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RESUMO

Introducao: Relatos sobre melhora em cicatrizes pds-traumaticas ou patolégicas com o uso
do laser de CO, fracionado (CO,F) concluem tratar-se de tecnologia segura e efetiva, apesar
de utilizado apenas em pacientes com fototipos II a III. O objetivo deste estudo foi avaliar
a eficacia do CO,F em pacientes com sequela de queimadura facial com fototipos Il a VI.
Método: No total, 14 pacientes, com média de idade de 29 anos, portadores de sequela de
queimadura facial e fototipos Il a VI, foram submetidos a uma aplicagédo do laser de CO,F.
Ap6s dois meses, a queimadura foi avaliada por meio de escala com 6 parametros: cor,
textura, hidratacao, irregularidades de superficie, volume e distensibilidade. Resultados: A
duracdo média da dor foi de 19 horas; do edema, 1,3 dia; e da hiperemia, 6,5 dias. A queda
das crostas finalizou entre 5 dias ¢ 36 dias, com média de 13,4 dias. Dois meses apos a sessdo,
5 pacientes evoluiram com hipocromia puntiforme no padrao quadriculado correspondente
aos pontos de ablacdo do laser. A satisfagdo subjetiva dos avaliadores (pacientes e médicos)
com o tratamento foi de 84,6%. Para os pacientes, houve melhora das irregularidades de
superficie, da distensibilidade e da textura da pele (57% dos casos), da hidratacio (43%),
do volume (28%) ¢ da cor (14%). Para os médicos, houve melhora das irregularidades de
superficie € da distensibilidade (43%). Conclusdes: O tratamento com laser de CO,F com
parametros suaves foi bem tolerado e apresentou alto indice de satisfacdo em pacientes com
sequela de queimadura facial, com melhora de textura, distensibilidade e irregularidades de
superficie. A alta incidéncia de hipopigmentagao é um fator a ser considerado na indicagio
do laser de CO,F em pacientes com fototipos IV a VL.

Descritores: Queimaduras/complicagdes. Didxido de carbono. Terapia a laser/métodos.

ABSTRACT

Background: Reports on improvement in post-traumatic or pathological scars with the use
of fractional CO, laser (CO,F) conclude that it is a safe and effective technology, though used
only in patients with phototypes II to III. The aim of this study was to evaluate the effecti-
veness of CO,F in patients with facial burn sequelae with phototypes III to VI. Methods:
A total of 14 patients (average age, 29 years) with facial burn sequelae and phototypes I11
to VI were subjected to a CO,F laser treatment. After 2 months, the burns were evaluated
using a 6-parameter scale, including color, texture, hydration, surface irregularities, volume,
and distensibility. Results: The average durations of pain, edema, and hyperemia were 19
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hours, 1.3 days, and 6.5 days, respectively. The fall of crusts was completed between 5 and
36 days with an average of 13.4 days. Two months after the session, 5 patients developed
punctiform hypochromia in a checkerboard pattern corresponding to the points of laser
ablation. The subjective satisfaction of the evaluators (i.e., both patients and physicians)
with the treatment was 84.6%. The patients reported improvements in surface irregularities,
distensibility, and skin texture (57% of the cases); hydration (43%); volume (28%); and
color (14%). Meanwhile, the doctors reported improvements in surface irregularities and
distensibility (43%). Conclusions: The treatment with CO,F laser with mild parameters was
well tolerated and resulted in high satisfaction rates for patients with facial burn sequelae as
well as improved skin texture, distensibility, and surface irregularities. The high incidence
of hypopigmentation must be considered while prescribing CO,F laser treatment to patients

with phototypes IV to VI.

INTRODUCAO

O tegumento resultante pos-queimadura, seja restaurado
espontaneamente ou enxertado, apresenta alteragdes cutaneas
permanentes, destacando-se a diminui¢ao do nimero de ane-
xo0s. Alteragdes das fibras colagenas ¢ elasticas ¢ diferenca
na composicdo da matriz extracelular levam a prejuizo das
propriedades mecanicas da pele, o que se traduz clinicamente
como diminuicdo da distensibilidade, especialmente em
cicatrizes hipertroficas'.

A melhora da qualidade da pele pos-queimadura, que ge-
ralmente ¢é seca, descamativa, discromica e inelastica, pode
contribuir para a melhora da autoestima e da qualidade de
vida dos pacientes?.

Nos ultimos anos, o laser ablativo fracionado, especial-
mente o de dioxido de carbono (CO,) fracionado (CO,F),
ganhou aceitagdo como método preferido para resurfacing.
Permite amenizar rugas, fotoenvelhecimento, cicatrizes de
acne ¢ flacidez cutinea, sem as desvantagens e riscos rela-
cionados ao tempo prolongado de epitelizagdo dos lasers
ablativos tradicionais, como eritema prolongado, hipo-
pigmentacdo e até mesmo cicatrizes. Com o laser de CO,F
grande parte da pele permanece integra, ao redor das colunas
de microablagio?.

Recentemente, relatos sobre melhora da qualidade de ci-
catrizes ndo-acneicas, inclusive queloides, t€ém surgido na
literatura com o uso do laser de CO,F**. Em cicatrizes atro-
ficas, observou-se 35,6% de redugdo da profundidade, ou
seja, melhora no “volume” ou irregularidade de superficie’.
Em dois casos de sequelas de queimaduras, o uso do laser
de CO,F promoveu relaxamento da contratura e melhora de
irregularidades de superficie, textura e cor®. Em cicatrizes
pos-traumaticas ou patoldgicas, relata-se melhora da textura,
do tonus e da aparéncia da pele, com baixa incidéncia de
discromia, concluindo os autores tratar-se de tecnologia
segura ¢ efetiva para o tratamento de cicatrizes, apesar de o

Keywords: Burns/complications. Carbon dioxide. Laser therapy/methods.

método ter sido utilizado apenas em pacientes com fototipos
cutaneos IT a IIT%.

Na literatura, apesar da existéncia de estudos com o
uso do laser de CO,F em asiaticos®, ndo ha relatos de seu
emprego em pacientes com fototipos V e VI. Contudo, os
manuais de uso dos aparelhos de laser apresentam parametros
para uso nesses pacientes. Também nao foram encontrados
na literatura relatos com o uso do aparelho Smartxide Dot®
(Deka, Florenga, Italia), bastante utilizado em nosso meio,
em cicatrizes ou sequelas de queimaduras.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia do uso
do laser de CO,F em pacientes com sequela de queimadura
facial de fototipos III a VI, determinando parametros de uso
seguro no tratamento desses pacientes.

METODO

Foram selecionados 14 pacientes com sequela de quei-
madura em face, sendo 12 (85,7%) do sexo feminino e 2
(14,3%) do masculino, com idades variando de 17 anos a 50
anos (média de 29 anos).

O intervalo médio entre a queimadura e o procedimento
foi de 19 anos, variando de 3 anos a 43 anos.

Foram incluidos pacientes com tegumento restaurado pos-
-queimadura de segundo grau ou com enxertos, que apresen-
tassem discromia e irregularidades de superficie.

Todos os pacientes faziam acompanhamento na instituicao
ha pelo menos trés meses, com uso de creme noturno com
tretinoina de 0,015% a 0,05% e hidroquinona de 2% a 4%, e
filtro solar com fator de protegao 30 ou superior durante o dia?.

Todos os pacientes assinaram termo de consentimento
para a participagdo no estudo.

Entre os 14 individuos incluidos no estudo, uma paciente
nao realizou o tratamento em toda a face, pois, apos a reali-
zagdo de um teste em uma area periauricular de 2 cm?, evoluiu
com significativa hipocromia. Os restantes 13 pacientes
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foram submetidos a aplicagdo do laser em toda a area com
sequela de queimadura.

A classificag@o do fototipo cutdneo segundo Fitzpatrick
variou de III a VI (Figura 1).

Parametros do Laser

Foi utilizado laser de CO_F Smartxide Dot.

Uma hora previamente a aplicagdo, os pacientes recebe-
ram 1 g de dipirona por via oral.

O laser de CO,F foi aplicado utilizando-se jato de ar frio,
para diminuir a sensibilidade dolorosa (Freddo® — Fabinject,
Taubaté, SP, Brasil).

Os parametros utilizados para a sessdo foram stack 1
(disparo unico), poténcia 30 W, espacamento (Sp) 1.000 um
e dwell time (DT) ou tempo de exposi¢do de 500 ps.

EVOLUCAO CLINICA

Foram avaliados os seguintes parametros:

a) nota da dor, utilizando escala de 0 a 10;
b) tempo de dor;

¢) tempo de edema;

d) tempo de hiperemia;

e) tempo para queda das crostas;

f) presenca de discromias;

g) presenca de prurido ou outros sintomas.

O tempo de acompanhamento inicial do presente estudo
piloto foi de dois meses, com retornos semanais até a epite-
lizagdo completa e a seguir mensais; contudo, os pacientes
serdo ainda acompanhados por um ano.

Método de Avaliacao da Cicatriz

Foi realizada avaliagdo da queimadura pelos pacientes e
por trés membros da equipe médica, utilizando escala com 6
parametros: cor, textura, hidratagdo, irregularidades de su-
perficie, volume e distensibilidade.
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Figura 1 — Numero de pacientes em cada um dos
6 fototipos cutdneos. n = numero de pacientes.

Cada parametro recebeu uma de trés notas, simplifica-
damente: 0 = “insatisfatorio”, 1 = “regular”, 2 = “bom”.
Foi fornecida ao avaliador médico uma tabela explicativa,
orientando sobre a pontuagdo de cada parametro (Quadro 1).
Em alguns parametros, casos extremos poderiam receber nota
-1, o que corresponderia a “muito ruim”. A soma da nota de
cada parametro representou a nota final, que varioude 0 a 12.

A nota de avaliagdo médica foi obtida a partir da média
dos resultados dos trés avaliadores médicos.

RESULTADOS

Em escala de 0 a 10, a média de dor referida pelos pa-
cientes durante a aplica¢do do laser foi de 5,2. A duragdo
média da dor ou da ardéncia foi de 19 horas, variando de 3
horas em 8 pacientes a 2-3 dias em 5 pacientes.

Houve edema facial em 9 pacientes, com duragdo média
de 1,3 dia. O tempo médio de hiperemia foi de 6,5 dias. A
queda das crostas teve inicio em 2 dias e finalizou entre 5
dias e 36 dias (média, 13,4 dias).

Trés pacientes referiram prurido durante a fase de queda
de crostas, e uma paciente apresentou reagdo alérgica nesse
periodo, provavelmente relacionada ao filtro solar utilizado,
com resolugdo do quadro ap6s 15 dias. Essa foi a unica pa-
ciente que afirmou que ndo se submeteria a uma nova sessao
de tratamento, pois considerou o periodo pos-tratamento
muito desconfortavel.

Dois meses ap06s a realizagdo da sessdo, 5 pacientes evo-
luiram com hipocromia, caracterizada pela presenga de mul-
tiplos discretos pontos de hipocromia, no padrdo quadricula-
do exatamente correspondente aos pontos de lesdo realizada
pelo laser. Dentre os pacientes que evoluiram com hipocromia,
2 eram fototipo IV, 2 eram fototipo V e 1 era fototipo VI (Fi-
gura 2). Uma das pacientes com fototipo IV ndo chegou a
realizar a sessdo completa, pois a hipocromia foi observada
apos teste em uma area periauricular de 2 cm? e considerada
de forte intensidade, conforme citado anteriormente.

A nota final de avaliagdo do paciente foi de 7 antes do tra-
tamento e de 7,6 apds o tratamento. A nota média da avaliacao
médica passou de 5,3 para 6,8. Para os pacientes, houve me-
lhora das irregularidades de superficie, da distensibilidade e
da textura da pele em 57% dos casos, da hidratagdo em 43%,
do volume em 28%, e da cor em 14%. A nota dos avaliadores
médicos apresentou melhora na avaliagdo das irregularidades
de superficie e da distensibilidade em 43% dos casos, ¢ melhora
da textura da pele, da hidratacdo, da cor e do volume em 28%
dos casos. O indice de satisfacdo subjetiva dos avaliadores
(pacientes e médicos) com o tratamento foi de 84,6% (Figura 3).

DISCUSSAO

Este estudo piloto revelou importantes aspectos para
orientar futuros protocolos de tratamento de sequelas de
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Quadro 1 — Tabela utilizada pelos avaliadores médicos para orientar a graduag@o da sequela de queimadura.

-1 (muito ruim)

0 (insatisfatorio)

1 (regular)

2 (bom)

Cor (em relagdo a pele
normal)

Muito contraste,
com areas hipo e
hipercromicas

Contraste bastante
visivel

Contraste leve

Nenhum contraste

Textura (movimento
paralelo a pele)

Doengas com
aspereza extrema

Textura ruim

Textura aceitavel

Pele macia,
textura boa/6tima

Doengas com

Hidratagao Ruim Mais ou menos Boa
ressecamento extremo
Irregularidades de .

& . Ruim Regular Bom aspecto
superficie

Queloide ou Cicatriz que ndo causa

Volume (alteragao do cicatriz retratil, com Cicatriz bastante - 4
Regular alteragdo do contorno

contorno corporal)

irregularidades no
contorno corporal

deprimida ou hipertréfica

corporal

Distensibilidade
(elasticidade, trag@o
perpendicular a

Nenhuma
distensibilidade, pele

Ruim, distensibilidade
bastante prejudicada

Regular, distensibilidade
moderadamente piorada

Resposta semelhante a
tracao da pele normal

aderida a plano dsseo

superficie cutanea)

em relagdo a pele normal ao redor

Figura 2 — Paciente de fototipo cutaneo VI, com pontos de
hipocromia apos o tratamento.

queimaduras. Destaca-se o indice de 84% de satisfa¢do sub-
jetiva dos pacientes e médicos, especialmente em relagdo
a melhora da textura, da hidratagdo, da distensibilidade do
tegumento pds-queimadura ¢ da suavizagdo das irregulari-
dades de superficie.

A escala utilizada nao foi suficientemente sensivel para
mensurar essa satisfacdo, pois “alguma melhora” em um
dos quesitos pode ndo ser suficiente para passar uma nota
de 1 para 2.

Os parametros constantes no manual de uso do laser para
cicatrizes e queloides sdo poténcia 30 W, Sp 600 um (30%
de lesdao com 70% da pele preservada) e DT variando de
1.000 ps (fototipo I) a 500 ps (fototipo V). Esses parametros
foram considerados muito agressivos durante o desenho deste
estudo, optando-se, portanto, por ampliar o Sp para 1.000 pm
(ablagdo de 10% da area tratada) e utilizar DT de 500 us

Figura 3 — Paciente de 23 anos, antes e 2 meses apos o tratamento
com laser de CO, fracionado.

(les@o menos profunda). Essa percep¢do mostrou-se correta.
O tempo de epitelizagdo médio de 13,4 dias foi maior que o
observado em tratamentos de rejuvenescimento ou sequelas
de acne, fato explicado pelo menor nimero de anexos cuta-
neos na sequela de queimadura.

Mesmo com parametros de ablagdo considerados suaves,
houve 35,7% de hipocromia. Um unico estudo registrou
11,1% de hipercromia, seis meses apos aplicacdo de laser
de CO,F’.

Os pacientes deste estudo serdo acompanhados por um
ano com tratamento topico, ¢ a evolugao tardia determinara
se o tratamento com laser de CO,F ¢ de indicagdo realmente
segura, conforme tem sido postulado.
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Sugerimos que, em pacientes com fototipos [V a VI, sejam
utilizados pardmetros ainda mais suaves, e que teste prévio
seja realizado. Mesmo nos 4 pacientes que evoluiram com
hipocromia, a satisfacdo em relacdo a melhora nos outros
aspectos da pele esteve presente, inclusive na avaliagdo
médica. A hipocromia puntiforme foi considerada muito
discreta pelos pacientes, e mais facilmente camuflada que
as irregularidades de superficie.

Todos os pacientes demonstraram desejo de ser incluidos
no seguimento do presente estudo, que prevé a realizagdo de
trés sessoes.

Para explicar a melhora observada nas propriedades meca-
nicas da sequela de queimadura, postula-se que o laser de CO,
exerceria efeito modulador na reparagdo tecidual, provocando
aumento do fator de crescimento de fibroblastos basico (bFGF)
e suprimindo a secrecdo do fator de crescimento transformador
B1 (TGFB1). Dessa forma, o laser de CO, promove replicagdo
celular e, a0 mesmo tempo, tem o potencial de equilibrar a
organizac¢do de colageno contra fibrose excessiva, evitando
reparagdo tecidual aberrante'®!'. Demonstrou-se que a secre¢éo
de citocinas apos tratamento com laser de CO,F ¢ diferente do
padréo secretdrio observado apds lesdo tecidual. A presenga de
bFGF tardiamente, em contraste com a diminui¢ao do TGFB1
até o 30° dia, comprovou que a lesdo induzida por esse laser
¢ muito mais fisioldgica, no sentido oposto ao observado em
cicatrizes hipertréficas®.

CONCLUSOES

O tratamento com laser de CO,F com parametros suaves
foi bem tolerado e apresentou alto indice de satisfacdo em
pacientes com sequela de queimadura facial, com melhora da
textura, da distensibilidade e das irregularidades de superficie.
A alta incidéncia de hipopigmentagao ¢ um fator a ser consi-
derado em sua indicag@o nos pacientes com fototipos IV a VI.
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