pele, que ele
denominou “sarcoma pigmentado idiopatico mdaltiplo da pele”.
Essa entidade patoldgica ficou conhecida como sarcoma de
Kaposi(SK).?

O SK ¢é tumor endotelial multicéntrico, de baixo grau de
malignidade, considerado raro até o inicio da epidemia de Aids.
A partir de 1981, sua incidéncia aumentou consideravelmente,
sobretudo em pacientes homens que fazem sexo com homens
(SK epidémico associado ao HIV). Em 1994, descobriu-se a par-
ticipagdo de um virus do grupo herpes (HHV-8 ou SKHV) na
etiopatogenia do SK. Estudos mais recentes mostram trés fatores
mais implicados em sua etiopatogenia: a infec¢io pelo HIV, a
infeccio pelo HHV-8 e o papel das citocinas. A partir de 1996,
nos pacientes com infec¢io pelo HIV, a introdugio da terapia an-
tirretroviral combinada (Haart) resultou em reducio significativa
do nimero de novos casos de SK epidémico.

Desde sua descri¢io, a doenga foi relatada em cinco qua-
dros clinicos diferentes com apresentacio, epidemiologia e prog-
noéstico distintos. Os cinco subtipos sdo: 1) SK classico, doenca
indolente vista principalmente em homens de meia-idade do sul
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FIGURA 2: Exame
histopatoldgico
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ou leste europeu; 2) SK cutineo endémico africano , um pro-
cesso localizado agressivo afetando individuos de meia-idade na
Africa tropical; 3) SK linfadenopatico endémico africano, doenca
agressiva que afeta pacientes jovens, especialmente criangas com
menos de dez anos de idade; 4) SK em pacientes imunossupri-
midos pela Aids (epidémico); ou 5) secundirio ao linfoma ou ao
tratamento Imunossupressor.’

Pode limitar-se a pele, mas pode acometer mucosa oral,
linfonodos e visceras. Pode ter evolucdo indolente, apenas com
lesdes cutineas restritas aos membros inferiores, ou progressio
rapida, com lesdes cutaneas extensas e viscerais.

O SK associado a Aids inicia-se com multiplos nddulos
na regido superior do tdrax, cabeca e pescoco e evolui rapi-
damente com disseminac¢io na pele e para os drgios internos,
levando a morte.

As formas clinicas evolutivas de apresentacio do SK sio:
(1) SK macular, (2) SK em placa localizada nio destrutiva, (3)
SK exofitico, (4) SK infiltrativo, (5) SK linfadenopatico genera-
lizado, (6) SK disseminado cutineo e visceral, (7) SK telangiec-
tasico, (8) SK queloidiano, (9) SK equimético e (10) SK caver-
noso ou linfangioma-like. O SK extracutineo ¢ mais evidente
no trato gastrointestinal, linfonodos e pulmdoes.*

A histopatologia varia de acordo com o desenvolvimen-
to das lesoes.

1) Lesdes maculares: ha proliferacio, na derme superficial,
de espacos vasculares revestidos por células endoteliais que
separam os feixes colagenos e se acompanham de infiltrado
discreto de linfocitos e plasmocitos.

2) Lesdes em placas: as alteragdes vasculares estendem-se
para a derme profunda e subcutaneo, e surgem células fusifor-
mes que sio positivas para marcadores histoquimicos de vasos.

3) Lesoes nodulares: predominam as células fusiformes
com atipias nucleares e mitose, formando feixes, e, na periferia,
observam-se espacos vasculares bizarros contendo eritrocitos,
que se apresentam também extravasados, e hi macréfagos con-
tendo hemossiderina em meio a infiltrado de linfécitos, plas-
mocitos, histideitos e, esporadicamente, neutrofilos.
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FIGURA 4: A: Exame dermatoldgico atual B: Exame dermatoldgico atual
evidenciando carater regressivo da lesdo

A descri¢io da variante queloidiana é extremamente in-
comum e limitada a um relato de 1994 de trés casos. As lesdes
sdo firmes e com consisténcia de borracha, e podem ser lineares.
Histologicamente, ha notavel expansio dérmica com coligeno
denso e hialinizado com apresentacio distinta de queloides. O
diagnéstico diferencial histolégico inclui cicatriz no local de
bidpsia cutinea anterior a alguma lesio de SK. E postulado que
as citocinas desempenham papel fundamental na evolu¢io das
mudancas do estroma queloidiano nessa variante incomum.’

A diagnose ¢é clinica e histopatoldgica. Na diagnose di-
ferencial, devem ser considerados angiomas e outros tumores
vasculares. As formas disseminadas da Aids exigem diferencia¢io
com angiomatose bacilar, angiomas, metastases, liquen plano, si-
filis, nevos melanociticos e picadas de inseto.®

O SK apresenta boa resposta as diversas estratégias tera-
péuticas. Para lesdes localizadas, excisio cirtrgica, crioterapia e
radioterapia podem ser empregadas. Para lesdes cutaneas maio-
res, multiplas ou acometendo visceras, o tratamento sistémico
estd indicado. Entre eles, nos casos de doenca disseminada, a
quimioterapia ¢ utilizada para atuar tanto nas lesdes cutineas
como nas viscerais. Existem diversos agentes quimioterapicos
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ativos, com taxa de resposta variavel de 60 a 80%, entre eles:

as antraciclinas lipossomais (doxorrubicina, daunorrubicina) o

paclitaxel a vimblastina e o etoposide. A imunoterapia com in-

terferon pode ser indicada em casos selecionados.' A introdu-

¢do da terapéutica antirretroviral altamente ativa, permitindo a
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Enxertos de couro cabeludo paraa

correcao de feridas cirargicas

Scalp grafts for correcting surgical wounds

DOT: http://dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.201794972

RESUMO

Das diversas opc¢des de reconstru¢io de feridas cirargicas, utilizam-se enxertos cutaneos
quando o fechamento primario ou por segunda intencio é invidvel ou devido a outros
fatores que nio recomendem o uso de retalhos. O reparo de ferida cirtrgica com enxerto
de espessura parcial obtido do couro cabeludo com lamina flexivel é relatado em trés ca-
sos de exérese convencional de dois casos de carcinoma basocelular na regio nasal e um
caso de carcinoma espinocelular no dorso da mio. A técnica proporcionou bom resultado
estético tanto na area receptora quanto na area doadora.

Palavras-chave: procedimentos cirtirgicos dermatologicos; neoplasias cutaneas; couro
cabeludo; carcinoma basocelular; carcinoma de células escamosas; enxertos cutaneos

ABSTRACT

Among the diverse reconstruction alternatives used in surgical wounds, those employing cutaneous
grafts are implemented when the closure — primary or by second intention — is unfeasible or, due
to other factors, flaps are not recommend. The repair of surgical wounds using partial thickness graft
obtained from the scalp with a flexible blade is described in 3 cases of conventional exeresis (2 basal
cell carcinomas in the nasal region and 1 case of squamous cell carcinoma on the dorsum of the hand).
The technique yielded good aesthetic outcomes, both in the receiver and donor areas.

Keywords: dermatologic surgical procedures; skin neoplasms; scalp; carcinoma, basal cell;
carcinoma, squamous cell; skin grafts

INTRODUCAO

O cancer da pele nio melanoma (CPNM) ¢é a neoplasia
mais frequente no homem."' Estima-se que, em 2016, no Brasil
ocorreram 175.760 novos casos.> O grupo de CPNM engloba
numerosos tipos de tumores, sendo os mais comuns o carcinoma
basocelular (CBC) e o espinocelular (CEC), os quais compreen-
dem em torno de 95% do total.!

O principal tratamento de CEC e CBC ¢ a exérese ci-
rlrgica, que evita o prejuizo funcional e diminui o risco de me-
tastases nos casos de CEC. Existem diversas opgdes de recons-
trugio de feridas cirtirgicas ap6s exérese de CPNM, e a escolha
depende do tamanho e do local do defeito final.> Os autores
apresentam trés casos de reconstrucio de ferida cirrgica com
enxerto de espessura parcial obtidos do couro cabeludo com la-
mina flexivel apds exérese convencional de CBC e CEC.
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RELATO DOS CASOS

1. Paciente masculino, 80 anos, fototipo II, com placa
hiperceratética infiltrada, com centro ulcerado, de dois centi-
metros no dorso da mio direita, com diagndstico histologico
de CEC.

2. Paciente masculino, 93 anos, fototipo II, com papu-
la eritémato-perlacea infiltrada, de meio centimetro, na ponta
nasal, com diagnéstico histolégico de CBC sélido, escleroder-
miforme e ulcerado.

3. Paciente masculino, 81 anos, fototipo II, com macula
eritémato-ulcerada infiltrada, de um centimetro, no dorso nasal,
com diagnéstico histologico de CBC sélido e micronodular
ulcerado.

Nos trés casos, apds marcagio e exérese da lesio com
margens-padrio, foi feita a op¢io de fechamento por enxerto.
A area doadora escolhida, em todos os casos, foi a regido re-
troauricular do couro cabeludo (no primeiro caso, retroauricu-
lar direita, e nos demais, retroauricular esquerda). Ap6s medir
e marcar o local doador, retirou-se o enxerto pela técnica de
shaving com uma limina flexivel wilkinson®, suturando-se em
seguida na area receptora, e realizado realizacio do curativo de
Brown. Na area doadora optou-se pelo fechamento por segunda
intencio, utilizando-se curativos com Aquaphor® Eucerin, Bra-
sil. Os pacientes foram orientados a usar cefalexina durante sete
dias e analgésicos, e retornar para seguimento sete, 14 e 30 dias
ap6s a cirurgia. Os pontos de sutura e curativo de Brown foram
retirados no sétimo dia de pos-operatdrio, evidenciando-se boa
aderéncia do enxerto na area receptora e sem sinais de necrose.
Nesse momento a area doadora do couro cabeludo ja apresen-
tava sinais de repilacdo em todos os casos. Apos 14 dias a area
receptora do enxerto ja apresentava 6timo resultado estético e
funcional com coloragdo similar a da area periférica. (Figuras 1,
3 e 5). Houve repilagio total das areas doadoras 30 dias apds.
(Figuras 2, 4 e 6). Em nenhum dos casos houve intercorréncias
durante o pds-operatério imediato ou tardio. O exame ana-
tomopatolégico do terceiro caso evidenciou margem lateral
comprometida pela neoplasia, necessitando de reabordagem
posterior.
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DISCUSSAO

Os enxertos cutaneos sio utilizados quando o fechamento
primario ou por segunda inteng¢io ¢ inviavel e a distensibilidade
local da pele ou outros fatores sio proibitivos para uso de um re-
talho. No caso de fechamento de feridas apds exérese tumoral em
cirurgias convencionais, os enxertos sio especialmente interessan-
tes pelo fato de manter a conformidade das margens cirargicas
que podem, se eventualmente comprometidas pela neoplasia, ser
ampliadas com mais precisio,’ como no terceiro caso relatado.

Os enxertos cutineos podem ser classificados de acordo
com sua espessura. O de espessura parcial (ECEP) é composto
pela epiderme e por por¢des variaveis da derme superficial. Por
ser mais delgado, o ECEP tem mais chances de aderéncia do que
o enxerto cutaneo de espessura total (que contém toda a der-
me).* A técnica para a coleta da area doadora de ECEP pode ser
comparada i técnica para exérese de lesdes tumorais in situ. Por
sua vez, na exérese de lesdes tumorais in situ do couro cabeludo
o uso de laminas flexiveis mostrou beneficio em comparacio a
outras técnicas por provocar menos sangramento e nio necessitar
de aproximac¢io de bordas que poderiam levar a cicatrizes com
alopecia.® Outros autores também consideram a cicatriza¢io por
segunda intencio a mais apropriada em casos de ECEP devido a
sua superficialidade.*

O couro cabeludo foi inicialmente descrito como area
doadora em 1963. Inicialmente s6 era usado nos casos em que
outros sitios doadores nio estivessem disponiveis; entretanto, teve
seu uso popularizado devido a baixa incidéncia de complicacdes,
a possibilidade de a mesma area poder ser utilizada como doadora
mais de uma vez, e a rapida cicatrizagio proporcionada pela rica
vasculariza¢io e presenca de anexos cutineos. Também devido a
abundante vascularizacio, o couro cabeludo pode sangrar mais
durante a coleta de enxerto em comparac¢io a outros sitios doado-
res, porém, o uso de adrenalina na anestesia local, compressas em-
bebidas e curativos oclusivos facilmente previnem hemorragias.®

Além da area doadora tornar-se imperceptivel apos repi-
lagio local, o couro cabeludo proporciona bom resultado estético
quando transferido para fechamento de feridas na face, pescogo e

FIGURA 1: Paciente 1 - Area receptora. A - Pés-operatdério imediato
B - Sétimo dia de pds-operatdrio C - 14° dia de pds-operatdrio
D e E- 30° dia de pés-operatdrio

FIGURA 2: Paciente 1 — Area doadora. A - Sétimo dia de pés-operatdrio
B - 14° dia de pds-operatdrio C - 30° dia de pds-operatdério
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extremidades, por possuir boa compatibilidade de cor com esses
locais.” Recentemente, Hexsel et al. relataram o resultado estéti-
co na area receptora de 39 pacientes submetidos a Ecep obtidos
da regiio retroauricular com lamina flexivel para fechamento de
ferida operatéria em cirurgia micrografica de Mohs. Obteve-se
boa compatibilidade de cores em defeitos nasais, toracicos e de
extremidades, provavelmente pelo fato de a regido doadora ser
naturalmente protegida pelos cabelos e pelas orelhas e conse-
quentemente apresentar dano actinico croénico menos intenso.*
Nos casos descritos, os resultados também foram esteticamente
satisfatorios ja no 30° dia de pds-operatorio.

As taxas de complicacdes relacionadas ao couro cabeludo

FIGURA 5: Paciente 3 - Area receptora. A - Pés-operatdrio imediato
B - Sétimo dia de pds-operatdrio C - 14° dia de pds-operatdrio
D - 30° dia de pds-operatdrio

FIGURA 3: Paciente 2 — Area receptora. A - Pés-operatério imediato;
B - Sétimo dia de pds-operatdrio; C - 14° dia de pds-operatdrio;
D - 30° dia de p6s-operatdrio

FIGURA 6: Paciente 3 — Area doadora. A - Sétimo dia de pés-operatdrio;
B - 14° dia de pds-operatdrio

como sitio doador sio baixas: embora existam relatos de alope-
cia, transferéncia de hastes capilares junto com a pele enxertada e
cicatriza¢do hipertrofica, essas ocorréncias podem ser prevenidas
a0 nio exceder a espessura correta do enxerto.® Alguns instru-

mentos cirtrgicos elétricos sio capazes de proporcionar espessu-

FIGURA 4: Paciente 2 — Area doadora. A - Sétimo dia de pés-operatdrio;
B - 30° dia de pds-operatdrio

ras uniformes e programadas de enxertos.” Diminui-se, porém, o

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):342-5.
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custo do procedimento utilizando-se a 1amina flexivel, que deve
ser manuseada da forma mais plana possivel durante a remogio
do enxerto para garantir a espessura fina e uniforme da peca.*
Hexsel et al. relataram que a complicagio mais comum
na area receptora de Ecep (provenientes do couro cabeludo) é o
aparecimento de cistos de inclusio entre trés semanas e trés me-
ses ap6s o procedimento, o que nio foi observado nos casos aqui
relatados. Tais cistos devem ser drenados para evitar a progressio
para pustulas, porém nio costumam inviabilizar a aderéncia do
enxerto.! Khalid et al. investigaram o tempo para cicatriza¢io do
sitio doador e a as complica¢des de 30 pacientes submetidos
a Ecep utilizando o couro cabeludo como doador. Verificaram
que todos os pacientes apresentaram repilacio do local doador,
e 86% deles ja no sexto dia do pos-operatdrio. As complica-
¢des verificadas foram foliculite em dois pacientes e formagio
de crostas em um. Nenhum dos pacientes desenvolveu alopecia,
transplante capilar para a drea receptora ou cicatriz hipertréfica.®

PARTICIPACAO DOS AUTORES:

Bruna Dal Bello:
Redagio e levantamento bibliografico. Cirurgii auxiliar
dos casos relatados.

Fabiola A. Genovez L. Leme:
Cirurgia. Orientou a cirurgia dos trés casos relatados.

Ana Flavia Salai:
Cirurgia principal do 1° caso relatado.

REFERENCIAS

1. MadanV,Lear JT,Szeimies RM.Non-melanoma skin cancer.Lancet 2010;
375(9715):673-85.

2. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.Tipos de Can-
cer: Pele ndo Melanoma. [Internet] Rio de Janeiro: Ministério da Saude;
[cited 2016 Out 24] Available from: http:// www.inca.gov.br/wps/wcm/
connect/tiposdecancer/site/home/pele_nao_melanoma

3. Silva LRTE, Ribeiro AMQ, Fleury Junior LFF. Surgical management of hi-
gh-risk squamous cell carcinoma of the scalp: series of cases. Surg Cos-
met Dermatol 2015;7(2):166-70

4. Hexsel CL, Loosemore M, Goldberg LH, Awadalla F, Morales-Burgos A.

Postauricular Skin:an excellent donor site for split-thickness skin grafts
for thee head, neck, and upper chest. Dermatol Surg 2015;41(1):48-52

5. Vergilis-Kalner IJ, Goldberg LH, Firoz B, Landau JM, Kimyai-Asadi A, Mar-
quez D, et al. Horizontal excision of in situ epidermal tumors using a
flexible blade. Dermatol Surg 2011;37(2):234-6

345

Outros estudos avaliaram o couro cabeludo como area doadora
em criancas queimadas, tendo o couro cabeludo apresentado boa
cicatrizagio entre sete e dez dias apds o procedimento.® Também
encontramos tais caracteristicas, com rapida repilacio da area
doadora e nenhuma complicagio nos trés casos.

O tempo necessario de curativos no pds-operatdrio, a
praticidade de executi-los e a sua pouca interferéncia nas ativi-
dades cotidianas faz do couro cabeludo um sitio doador de Ecep
conveniente principalmente em pacientes idosos e em crian-
cas.'” Esses também foram motivos para a escolha desses tipos
de enxerto. e
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Tratamento bem-sucedido do angioma
serpiginoso com luz intensa pulsada

Successful t
pulsed light

reatment of angioma serpiginosum with intense

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.2017941022

RESUMO

Angioma serpiginoso € um ectasia vascular rara e benigna que se apresenta clinicamen-
te como pontos vermelhos ou arroxeados pequenos com uma configuragio serpiginosa.
Luzes de pulso controladas ou luz intensa pulsada (IPL), é uma fonte de luz pulsada que
emite luz de alta energia com o espectro de ondas continuas de 500 a 1200 nm. Entre as
suas caracteristicas estao indicacdes para lesdes vasculares, que é o pigmento do croméforo
oxihemoglobina. Apresentamos uma paciente de 12 anos de idade com um angioma ser-
pinginoso no braco direito que atingiu a remissao apos 6 sessdes de IPL.
Palavras-chave: Intense Pulsed Light Therapy; Hemangioma; Capillary Hemangioma,;
Vascular Diseases

ABSTRACT

Angioma serpiginosum is a rare and benign vascular ectasia that clinically arises as small red or purple
dots, with serpiginous configuration. Controlled light pulses or intense pulsed light is the light source
that emits high energy light within the continuous waves spectrum from 500nm to 1,200nm. Among
its characteristics is the indication for the treatment of vascular lesions, which is the oxyhemoglobin
chromophore’s pigment. This paper describes a case of a 12-year-old patient with angioma serpigi-
nosum on the right arm that receded after 6 intense pulsed light sessions.

Keywords: intense pulsed light therapy; hemangioma; capillary hemangioma; vascular diseases

INTRODUCAO

Angioma serpiginoso ¢ desordem vascular nevoide rara
e benigna que se apresenta com lesdes vermelhas e arroxeadas
pontuais, que nio desaparecem sob pressio, em configuracio de
giroscopio ou serpiginosa. Ao exame histopatologico, apresen-
ta dilatagio e ectasia dos vasos capilares na derme papilar. Na
maioria dos casos é esporadico, porém também foi descrito um
padrio de heranca autossomica dominante.’

A luz intensa pulsada (LIP) é fonte de luz pulsada que
emite luz de alta energia nio coerente que vai de 500nm a
1.200nm. Os pulsos duram de 0,5ms a 20ms e podem ser apli-
cados em sequéncias de pulsos simples, duplos ou triplos. Entre
as suas caracteristicas estio as indica¢des para o tratamento de
lesdes vasculares, atingindo o croméforo oxiemoglobina.?



Angioma serpiginoso tratado com LIP

A dermatoscopia, sio detectadas numerosas pequenas lacu-
nas vermelhas de formatos que variam de redondos a ovais, relativa-
mente bem demarcadas.® A dermatoscopia ¢ indicada na diferencia-
¢do do angioma serpiginoso em relacio as dermatoses purpuricas.

Uma paciente de 12 anos de idade se apresentou a con-
sulta com um angioma serpiginoso no braco direito, que remitiu
apos seis sessdes de LIP.

RELATO DE CASO

Uma menina de 12 anos apresentou manchas vermelhas
no antebraco e no dorso da mio direitos. A mie havia notado
a erupgio desde o nascimento. O exame fisico revelou lesdes
punctiformes multiplas e confluentes, de colora¢io variavel de
vermelha a violacea, dispostas em padrio serpiginoso. A lesio
nio desapareceu sob diascopia, e as caracteristicas dermatosco-
picas observadas revelaram numerosos pequenos lagos verme-
lhos, com formatos variaveis de redondos a ovais, relativamente
bem demarcados.

O diagnéstico caracterizou o angioma serpiginoso. O
tratamento escolhido para esse caso foi a LIP (Starlux®, Palomar,
Burlington, MA, USA), ponteira Max G, 500-670nm e 870-
1200nm, Fluencia 22J/cm?, dt 10ms). A lesdo foi tratada em seis
sessdes com intervalo de um més entre os procedimentos.

A paciente respondeu muito bem ao tratamento, sem de-
senvolver cicatrizes ou efeitos adversos.

DISCUSSAO

O angioma serpiginoso foi descrito pela primeira vez
por Hutchinson em 1889, porém essa nomenclatura foi proposta
por Radcliffe-Crocker em 1893. Clinicamente, a lesdo consiste
em multiplas, mintsculas, miculas de coloragio que varia de
vermelha a roxa, agrupadas em padrdes serpiginosos (Figura 1).
Embora o ponto purpurico nio desapareca completamente
apos aplicagio de pressio, nio ha evidéncias de hemorragia. A
distingdo entre as dermatoses purptricas e 0 angioma serpigino-
so € importante. As lacunas vermelhas demarcadas representam
um dos padrdes vasculares vistos na dermatoscopia (Figura 2),
sendo predominantemente observadas em hemangiomas erup-
tivos e angioqueratomas. Essa aparéncia se deve a espagos vas-
culares aumentados e dilatados dentro da derme papilar. Se es-
ses espagos estiverem localizados mais profundamente na pele,
podera ocorrer um padrio de coloracio variavel de azul-aver-
melhada a enegrecida.*

O exame histopatolégico mostra dilatacio com ectasia
de capilares na derme papilar.!

A principal queixa relacionada ao angioma serpiginoso
diz respeito ao aspecto estético.> Apesar de assintomético pode
ser severamente desfigurante e causar significativo estresse psico-
légico ao paciente.

O sistema da LIP emite luz policromatica a partir de uma
fonte de alta intensidade. Seu efeito baseia-se no principio da
fototermdlise seletiva. O calor gerado pela aplicac¢io da luz causa
a lesdo térmica do tecido-alvo sem causar danos a epiderme ou
ao tecido saudavel circundante. O uso de filtros 6pticos produz
uma faixa de comprimento de onda bem definida, tendo sido

347

FIGURA 1: A: Angioma serpiginoso antes do tratamento B: Angioma
serpiginoso apds tratamento

FIGURA 2:
Dermatoscopia
de angioma
serpiginoso

estabelecida entre 560nm e 1.000nm para a paciente em questio.
A duracio e a sequéncia dos pulsos também podem ser variadas.
Dessa forma, o sistema permite modificar consideravelmente os
parametros para ajusta-los ao tratamento.?

A LIP tem sido utilizada no tratamento de malformacdes
venosas, hemangioma infantil, angioma serpiginoso, angioma em
tufos, granuloma piogénico, linfangioma, angioqueratoma de Fa-
bry e angio-histiocitoma de células multinucleadas. A LIP pode
ser considerada opcio de tratamento que produz resultados ra-
zoaveis para as malformacdes venosas (com evidéncias de nivel

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):346-8.
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3¢). De fato, os desenhos dos estudos nio receberam classificacio

de alto indice de evidéncia, porém os resultados foram uniforme-

mente favoraveis, com todos os pacientes estudados tendo alcan-
cado melhora de 70% a 100% de suas lesdes.” Tais resultados sio
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Elisete Isabel Crocco:
responsavel direta do caso clinico e participagio na
elaboragio do texto e revisio em inglés.

Vanessa Alice Amorim:
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Resposta do autor aos comentarios sobre
o artigo: Estudo comparativo de hemifaces
entre dois peelings de fenol (férmulas de
Baker-Gordon e de Hetter), para a correcao
de ritides faciais

Author’s reply to the comments on the article : Hemiface comparative
study of two phenol peels (Baker-Gordon and Hetter formulas) for
the correction of facial rhytids

Aos editores da Surgical & Cosmetic Dermatology

Em resposta a carta publicada sobre o artigo "Estudo comparativo de hemifaces entre dois

peelings de fenol (férmulas de Baker-Gordon e de Hetter), para a corregio de ritides faciais",

publicado no ntimero 2 do volume 9, gostarfamos de agradecer aos comentarios do Prof

Wambier, Prof. Brody e do Dr Hetter.

Detectamos duas incorre¢des, no artigo original, e solicitamos que seja publicada uma errata.

1. Na pagina 42 no capitulo Metodologia da Aplicacido no ultimo paragrafo como medida
pos-operatoria foi aplicada uma ampola de 100mg de tramadol. A analgesia ap6s a alta foi
realizada com codeina 30mg.

2. Na introducio, pagina 41 no sexto paragrafo substituir "A partir de partir de 1950
por 1960".

Em relagdo aos comentarios feitos, gostariamos de esclarecer que a metodologia escolhida e a

férmula de Hetter foi considerada pelos autores, a mais adequada para o trabalho em questio.

Em relagio as datas elas foram citadas relacionadas ao ano de publicagio dos artigos.

Em relacdo as conclusdes apresentadas no artigo pelos autores, nio foi bem compreendida pelo

Dr. Hetter, pois em nenhum momento afirmamos que o fenol foi de importancia primaria.
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