Experiéncia de um servico de residéncia em cirurgia plastica
com uso de laser CO, fracionado para resurfacing facial
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INTRODUCAO

Introducao: O envelhecimento facial se apresenta por fotodano,
telangiectasia e rugas, tendo importante impacto na qualidade de vida
dos pacientes. O laser CO, ablativo é o padrdo-ouro para combater
o fotoenvelhecimento, porém néo é isento de complicacbes e exige
conhecimento e treinamento para atingir resultados 6timos. O objetivo é
estudar o perfil de pacientes submetidos a resurfacing facial num servico
de residéncia médica de cirurgia pléstica, bem como avaliar desfechos
e complicagbes. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, baseado
na anélise de prontuarios de uma série de casos que foram submetidos
a resurfacing facial utilizando com laser CO, entre os meses de abril e
novembro de 2017. Foram incluidas aquelas com fotoenvelhecimento,
sendo excluidas aqueles com melasma facial, erup¢oes cutianeas ou
infecges cutaneas ativas, herpes simples, fotossensibilidade ou alguma
contraindicacio clinica maior. As pacientes foram avaliadas com 2, 7, 15
e 30 dias de pés-operatério com relagdo a melhora dos parimetros de
fotoenvelhecimento. Os parametros do laser (energia, spot size, duragio
do pulso e densidade) variara, conforme decisdo médica dependendo
do grau de fotoenvelhecimento e regido da face. Resultados: Do total de
36 pacientes, todas eram do sexo feminino, idade média de 52,8 anos e
em 25 pacientes foi realizado o resurfacing total, 9 na regido periorbital,
3 fronte-glabela, 1 periorbicular. Quanto ao fototipo, a maioria foram
classificados como fototipo II e III segundo Fitzpatrick. A maioria dos
pacientes (72%) tolerou bem o procedimento avaliado pela Escala
Analogo-visual (EAV) e apresentou evolugao favoravel, com melhora do
fotoenvelhecimento avaliada em consulta médica e anélise fotografica
pela Wrinckle Assessment Scale (WAS). Nao houve complicagoes sérias na
nossa casuistica. Concluséao: O laser CO, é um método consagrado para
rejuvenescimento facial, com grande satisfagdo por parte das pacientes.
A residéncia médica é um bom momento para que o jovem cirurgido se
familiarize com esse procedimento para poder oferecer para pacientes
que desejam rejuvenescer de maneira eficaz e segura.

Descritores: Rejuvenescimento; Lasers, Cicatrizes.

METODOS

O envelhecimento facial se apresenta por fotodano,
telangiectasia e rugas, tendo importante impacto na qualidade
de vida, levando as pessoas a buscar tratamento médico para
rejuvenescimento. O que provoca esse envelhecimento é dano
solar cronico que leva a alteragbes na epiderme e no colageno
da derme.

Muitos tratamentos foram testados e sdo usados para
resurfacing (“rejuvenescimento”), por exemplo retinoides tépicos,
peelings quimicos, dermoabrasio, mas o laser fracionado permite
ao cirurgido melhor controle sobre o resultado'. Laser CO,
ablativo é o padrao-ouro para combater o fotoenvelhecimento,
porém nio é isento de complicagdes, incluindo cicatrizes e
hipopigmentagio tardia®. Este método tem sido usado desde
1993, tornando-se cada vez mais popular®.

As diferentes regioes da face tém caracteristicas tnicas,
e realizar uma modalidade de tratamento igual para todas elas
podem resultar em desfechos subé6timos®. Este estudo objetiva
estudar o perfil de pacientes submetidos a resurfacing facial
num servico de residéncia médica, bem como avaliar desfechos
e complicagoes.

! Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil.

Amostra de pacientes atendidas no Servico de Cirurgia
Plastica e Queimados do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago HU/UFSC com queixa de envelhecimento facial
(rugas, telangiectasias). Foram incluidas aquelas que tinham
desejo de realizar procedimentos para rejuvenescimento, sendo
excluidas as com melasma facial, erupgoes cutineas ou infeccoes
cutineas ativas, herpes simples, fotossensibilidade ou alguma
contraindicagéo clinica maior.

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, baseado
na andlise de prontudrios e descrigoes cirurgicas de uma série de
casos que foram submetidos a resurfacing facial utilizando com
laser CO, entre os meses de abril e novembro de 2017. Foram
excluidos pacientes com Fototipo > IV de Fitzpatrick, melasma
facial, erupgoes cutineas ativas.

O equipamento utilizado foi da marca LMG FRACTION
CO,®, emprestado pelo representante Eclair Apoio Médico - de
Santa Catarina, Brasil - e ndo teve custo para o servigo, sistema
Unico de saude ou pacientes. No preparo dos pacientes, foi
realizada limpeza da pele para retirada de maquiagem ou cremes,
aplicagdo de creme anestésico (xilocaina 4%), administrada
30 minutos antes do procedimento. Todos os pacientes foram
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submetidos a sessdo tnica de resurfacing utilizando o mecanismo
CoolAir - para melhorar analgesia- e protetor ocular de chumbo.

As variaveis analisadas foram: género, idade (anos),
fototipo de Fitzpatrick (escala que varia de I a VI na qual o tipo
I sempre queima e nunca bronzeia, e o tipo VI nunca queima e
sempre bronzeia), regido da face tratada (face total, periorbital,
glabelar e fronte e periorbicular), percepgiao subjetiva de dor
pela Escala Anélogo-Visual (EAV) logo apds o procedimento
(da paciente e do médico), melhora dos pardmetros de
fotoenvelhecimento pela Wrinckle Assessment Scale (pontua de
0-5 cada area tratada - no nosso estudo avaliamos a regido fronte
e glabela, periorbital, peribucal), grau de satisfacdo dos pacientes
e complicagoes (discromias, cicatrizes, infecgéo, entre outras).

Algumas pacientes realizaram blefaroplastia superior sem
uso de cautério e sim ponteira de laser CO,. No pés-operatorio,
todas as pacientes foram avaliadas com 2, 7, 15 e 30 dias,
realizando também registros fotograficos por dois médicos
residentes do servico. com relacdo a melhora dos parametros
de fotoenvelhecimento (pela escala). Foram seguidos os
parametros do laser (energia, spot size, duracido do pulso e
densidade) recomendados pela empresa para cada regido da
face, com variagao por decisdo médica dependendo do grau de
fotoenvelhecimento e regiao da face.

Apés o procedimento, os pacientes eram orientados a
realizar limpeza didria com sabonete antisséptico (Soapex®),
hidratagdo da pele com cremes 3 - 4 vezes ao dia (Bepantol-P®
ou Cicaplast®) e realizada profilaxia para Herpes simples com
Aciclovir 100mg 2x ao dia por 3 dias naqueles com histéria pessoal
prévia. Orientados a evitar exposicio solar por 30 dias.

RESULTADOS

Todas as 36 pacientes eram do sexo feminino, idade média
de 52,8 anos e em 25 pacientes foi realizado o resurfacing total, 9
na regido periorbital, 3 fronte-glabela,1 periorbicular. Quanto a
procedimentos associados, 4 foram submetidas a blefaroplastia
a laser CO, e em 2 casos foi utilizado preenchedores de 4cido
hialurénico associado. Quanto ao fototipo, 7 (20%) pacientes
foram classificadas como fototipo I, 13 (36%) pacientes foram
classificadas como fototipo II, 10 (28%) como fototipo I11, 6 (16%)
como fototipo IV, segundo Fitzpatrick.

O equipamento utilizado emite ondas com comprimento
de 10,600nm, spot size 120 - 300 micras, energia 1 - 300mJ,
duracéo pulso 0,05 - 10ms, densidade 49 - 2500 spots/cm? modo
de operagédo manual, padrio regular, area do formato 3x3mm até
20x20mm com tipos de formato quadrado, retangular, circular,
triangular, elipse e ponto. A grande maioria das nossas pacientes
utilizou energia 15-20mJ, densidade 132 spots/cm?, spot size 120-
300 micras e pulso Unico, no padrao regular, formato e tamanho
variou conforme necessidade, mas predominou 20x20mm e
quadrado. Utilizamos pardmetros mais conservadores na regido
periorbital devido a menor espessura da pele nesta regiao.

A maioria (72%) pacientes tolerou bem o procedimento
avaliado pela EAV (consideramos uma boa tolerancia quando a
paciente pontuava EAV < 5) e apresentaram evolugao favoravel
com melhora das rugas, despigmentacéo e telangiectasias,
avaliada em consulta médica e andlise fotografica pela WAS.
Trinta e quatro pacientes disseram estar satisfeitas com resultado
ap6s os 30 dias de seguimento e duas parcialmente satisfeitas.
A maioria (91,6%) relatou que seria submetida novamente ao
procedimento aos moldes que foi realizado e o recomendaria
para outras pacientes.

Nao houve complicacbes sérias na nossa casuistica.
As pacientes submetidas a blefaroplastia a laser tiveram
boa evolugéo; ndo houve complicagdes no grupo submetido
a resurfacing com laser associado com preenchedores de
4cido hialurénico. Houve 3 casos com suspeita clinica de
hiperpigmentag¢édo do grupo face total (principalmente em
regido de bochechas) para as quais foi prescrito acido fitico 4%
topico a partir do 7° dia apés o procedimento. Algumas pacientes

apresentaram eritema facial prolongado, resolvido apés 4-6
semanas de seguimento (Resultados nas Tabelas 1 e 2 e fotos
dos resultados nas Figuras 1, 2 e 3).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas de pacientes submetidos a
ressurfacing facial com laser CO, no Servigo de Cirurgia Plastica e
Queimados do HU-UFSC (n = 36).

Variaveis Valores
Idade (anos)* 52,8 + 6,4
Localizagdo
Face total 24 (66,6%)
Periorbital 9 (25,%)
Glabela + fronte 2 (6,0%)
Peribucal 1 (2,7%)
Blefaroplastia a laser 4(11,1%)
Uso de acido hialurénico 2 (5,5%)
Fototipo de pele
I 7 (20%)
I 13 (36%)
II1 10 (28%)
v 6 (16,0%)
Satisfacdo pdés-operatoéria 34 (94,4%)
Aceitaria fazer o mesmo procedimento nova-
mente?
Sim 33 (91,6%)
Hiperpigmentagao cutinea apés laser CO, 3 (8,3%)
“Média * Desvio padrao, minimo-méximo; YNumero absoluto - percentual.

DISCUSSAO

Como utilizamos parametros do laser mais superficiais na
maioria dos pacientes, acreditamos que a aplica¢io de anestésico
tépico previamente ao procedimento, e a utilizacdo de mecanismos
de resfriamento cutineo (por exemplo CoolAir) durante o
procedimento leva a boa tolerancia durante a aplicagdo do Laser.
Alguns autores sugerem sedacédo ou bloqueios regionais se realizar
pardmetros mais agressivos, mas para mais superficiais pomadas
com associagio de lidocaina com tetracaina séo suficientes®*.

A sensagdo mais relatada no pés-operatoério foi de
“queimadura”, eritema e edema. O estudo de Manuskiatti &
Fitzpatrick®, com amostra de 104 pacientes, demonstrou que os
sintomas mais relatados foram sensagio de queimadura de 21%,
prurido 11%, edema 2%, demora para cura 1%.?

A maioria dos pacientes ficou satisfeita com os resultados,
mas em algumas, acreditamos termos atingidos resultados
subétimos. O fotoenvelhecimento é um processo complexo que
se manifesta com uma grande variedade e gravidade de sinais
clinicos. Para algumas pacientes, nosso protocolo mais superficial
pode néo ter sido suficiente e essas pacientes necessitariam de
maior nimero de sessdes ou regimes mais agressivos?. Alguns
autores tém demonstrado bons desfechos e seguranca com
protocolos multimodais mais agressivos nos quais combinam o
laser CO,com erbium-YAG*.

Nossa amostra seguiu as recomendagdes de realizar o
procedimento em pacientes com fototipo I a IV de Fitzpatrick.
Os fototipos mais prevalentes dependem da populagio estudada.
No estudo de Manuskiatti e Fitzpatrick por exemplo predominou
o fototipo I (29%) e o fototipo II (34%), fototipo III (25%) e 10%
do tipo IV3. Na nossa amostra predominaram o fototipo II e III,
o que pode estar relacionado com as caracteristicas locais da
populacio catarinense.

Nao tivemos complicagdes sérias na nossa amostra.
Alam et al’ relataram que a hiperpigmentagéo é a principal
complicagio desses procedimento, mas é incomum e costuma
resolver espontaneamente, o que esta de acordo com nossa
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Tabela 2. Resultados e complicagbes dos pacientes submetidos a
ressurfacing facial com laser CO, no Servigo de Cirurgia Pléstica e
Queimados do HU-UFSC (n = 36).

Variaveis Valores
Satisfa¢do pés-procedimento

Sim (parcial ou total) 34 (94,4%)
Aceitaria fazer o mesmo procedimento novamente?

Sim 33 (91,6%)
Recomendaria o procedimento para alguém?

Sim 30 (83,3%)

Avaliacao (melhora textura, rugas, discromias, telangiectasias)
pelos médicos

WAS
Melhora >1 em pelo menos 1 das regides 29 (80,5%)
tratadas
Nao observamos melhora clinica em nenhuma 7 (19,5%)
das regioes tratadas

Tolerancia/Dor ao procedimento imediata
< 5 na EAV 26 (72,2%)
> 5 na EAV 10 (27,7%)

Principais sintomas/queixas relatados pelos pacientes no pés (EAs
esperados)

Queimacao 6 (16,6%)
Prurido 18 (50%)
Complicagbes

Infecgao 0 (0%)
Herpes simples 4 (11,1%)*
Eritema persistente 2 (5,5%)
Hiperpigmentacgao 3 (8,3%)**
Hipo/Pseudohipopigmentacgio 1(2,7%)
Cicatrizes/ectrépio 0 (0%)
Alopecia (sobrancelha) 1(2,7%)

WAS (Wrinckle Assessment Scale); * Trés das 4 pacientes que tiveram herpes
labial como complica¢do negaram histéria pessoal prévia e por esse motivo
nao realizaram profilaxia; ** Todas resolvidas apds tratamento com &cido
fitico 4% t6pico

Figura 1. Resultado p6s 30 dias de Laser CO, full-face. Parametros: 30mJ, spot
size 132, Ponteira 120 micra, Stark2 - 2 pass

Figura 2. Resultado de uma paciente com queixa de envelhecimento facial,
rugas estéaticas, brown spots, telangiectasias (ParaAmetros laser: 30mJ, Spot Size
132, Ponteira 120 micra, Stark2 - 2 pass)

*Endereco Autor: Carlo Mognon Mattiello

Figura 3. Resultado de uma paciente com queixa de envelhecimento facial,
principalmente periorbital e periorbicular (Pardmetros laser: 30mJ, Spot Size
132, Ponteira 120 micra, Stark2 - 2 pass)

casuistica. Nao tivemos casos de hipopigmentacio ou cicatrizes
hipertroéficas. Estudos que analisaram complicagbes a longo
prazo!,com média de 2,3 anos de seguimento demonstraram que
amaioria das complicagoes se resolvem e as que persistiram mais
tempo foram hiper ou hipopigmentagio e estiveram associadas
com tratamentos mais agressivos. Follow-up mais prolongados
(> 6 meses) sdo necessérios para avaliagio da manutencgéo do
beneficio do tratamento e surgimento de complicagoes tardias.

Antes de realizar o procedimento, é importante que
o médico conheca a extensdo do dano tecidual causado pelo
método, além de ter conhecimento das propriedades da pele de
cada regido da face para que possa oferecer tratamento eficaz e
seguro?. Em pacientes com pele mais fina e principalmente em
regifo periorbital e palpebral, utilizamos parimetros do laser
mais brandos, tanto de energia como densidade. Em geral, spot
sizes < 200Um permite maior penetragio no tecido enquanto spot
sizes maiores de 300Um resulta em penetragio mais superficial
quando se utilizam as mesmas energias®.

CONCLUSAO

O laser CO, é um método consagrado para rejuvenesci-
mento facial, com grande satisfagao por parte das pacientes na
melhora das rugas, telangiectasias e despigmentacéo. Acredita-
mos que a residéncia médica é o melhor momento para que o
aprendizado do método seja iniciado e consolidado. O cirurgiao
pléstico deve conhecer o conceito de fotodermdlise fracionada,
os efeitos do laser da qualidade da pele, particularidades do sitio
de aplicagéo, potenciais complicagbes para que esteja familiari-
zado com esse procedimento e poder oferecer como opgéo para
pacientes que desejam rejuvenescer de maneira eficaz e segura.
Tal ferramenta fomenta uma maior gama de procedimentos
com o0s quais o cirurgido plastico pode complementar a cirurgia.
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