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PREFACIO

Procedimentos diagndsticos, corretivos, preventivos e terapéuticos compdem 0 que
conhecemos atualmente como dermatologia e procedimentos estéticos. Com certeza foi
uma das areas das Ciéncias da Saide que mais evoluiram e se tornaram multidisciplinar
nos ultimos anos. Atualmente profissionais de Medicina, Farmdcia, Biomedicina,
Fisioterapia, Odontologia e Nutri¢do sdo atores ativos desse campo de conhecimento. O
avango tecnolégico e maior conhecimento sobre principios ativos dermatolégicos
impulsionaram grandemente as técnicas empregadas por estes profissionais. Por ser um
campo multidisciplinar e de rdpidos avancgos se torna necessdria a constante atualizacdo
profissional. Portanto, a Editora Pasteur organizou esse livro composto por trabalhos de
qualidade produzidos por profissionais e estudantes da drea da saide com objetivo de
enaltecer os resultados e pesquisas além de possibilitar uma leitura agraddvel a todos os
eternos estudantes da area.

Dr. Guilherme Barroso L De Freitas
Prof. Adjunto Universidade Federal do Piaui

Editor Chefe — Editora Pasteur
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DERMATOLOGIA

CAPITULO 1
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INTRODUCAO

E relativo a hiperidrose o processo no qual
tem-se a hiperatividade da glandula écrina res-
ponsavel pela producdo de suor, processo que
ocorre uma producio excessiva dessas glandu-
las além do necessdrio para manunteng¢do da
termoregulacdo. Esse processo pode atingir
apenas uma parte do corpo (focal), como maos,
axilas, superficies plantares e palmares, ou pode
ser generalizada e atingir vérias regides corpo-
rais. A hiperidrose axilar (HA) é um tipo focal
e pode ser classicada em primadria ou secunddria
de acordo com sua origem. A primadria € idiopa-
tica e corresponde a 90% dos casos, ja a secun-
daria € subjacente a uma situagdo clinica defi-
nida ou a algum uso de medicacd@o. Nesse con-
texto, € essencial conhecer as causas, 0s meca-
nismos de producdo e os efeitos dessa condi¢do
para poder gerencid-la de forma eficaz (RO-
SEN, 2018).

As taxas de prevaléncia da hiperhidrose
apresentam muita discrepancia ao longo do
globo terrestre variando de menos de 21% em
Israel a 12,3% a 38% em outros paises como a
fndia, J& no Brasil, os indices chegam a 20,6%
(NAWROCKI, 2019).

O processo fisioldgico da produgdo do suor
€ extemamente necessario para além da termor-
regulacdo, sendo uma ferramenta fundamental
tanto de excre¢do quanto de defesa microbiana.
Todavia, na presenca da desregulacdo da hi-
drose ha consequéncias fisioldgicas e socias, de
forma que ocorre aumento dos indices de doen-
cas de pele, mas também se observa um cons-
trangimento devido a manchas de roupas ou, as
vezes, mau cheiro, resultando em muitos casos
em depressao e ansiedade social com significa-
tiva reducao da qualidade de vida (ARORA et
al., 2021).

Os sintomas incluem sudorese excessiva
com duracdo de pelo menos 6 meses sem qual-

quer causa, com pelo menos mais dois critérios:
idade de inicio inferior a 25 anos, cessacado da
sudorese durante o sono, padrao bilateral e re-
lativamente simétrico de sudorese com pelo
menos um episddio por semana ou histdrico fa-
miliar positivo. A Escala de Gravidade da Do-
enca por Hiperidrose (HDSS) ajuda a avaliar o
impacto do distirbio na vida do paciente, pla-
nejar a modalidade de tratamento e avaliar a
resposta ao tratamento e obter compensagao por
incapacidade (ARORA et al., 2021).

A fisiopatologia ndo € bem compreendida e
as diretrizes de tratamento nao estdo bem esta-
belecidas. Com relacdo ao tratamento € possivel
estabelecer varios métodos tanto ndo cirdrgicos
(antitranspirantes, iontoforese, anticolinérgi-
cos, terapia a laser ou ultrassonografia, termé-
lise por micro-ondas, fracionado radiofrequén-
cia microagulha, etc), quanto cirdrgica (excisdao
de tecido subcutaneo, lipoaspiragdo, curetagem
subcutanea, simpatectomia endoscépicade). No
entanto, o tratamento de primeira linha € o he-
xahidrato de cloreto de aluminio, que se trata de
uma abordagem facil e de baixo custo, mas o
efeito é principalmente temporario e varidvel
(LEE et al, 2022).

Em contrapartida, o uso da toxina botulinica
(botox) injetada na axila proporciona alivio sin-
tomatico imediato que dura aproximadamente 6
meses, obejtivando um efeito a longo prazo.
Oferecer aos pacientes esta terapéutica de se-
gunda linha para HA pode melhorar acentuada-
mente a qualidade de vida e diminui¢do dos
(BAGHCHECHI et al.,

efeitos colaterais

2021).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de fevereiro a marco de 2022 por
meio de pesquisas nas bases de dados: Pubmed,
SciELO, BVS, Lilacs e Google Académico. Fo-




ram utilizados os descritores: toxina botulinica
e hiperidrose axilar. Desta busca foram encon-
trados 60 artigos, posteriormente submetidos
aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no peri-
odo de 2011 a 2022 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisao, disponibilizados na integra.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusao.

Ap0s os critérios de selecdo, restaram 20 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados a seguir de forma descritiva e em
tabela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hiperidrose axilar (HA) é uma condicdo
na qual ocorre a produgdo excessiva de suor.
Dessa forma, ela € um fator decorrente do au-
mento de estimulo do sistema nervoso auto-
nomo simpdtico, resultando na hiperatividade
das glandulas sudoriparas écrinas. Pode ser pri-
madria, quando h4 uma relacdo genética, ou se-
cunddria, desenvolvida por alguma enfermi-
dade (HAGEMANN & SINIGAGLIA, 2019).

A primdria é evidenciada clinicamente
desde o inicio da vida e normalmente ocorre nas
axilas, maos e pés. Em oposi¢do a primdria, a
hiperidrose secunddria ocorre em todas as regi-
oes do corpo, tendo como etiologia algumas pa-
tologias (hipertireoidismo, altera¢cdes hormo-
nais, obesidade, diabetes mellitus) ou pelo
efeito colateral de uma medicacdo. Normal-
mente, esta surge na fase adulta e ocorre a trans-

piragdo excessiva em repouso ou sono (HAGE-
MANN & SINIGAGLIA, 2019).

A hiperidrose é uma condi¢do cronica e com
diversos picos de recorréncia ao longo da vida.
No geral afeta 17,9% da populacdo e de forma
referida, 10,9%. A HA é conhecida como um
dos subtipos da hiperidrose focal e estd forte-
mente relacionada a fatores hereditdrios. Cerca
de 31,5% a 65% dos pacientes possuem algum
outro caso na familia (SHOME & GOLD,
2021).

Clinicamente, esta condi¢@o possui impacto
significativo no ambito social e fisioldgico. Os
fatores sociais influenciam diretamente na au-
toestima, convivio profissional e psiquico dos
individuos acometidos, ocasionando efeitos ne-
gativos didrios. E fisiologicamente, a transpira-
cdo excessiva ocorre mais comumente em regi-
oes do corpo em que hd maior quantidade de
glandulas sudoriparas, principalmente na regiao
axilar, palmar e plantar (WESTPHAL et al.,
2011).

A importancia da sobrecarga psicoldgica
por uma pessoa portadora de HA dentro de uma
populacdo se da devido a perda de autoconfi-
anca e fraqueza, o que sugere cargas emocio-
nais significativas. Além disso, uma pesquisa
de Work Productivity and Activity Impairment
(WPAI) com pacientes com hiperidrose que vi-
sitaram um hospital universitidrio demonstrou
que o presenteismo dos pacientes com hiperi-
drose é de 47,14%, sugerindo os efeitos impor-
tantes da hiperidrose no desempenho do traba-
lho. A perda de produtividade associada a hipe-
ridrose no Japao em 2009 foi estimada em ¥ 197
bilhdes/més (MUROTA et al., 2021).

O diagndstico clinico € feito por meio da
anamnese do paciente, em que ird descrever to-
dos os sinais da produgdo excessiva de suor.
Além disso, ha também o Teste de Minor, ou




teste do amido-iodo, que € um teste qualitativo
onde aplica-se uma solu¢do de iodo em dreas
suspeitas e, depois de seco, o amido € polvi-
lhado na regido, o suor é estimulado e a reagcdo
quimica induz uma mudancga de cor, tornado o
teste positivo (SANTO & ROVER, 2019).

Com relagdo ao tratamento, essa condi¢dao
ainda ndo possui cura, porém existem algumas
alternativas terapéuticas invasivas e nao invasi-
vas que podem amenizar os sintomas. Os tipos
de terapias sdo divididos em 5 grupos:

e Topicos;

e Sistémicos;

e Injetdveis;

e Dispositivos;

e Cirurgicos.

Entre os citados acima, hd uma divergéncia
no que se refere ao tempo de efeito e duracgao.
Dentro do grupo sistémico, ressalta-se que a to-
xina botulinica (botox) € uma das op¢des mais
procurada e inovadora, tanto por sua duragio,
quanto por seu custo beneficio (SHOME &
GOLD, 2021).

E importante lembrar que o tratamento com
botox, embora seja uma das terapias mais efica-
zes para transpiracdo excessiva, € utilizado am-
plamente como uma opg¢ao de segunda linha,
uma vez que as demais estratégias do uso topico
evidenciaram falhas (NAWROCKI & CHA,
2020).

O principal mecanismo da toxina compre-
ende em realizar um bloqueio na liberagao dos
neurotransmissores acetilcolina (ACh), suspen-
dendo temporariamente a transmissdo sindptica
das glandulas sudoriparas, ligadas as termina-
¢Oes nervosas e, como resultado ocorre a inter-
rupc¢do do suor excessivo. Porém, ndo se trata
de um tratamento definitivo, pois com o passar

dos meses, hd uma nova conexao do canal entre
a terminacdo nervosa e a glandula, tornando ne-
cessaria uma reaplicac¢do do botox para controle
da hiperidrose (DUTRA & CHARELLO,
2019).

Nesse contexto, foi realizado um estudo
acompanhando, por um periodo de cinco anos,
75 pacientes (sendo 83% do sexo feminino),
utilizando o instrumento de avaliagdo Dermato-
logy Life Quality Index (DLQI). Através de um
questiondrio, ele mensura o quanto os proble-
mas dermatolégicos afetam a vida semanal-
mente, obtendo uma pontuagdo (miximo 30 e
minimo 0) a partir das respostas dos individuos,
tendo em vista que quanto maior o resultado,
pior serd a qualidade de vida. Escores DLQI 2-
5 € igual a um pequeno efeito na vida do paci-
ente (GQ=1,n=611); DLQI 6-10 indica efeito
moderado na vida do paciente (GQ = 2, n =
327); pontuagdes DLQI 11-20 gera um efeito
muito grande na vida do paciente (GQ =3, n =
242) e escores DLQI 21-30 evidencia um efeito
extremamente grande na vida do paciente (GQ
=4, n =159). A administracdo de toxina botuli-
nica tipo A (Botox) por via intradérmica de-
monstrou resultados bastante positivos, tendo
em vista que a pontuagao média geral do DLQI
pOs tratamento e acompanhamento foi de 1,6 (+
2,01), evidenciando um beneficio sustentado ao
decorrer do tempo (VITIELLO et al., 2020).

Segundo a Tabela 1.1, ap6s estudo rando-
mizado de grupo paralelo controlado por pla-
cebo com toxina botulinica A com 320 pacien-
tes, 94% alcancaram uma redug¢do da sudores
axilar maior ou igual a 50% desde o inicio,
sendo que 82% desses pacientess conseguiram
manter resultados satisfatérios até a décima
sexta semana apds a aplicacio (SHOME &
GOLD, 2021).




Tabela 1.1 Eficacia da toxina botulinica

Numero de .

, . Pacientes com re-
Nuamero de pacientes . J
. 5 sultados satisfato-
pacientes to- com reducio

rios até a 16” se-

tal da sudorese
>50% mana
320 300 246

Através de estudos, alguns pesquisado-
res questionaram se a remog¢ao de um distdrbio
para criar outro seria racional, pois o tratamento
cirdrgico da hiperidrose (simpatectomia video-
assistida), embora definitivo, seguro e eficaz,
causa aumento da sudorese de forma compen-
satéria em outras partes do corpo em 67% a
85% dos pacientes. Portanto, é possivel con-
cluir que a toxina botulinica apresenta mais be-
neficio para o paciente com HA do que prejui-
zos BOSCARDIM et al., 2011).

CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir a importincia da
toxina botulinica (tipo A) a fim de evitar que as
glandulas sudoriparas produzam o suor exces-
sivo referente a hiperidrose axilar. Essa patolo-
gia, apesar de ndo apresentar graves riscos aos
individuos que ha possui, estd estreitamente re-
lacionada as condi¢des psiquicas e sociais dos
pacientes, dificultando suas relagdes de vida so-
cial e profissional.

O tratamento com a toxina, interrompe tem-
porariamente a transmissao sindptica das glan-
dulas sudoriparas ligadas as terminacdes nervo-
sas e posteriormente, impedindo o suor exces-
sivo. Apesar do alto custo e consequente ina-
cessibilidade a todas as classes, os efeitos ad-
versos dessa toxina sdo incomuns, resultando
em um tratamento preciso, pouco invasivo e se-
guro, contribuindo para melhora da qualidade
de vida dos pacientes que realizam tal aplica-
cao.
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INTRODUCAO

O molusco contagioso (MC) € uma derma-
tose benigna causada pelo virus Molluscum
contagiosum, do género Molluscipox, descrito
pela primeira vez no ano de 1817 por Bateman,
um médico inglés. A incidéncia da doenga na
populacdo geral varia de 2 a 10% (MONTEA-
GUDO, 2009), sendo um dos problemas derma-
tolégicos mais prevalentes na faixa etdria pedi-
atrica, mas que também pode acometer adultos.
A transmissdo deste virus acontece a partir do
contato direto com pessoas infectadas, auto ino-
culacdo ou fomites contaminados. O MC cursa
com lesdes dermatoldgicas autolimitadas e be-
nignas, que se apresentam em forma de papulas
normocrdomicas de 2 mm a 6 mm, com umbili-
cacdo central e podem acometer qualquer parte
do corpo (SEIZE, 2011), sendo majoritaria-
mente assintomadticas, exemplificadas na Fi-
gura 2.1. Entretanto, podem ser acompanhadas
de prurido, eczema e/ou de alguma infec¢do as-
sociada. No adulto sexualmente ativo, as lesoes
acometem principalmente a regido do pubis, ab-
domen inferior, nddegas, genital, mucosa oral e
perianal como consequéncia da transmissdo du-
rante as relacdes sexuais (MONTEAGUDO,
2009). Em grande parte dos casos é comum en-
contrar pessoas de uma mesma familia com a
doenca, ja que a proximidade e o compartilha-
mento de toalhas, roupas e banheiras sao facili-
tadores para a transmissao deste virus.

O diagnéstico se d4 a partir da apresentacao
clinica das lesdes, devido ao seu aspecto tipico
e muito especifico. Em casos onde hd incertezas
no diagnoéstico, sdo realizadas bidpsias para
andlise histolégica (MONTEAGUDO, 20009;
MACHADO et al., 2010).

Figura 2.1 Lesdo causada por molusco contagioso

BREE
Fonte: Inhaez er al., 2011.

Em pacientes imunodeprimidos como o0s
que apresentam HIV positivo, lipus eritema-
toso, neoplasia em tratamentos de quimiotera-
pia ou com imunossupressores, a incidéncia do
MC salta para 3% a 18% e aumenta concomi-
tantemente ao grau de imunossupressao (MON-
TEAGUDO, 2009). Nesses pacientes é obser-
vado lesdes mais disseminadas que tendem a
confluir formando placas, dificultando o diag-
nostico. As lesdes também costumam ser mais
dificeis de ser tratadas e apresentam maior grau
de complicagdo, principalmente reacdes ecze-
matosas e inflamatdrias que podem evoluir para
infecgoes.

Muitos autores mostram-se contrarios a in-
tervengdo terapéutica nessa doenga na maioria
dos casos, j4 que esta € uma doenga normal-
mente autolimitada. Entretanto, ela se mostra
necessdria para controlar a disseminacgao das le-
sOes, evitar aparecimento de cicatrizes ou infec-
coes bacterianas secunddrias e também por mo-
tivos estéticos e psicossociais. No caso de paci-
entes imunossuprimidos ou que desenvolveram
as lesdes na regido genital, a necessidade de tra-




tar se torna indispensavel para reduzir compli-
cacdes ou transmissdo sexual para outras pes-
soas (MACHADO et al., 2010; FRAUCHES et
al., 2017).

O objetivo deste capitulo é comparar os
principais tratamentos e citar possiveis compli-
cagdes que um paciente com molusco contagi-
0so pode apresentar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de janeiro a mar¢o do ano de
2022, por meio de pesquisas nas bases de da-
dos: Pubmed, SciELO, UpToDate e Lilacs. Fo-
ram utilizados os descritores: Molusco Conta-
gi0oso; Molusco Contagioso no Adulto; Tera-
péutica; Complicagdes. Desta busca foram en-
contrados 15 artigos, posteriormente submeti-
dos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publica-
dos no periodo de 2009 a 2022 (dltimos treze
anos) e que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa, estudos do tipo revisao, dis-
ponibilizados na integra. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo abordavam dire-
tamente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

ApOs os critérios de selecdo, restaram 11 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em de forma descritiva, divididos
em categorias temdticas abordando o trata-
mento e as possiveis complicacdes decorrentes
do MC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tratamento

Existem vdérias op¢Oes de tratamentos dis-
poniveis para 0 MC. Podemos dividir esses tra-
tamentos em 3 grupos principais sendo eles o
tratamento topico, sistémico e destrutivo fisico
(GASPAR et al., 2012). O tratamento do MC
deverd ser considerado para pacientes imu-
nocomprometidos ou com lesdes genitais. Nos
demais casos a intervengao terapéutica € opcio-
nal, uma vez que esta ¢ uma doencga autolimi-
tada, mas de recidiva comum (FRAUCHES et
al., 2017). Entretanto, hd vantagens no trata-
mento do MC, tais como a limitacdo da disse-
minacao e transmissao do virus, tratamento sin-
tomatico e prevencao de infecgdes bacterianas
secunddrias e cicatrizes permanentes (MA-
CHADO et al., 2010).

Alguns pontos devem ser observados para a
escolha do tratamento em um paciente, como
sua comprovacdo cientifica de efetividade, a to-
lerancia a dor do paciente, a disponibilidade dos
materiais e medicamentos, escolhendo assim o
tratamento com melhor custo beneficio. Nao ha
consenso sobre o melhor método terapéutico de
escolha, mas a literatura aponta a curetagem
como técnica padrao-ouro, uma vez que oferece
menor risco de recidiva e maior efetividade,
com ripida resolugdo e poucos efeitos adversos.
Outras opcdes estao disponiveis, tais como a te-
rapia com laser, o uso topico de substancias, a
crioterapia, o uso de imunomoduladores e anti-
virais (MACHADO et al., 2010; FRAUCHES
etal.,2017).

Os tratamentos destrutivos sao os mais uti-




lizados e envolvem a curetagem, o uso de topi-
cos e a aplicacdo de nitrogénio liquido, sendo
todos com eficdcia semelhante, ainda que a pri-
meira técnica seja a mais descrita na literatura
(OLIVEIRA et al., 2017). Quando comparado
o tempo de evolucdo entre os tratamentos com
creme dermatolégico e a curetagem, observa-se
que os topicos apresentaram evolu¢do mais
lenta (MACHADO et al., 2010).

A crioterapia, conhecida pela aplicacdo de
nitrogénio liquido, é bastante utilizada e mos-
tra-se muito efetiva. Como efeitos colaterais,
essa técnica pode causar alteracao de pigmenta-
¢do ou atrofia locais, bem como cicatrizes
(FRAUCHES et al., 2017).

Ja a curetagem, por sua vez, € um procedi-
mento realizado em consultério, em apenas um
dia, com anestésico aplicado localmente e conta
com efeito colateral de dor e incomodo (FRAU-
CHES et al., 2017).

Dois tipos de tratamento tépico sdo bastante
descritos, ainda que outras opcdes estejam dis-
poniveis. Sdo eles: a solucao de KOH e a asso-
ciacdo de 4cido salicilico e latico, onde ambos
sdo custo-efetivos, mas demandam tratamento
mais longo (mais de 6 semanas segundo Kose
et al. (apud FRAUCHES et al., 2017). Como
efeitos colaterais, o hidréxido de potéssio apre-
senta inflamacdo, hipopigmentacdo e ardéncia
local, enquanto a combinacdo de 4cido salici-
lico e latico pode apresentar eritema, descama-
¢do e ulceracdo (FRAUCHES et al., 2017).

Além desses, podemos citar o acido triclo-
roacético (TCA) 20% ou 35%, medicamento
que € comumente utilizado no tratamento de
condilomas. O TCA pode ser utilizado na face
e regido anogenital, o que traz vantagem a sua
aplicagdo quando comparada a cantaridina. Sua
aplicacdo gera erosdo cutianea, uma vez que &
uma substancia cdustica. Os estudos conclui-
ram que o tratamento com o farmaco € efetivo

e simples, com poucos efeitos colaterais
(FRAUCHES et al., 2017) sendo uma boa op-
cdo de tratamento.

Dentre os tratamentos citados nos artigos a
expressdo mecanica e o imiquimode, foram os
que mostraram menos beneficios de uso. A ex-
pressdo mecanica pode ser realizada com a mao
ou com uma pinga, com ou sem tintura de iodo
ou fenol. Essa técnica apresenta alta chance de
recidiva das lesdes e de inflamacgdo local, ndao
sendo recomendada (TRAVASSOS er al,
2010). Ja o imiquimode (creme imunomodula-
dor da familia das imidazoquinolinas) ndo se
mostrou significamente superior ao placebo, e
portanto, ndo é recomendado expor os pacientes
aos efeitos colaterais de seu uso (PINTO et al.,
2018; FRAUCHES et al.,2017).

Complicacoes

As complicacdes decorrentes da infeccdo
pelo virus do MC ndo sdo comuns. As mais des-
critas na literatura s@o a inflamacao local, o pru-
rido, o aparecimento de eczemas e a maior
chance de infeccdo bacteriana secunddria, além
das cicatrizes permanentes (FRAUCHES et al.,
2017). Os
apresentam mais chance de complicacdo que os

pacientes imunocomprometidos
imunocompetentes. Por isso a necessidade de
intervencdo terapéutica rdpida e eficaz nesses
pacientes, escolhendo aqueles métodos com
menos chance de infec¢des associadas (PINTO,
2018).

As complicagdes psicoldgicas causadas
pelo aparecimento das lesdes envolvem princi-
palmente o transtorno depressivo/ansioso e aco-
mete principalmente as criangas (PINTO, 2018)
e os pacientes adultos que desenvolvem a lesao
em regido intima, sendo associado ao contato
sexual e a uma IST.

Como exemplos de complica¢des raras, ha
a conjuntivite por MC quando existe lesdo em
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borda palpebral, lesdes exuberantes e confluen-
tes em pacientes imunossuprimidos, como 0s
pacientes soropositivos, ou até mesmo o apare-
cimento de abscessos por Staphylococcus lu-
gdunensis em locais com lesdes tipicas de MC
(DEPARTAMENTO DE DST E AIDS, 2005;
LACOUR, 2015).

E importante que os pacientes com a doenga
ndo esperem, cocam ou apertem as lesoes. Es-
ses atos favorecem a auto inoculagdo dos fomi-
tes e consequentemente o aparecimento de mais
lesdes subjacentes. Ademais, a ferida aberta,
sem tratamento adequado, ird propiciar um am-
biente inflamatério e infeccioso que pode vir a
causar complicagdes secundadrias.

CONCLUSAO

Concluimos que apesar do molusco conta-
gioso ser uma condicao benigna, o tratamento
se mostra obrigatdrio em pacientes imunodepri-
midos, para evitar possiveis complicacdes ou
outras infec¢des oportunistas. Também deve-se
tratar adultos sexualmente ativos com lesdes na
regido do pubis, abdomen inferior, nddegas, ge-
nital, mucosa oral e perianal j& que estdo asso-
ciadas a transmissao sexual.

Em outros casos o tratamento deve ser ava-
liado relacionando a vontade do paciente, a
chance de complicacdes e o custo beneficio. A
escolha do tratamento deverd ser feita por um
médico que escolherd para cada paciente a me-
lhor op¢do disponivel no mercado levando em
conta suas individualidades.
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INTRODUCAO

A hiperidrose (HI) é uma desordem comum
que afeta significativamente a qualidade de vida
de muitas pessoas. Trata-se de uma sudorese
excessiva, principalmente nas axilas, palmas
das maos, plantas dos pés ou regidao craniofa-
cial, causada pelo aumento da atividade colinér-
gica das glandulas sudoriparas. E classificada
em HI priméria (idiopatica) - alguns estudos re-
centes vém tentando demonstrar uma provdvel
ligacdo genética, ou secunddria a outras doen-
cas - como infecgdes, transtornos neurolégicos
ou metabdlicos, neoplasias, lesdes da medula
espinhal, ansiedade e estresse (HASHIMOTO
et al., 2018). Os dados disponiveis na literatura
médica referentes a HI na populacio mundial
sdo escassos, variando de 0,072% a 9%. Os tra-
tamentos convencionais como o uso de antiper-
spirantes, iontoforese ou a simpatectomia nao
sdo eficazes em casos mais Severos, ou entiao
sdo muito arriscados. O tratamento da HI com
toxina botulinica tipo A nao é considerado de
primeira linha, mas apresenta resultados signi-
ficativos na reducdo da sudorese, através do
bloqueio da liberagao da acetilcolina nas mem-
branas pré-sindptica, sem apresentar riscos e
efeitos colaterais pouco relevantes, sendo dis-
pensavel a internacdo e proporcionando ao pa-
ciente retornar as suas atividades no mesmo dia.

O objetivo deste capitulo foi analisar as re-
percussdes clinicas e a anatomofisiolégicas do
uso de toxina botulinica no tratamento da hipe-
ridrose primadria.

METODO

Revisdo sistemética realizada no periodo de
janeiro a marco de 2022, através de pesquisas
de dados em artigos cientificos do Google Aca-
démico, SciELO e Pubmed. Foram encontrados

cerca de 10 artigos que corresponderam ao ob-
jetivo da pesquisa e utilizados como base para
a pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em
portugués e em inglés e que obtivessem bons
resultados acerca do uso da toxina botulinica
nos casos de hiperidrose, através de estudos de
meta-andlise, capazes de indicar a eficiéncia
desse tratamento. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos que nao estivessem em portugues
ou em inglés, que nio abordaram a pesquisa de
forma aprofundada e sistematizada, bem como
aqueles que nao apresentaram um resultado
bem definido.

Ap6s todos os critérios utilizados, 7 artigos
foram selecionados para a coleta de dados. Os
resultados foram organizados de forma descri-
tiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hiperidrose é uma doenca com baixa
ocorréncia, sem causar risco grave aos pacien-
tes, no entanto, causa um grande incdmodo por
conta da transpiracdo excessiva. O tratamento
de hiperidrose com toxina botulinica, atual-
mente, tem um papel fundamental na melhora
da qualidade de vida dos portadores dessa pato-
logia (HAGEMANN et al., 2019).

Na hiperidrose as glandulas sudoriparas
écrinas estdo hipertrofiadas e hipersecretoras, o
uso da toxina botulinica consegue bloquear a
transmissao sindptica das glandulas, interrom-
pendo os sintomas da hiperidrose. Com a apli-
cacdo da toxina botulinica, provavelmente, esse
bloqueio causard atrofia e involugdo das glan-
dulas sudoriparas écrinas (REIS et al., 2011).

A hiperidrose atinge cerca de 1% da popu-
lagdo, prejudicando seu desempenho profissio-
nal e suas relacdes de ordem social. Acomete
principalmente adultos jovens, e a histdria fa-
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miliar estd presente em 30% a 65% dos pacien-
tes. A presenca de hiperidrose ao longo dos
anos gera uma descarga emocional, desencade-
ando processos repetitivos que levam ao agra-
vamento dos sintomas, tornando cada vez mais
dificil suportar e conviver com a doenga (REIS
etal, 2011).

Os resultados apresentados pelos artigos in-
dicam um desenvolvimento satisfatorio da to-
xina botulinica tipo A na diminuicdo da sudo-
rese. Tais estudos apontam que a toxina do tipo
A possui efeitos colaterais pouco relevantes e
passageiros, ndo implicando, assim, na restri-
¢do do seu uso, além de ndo apresentar riscos,
pois ndo ha a necessidade de anestesia de
grande porte e internamento. Entretanto, um
ponto que limita o uso dessa toxina € seu alto
custo (FILHO et al., 2018).

Ademais, comprovou-se que o fator género
ndo interfere significativamente nos resultados
do tratamento com esse anticolinérgico. Em
contrapartida, existe uma relacdo positiva entre
os fatores como sobrepeso, obesidade e o es-
tresse com a incidéncia da hiperidrose.

Nos estudos de Heckmann et al., (2001) 145
voluntdrios utilizaram injecdes da toxina - as
dosagens nao foram reveladas. Os voluntérios
produziam cerca de 980 g de suor nas axilas
(490 g em cada). Duas semanas ap6s o uso da
toxina, houve uma reducdo de aproximada-
mente 86,3% na producdo de suor nas axilas,
saindo de 490 g cada, para 67 g. Além do nitido
resultado positivo do uso da toxina botulinica,
os voluntdrios ndo apresentaram efeitos colate-
rais.

Ja nos estudos de Kinkelin er al., (2001)
teve a presenca de efeitos colaterais. Foram uti-
lizados no estudo 10 homens com hiperidrose
frontal, esses foram tratados com doses de 86
UM da toxina. Apds quatro semanas de uso, 0s
voluntérios apresentaram uma diminui¢do sig-

nificativa na producao de suor, de aproximada-
mente 120,1 mg/min. Em 9 dos 10 pacientes os
efeitos perduraram por 5 meses. Nas reacdes
adversas, foram relatadas ardéncia durante a
aplicagcdo da injecdo e extensdo dos musculos
da testa.

Alves et al., (2013) realizaram um estudo
em pacientes do sexo masculino de 20 anos. Foi
constatado uma diminui¢do da hiperidrose pal-
mar, axilar e plantar ja na primeira semana apos
o tratamento, que foi mantido por 26 semanas
ao todo. Foram apontados como desvantagens a
baixa duragdo da toxina botulinica e o alto custo
dessa.

De acordo com um trabalho feito por Reis et
al., (2011) a apresentacao clinica mais comum
da hiperidrose € a axilar-palmar, seguida pela
palmar-plantar, pela axilar isolada e pela pal-
mar isolada (Figura 3.1). Foi observado o ini-
cio do efeito terapéutico a partir do terceiro dia,
com diminui¢do dos sintomas na primeira se-
mana de tratamento e de mais de 90% na se-
gunda semana de tratamento. A pesquisa cons-
tatou que apenas 2 pacientes precisaram de do-
ses de reforco intradérmicas para tratar dreas re-
siduais de sudorese excessiva, sendo aplicadas
2 meses ap6s a primeira aplicagdo. O tempo de
duracdo dos sintomas diminuidos variou entre 4
e 12 meses, sendo a duragdo média de 7 meses.
Quanto a satisfa¢do dos pacientes, 95,3% decla-
raram estarem satisfeitos com os resultados,
apesar do tratamento ser tempordario.

Os estudos em geral, apontam inicialmente
a importancia de entender o paciente ao todo
antes de aplicar um tratamento. Também apon-
tam que o uso dessa toxina tem mostrado resul-
tados promissores no tratamento de varias pato-
logias, dentre elas a hiperidrose, na qual vem se
sobressaindo. Nesse contexto, observou-se
também melhorias nos sintomas e na qualidade
de vida dos pacientes, através da reducdo da
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pontuacdo de gravidade da doenca da hiperi-
drose, bem como na auséncia de casos de hipe-
ridrose compensatéria. Com isso, confirma-se a
eficdcia do tratamento com o uso da toxina bo-
tulinica (REIS et al., 2011).

Figura 3.1 Areas comprometidas pela hiperidrose prima-
ria nos 39 pacientes do estudo nimero de pacientes

& Axilar4Palmar (n=14)

« Palmar+Plantar (n=11)
Axilar (n=6]

& Palmar (n=4)

« Frontal+Axlar (n=3)
Axiler+Palmar+Plantar (n=1)

Fonte: REIS et al., 2011.

A Tabela 3.1 mostra os quadros comparati-
vos dos estudos citados que corroboram com a
eficacia do uso da toxina no tratamento da hi-
peridrose.

O diagnostico da hiperidrose é majoritaria-
mente clinico, considerando a histéria e os si-
nais da producdo excessiva de suor, os quais
normalmente t€m inicio na adolescéncia. O
teste de Minor baseia-se no uso de uma reagdo
pelo iodo e o amido. Quando o suor € secretado
na pele, as duas substancias se misturam visua-
lizando, assim, a mudanca de coloragdo. As Fi-
guras 3.2 e 3.3 mostram o teste de Minor pré e

Tabela 3.1 Numero de pacientes tratados

pOs tratamento, respectivamente (REIS et al.,
2011).

Figura 3.2 Teste de Minor, pré-tratamento

Fonte: TAMURA et al.,2011.

Figura 3.3 Teste de Minor, p6s tratamento

Fonte: TAMURA et al., 2011.

Autor/ano Niimero Local Quantidade Dose Reducioem Duracdo  Quantidade de
de pacien- de suor por duas média de suor por axila
tes axila em semanas de  anidrose em gramas
gramas tratamento apos tra-
tamento
Heckmann 145 Axila 980¢g Nio 86,3% 6 meses 67 g
et al., 2001 relatada
Kinkelin et 10 Fronte  Nao relatada 86 MU 69,1% 5 meses Naio relatado
al., 2000

Fonte: Adaptada de Dias et al., 2001.
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CONCLUSAO

A hiperidrose priméria possui uma boa res-
posta ao tratamento com a inje¢do intradérmica
de toxina botulinica do tipo A, uma op¢ao nao
invasiva, com poucos efeitos colaterais e eficaz
para o excesso de sudorese. E um tratamento ra-
pido, de facil manuseio e que permite melhorar
a qualidade de vida dos pacientes com hiperi-

drose. No que tange os efeitos colaterais ob-
serva-se complicagdes ndo graves, temporarias
e que ndo afetam diretamente o bem-estar dos
usudrios. Esses efeitos quando comparados
com os beneficios causados pela toxina se tor-
nam diminutos ja que, com a auséncia do suor
em excesso, 0s pacientes encontram grande me-
lhora psicossocial, pessoal e funcional.
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INTRODUCAO

A Dermatite Atépica (DA), também cha-
mada de Eczema Atdpico, é uma doencga cuta-
nea inflamatdria de caracteristicas pruriginosa,
cronica e recidivante, que acomete com maior
frequéncia na faixa etdria pedidtrica, porém,
nada impede que a doenca se manifeste em
adultos. Sua prevaléncia vem apresentando um
crescente aumento nas ultimas décadas nos pa-
ises industrializados. Embora possa se manifes-
tar em qualquer faixa etéria, 60% dos casos de
DA ocorrem no primeiro ano de vida e costuma
assumir forma leve em 80% das criangas aco-
metidas (FESTA et al., 2019; LEITE et al.,
2017; BOTELHO, 2010).

H4 uma estimativa de que 10 a 20% das cri-
ancas nos Estados Unidos, Europa, Japdo e
Austrélia sejam acometidas pela doenca. Nos
adultos a prevaléncia varia de 1 a 3%. Compa-
rativamente, a prevaléncia é maior e estd se
agravando nos pafses mais industrializados,
isso sugere que fatores ambientais estao relaci-
onados e desempenham um papel importante
no desenvolvimento da doencga. Outros fatores
alarmantes e agravantes estdo relacionados a
mudancas no estilo de vida, no padrdo alimen-
tar e no aumento da exposicao aos alérgenos in-
tradomiciliares.

Sua etiologia é dita como multifatorial,
apresentando uma complexa interacdo de fato-
res genéticos, imunoldgicos e ambientais. Os
individuos com DA, normalmente apresentam
predisposicdo genética para desenvolver res-
posta de hipersensibilidade imediata, mediada
por anticorpos da classe IgE (FESTA et al.,
2019; SBD, 2021a; CAMPOS, 2021; WOLFF
et al., 2008, BOTELHO, 2010).

A resposta imune nos pacientes com altos
niveis de IgE, apresenta na fase aguda, aumento
de interleucinas do tipo 4 e 13, sendo associada

a resposta Th2, e, cronicamente IL-5, 1L-12,
IFN-gama e fator de col6nias granulociticas e
macrofégicas (GM-CSF), associadas a resposta
Thl. Portanto, a inflamagdo cutinea na DA
apresenta um padrdo bifasico de ativacdo das
células T (FESTA et al., 2019).

Atualmente j& se sabe que a doenga ndo €
contagiosa, sendo comum a associacdo com
histéria familiar e/ou pessoal de atopia, que é
um grupo de condi¢des que englobam eczema,
asma e rinite alérgica, ou seja, a chamada “tri-
ade alérgica”. Alguns artigos destacam que uma
crianca que tem um dos pais com uma condi¢do
atopica tem aproximadamente 25% de chance
de também apresentar alguma forma de doenga
atopica (ANTUNES et al., 2021; SBD, 2021a).

O quadro clinico cléssico é representado por
lesdes eczematosas, um tipo de dermatose ca-
racterizada por vdrios tipos de lesdes. Pode ser
agudo, onde come¢am com marcas avermelha-
das com bolhas de dgua na superficie que, ao se
romperem, eliminam um liquido claro, o que
caracteriza a fase subaguda do eczema. Ja na
fase crdnica, a secrecdo comeca a secar, le-
vando a formacgdo de crostas. Nessa etapa, se
observa também o aumento da espessura da
pele (CARVALHO et al., 2017; CAMPOS
2021; SBD, 2021b).

As lesdes caracteristicas da doenga podem
apresentar localizagdes variadas de acordo com
a idade do paciente. Normalmente as lesdes
aparecem apoés o segundo més de vida do lac-
tente, acometendo face e poupando macigo cen-
tral, inicialmente. Na infancia, as lesdes de pele
sdo mais avermelhadas, podendo até eliminar
agua, e localizam-se na face, tronco e superfi-
cies externas dos membros; ja as lesdes em cri-
angas maiores e adultos localizam-se nas fossas
cubitais, popliteas, face e pescogo, sendo mais
secas, escuras e espessas. Em casos mais gra-
ves, a doenca pode acometer boa parte do corpo
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(FESTA et al., 2019; CAMPOS, 2021; SBD,
2021a).

A DA normalmente, se associa ao prurido,
que € uma manifestacdo clinica sempre presente
e sendo caracterizado como “incontrolavel e
constante” por alguns pacientes. Por isso sendo,
um dos fatores responsdveis pela diminuicao da
qualidade de vida dos pacientes e de seus fami-
liares, observando-se vdrias dificuldades psi-
cossociais como adaptacdo na escola e/ou tra-
balho, distirbios de sono e de comportamento.
O ato de cogar-se, associado a pele seca, € res-
ponsével por gerar ferimentos, o que facilita a
contaminagdo das feridas por bactérias. Entre-
tanto, ndo € raro associar DA com infeccao pelo
virus da Herpes, causando um quadro denomi-
nado erup¢do variceliforme de Kaposi. Além,
das infeccdes fungicas, que também podem
ocorrer na pele do portador de dermatite atopica
(SBD, 2021a; CAMPOS 2021).

Neste contexto, a presenga de eczemas em
topografia caracteristica, o prurido, a histéria
pessoal ou familiar de asma, rinite alérgica e
conjuntivite, e/ou DA e o cardter recidivante
das lesdes durante a infincia sdo os critérios
maiores para o diagndstico de DA que é clinico
e baseado na histodria clinica do paciente (CAM-
POS, 2021; CARVALHO et al., 2017).

O objetivo deste capitulo foi avaliar os cri-
térios clinicos, laboratoriais e fatores associa-
dos a fisiopatogenia e desenvolvimento da Der-
matite Atdpica (DA).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa, integra-
tiva, de artigos da base de dados Pubmed, Lilacs
e Medline, publicados em inglés e portugués,
nos ultimos cinco anos. Foram escolhidas as re-
visOes sistematicas, incluindo metanalise, e nar-
rativas. Os descritores utilizados foram: “Afo-

pic dermatitis”, “Lesious eczematous” “Der-
matitis”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A etiologia da dermatite atépica (DA) é de-
sencadeada por mdltiplos fatores e vem sendo
bastante discutida nos ultimos anos. Dentre as
principais causas, sdo amplamente atribuidas a
esta doenca: as alteracdes da barreira cutanea,
podendo estar associadas ou ndo a infec¢des por
microrganismos, sendo o principal o Staphylo-
coccus aureus; fatores genéticos; imunolégicos
e ambientais (ANTUNES et al., 2017).

A barreira cutinea, quando integra, é res-
ponsdvel pela protecdo da entrada de microrga-
nismos ou substincias alérgenas. As principais
consequéncias fisiologicas da DA sdo proveni-
entes do estrato corneo, esta camada foi descrita
como “tijolos e cimento”, sendo que os tijolos
sdo representados pelos cornedcitos, e, o ci-
mento, pelos lipidios. Os cornedcitos sdo for-
mados por proteinas, como a filagrina; ja o
manto lipidico € composto por ceramidas, co-
lesterol e dcidos graxos livres (CARDILI et al.,
2013).

A filagrina presente nos cornedcitos tem
um papel fundamental na fun¢@o e manutengdo
da barreira da pele. Ela € formada através do
aumento da permeabilidade dos ions célcio na
membrana dos queratindcitos, que irdo ativar as
enzimas do tipo peptidases e converter a profi-
lagrina em filagrina, que por sua vez, serd de-
gradada em aminoéacidos livres, desencadeando
o papel de retencdo de dgua no estrato e con-
servacdo do pH 4cido da pele, para que, consiga
impedir a proliferacdo de microrganismos pela
barreira cutdnea. Recentemente, algumas
mutacdes genéticas evidenciaram que até 50%
dos pacientes com DA possuem acometimento
do gene da filagrina, desencadeando uma dimi-
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nuicdo das ceramidas, perda de d4gua e aumento
de enzimas proteoliticas que facilitam a coloni-
zacdo de bactérias (RIVITTI, 2014; CARDILI
et al., 2013; ADDOR & AOKI, 2010).

Com a perda da integridade da barreira cu-
tanea ha uma maior susceptibilidade de infec-
¢do pelo Staphylococcus aureus. A fragilidade
da matriz lipidica faz com que haja uma dimi-
nuicdo do limiar do prurido, e, este leva conse-
quentemente ao trauma de pele, desencadeando
uma exposicdo de proteinas (laminina e fibro-
nectina) que se ligam com muita facilidade nas
adesinas presentes na parede celular do S. au-
reus facilitando sua penetracio (ADDOR &
AOKI, 2010).

A imunopatogenia na DA estd associada,
principalmente, a alteracdes de genes que codi-
ficam a filagrina e desintegram a barreira cuta-
nea. Essa disfun¢do faz com que haja uma ati-
vacdo do sistema inato da pele e aumente a dis-
ponibilidade de citocinas inflamatdrias princi-
palmente por via TH1 e TH2. Na via TH1 os
IL-12 e interferons suprimem a produgdo de
IgE e a via TH2 (IL-5, IL- 13, IL-31) desenca-
deiam um aumento na formacgao de IgE, que na
DA estd aumentado. Através dos estimulos am-
bientais ocorre uma ativacdo pelos antigenos
das células de Langerhans que estimula os lin-
focitos TH2 a produzirem interleucinas (IL-4,
IL-5, IL-13, IL-31) e ativam os linfocitos B a
produzirem cada vez mais IgE desencadeando
a degranulagdo dos mastécitos que liberam his-
tamina, que € responsavel por promover o qua-
dro clinico da DA (ANTUNES et al., 2017;
WALDMAN et al., 2018).

A DA, também apresenta alguns fatores que
podem predispor o estabelecimento da doenca,
bem como ao desenvolvimento da doenca de
forma grave. Podemos incluir alergia a pdlen,
ao mofo, a pelos de animais; contato com mate-
riais dsperos; exposi¢ao a irritantes ambientais;

fragrancias ou corantes adicionados a locdes e
sabonetes; detergentes e produtos de limpeza
em geral; roupas de 13 e de tecido sintético (au-
mentam o prurido); baixa umidade do ar (au-
menta o ressecamento da pele); frio intenso, ca-
lor e transpiracdo (ambiente quente, variacdes
repentinas de temperatura e roupas quentes); in-
feccOes, estresse emocional (aumentam o pru-
rido) e certos alimentos (CDD, 2021; SBD,
2021; AVENA-WOODS; 2017; RIVITTI,
2014).

A gravidade da doenga e seu estabeleci-
mento, pode determinar o quadro clinico, que
pode ser localizado ou disseminado. As princi-
pais apresentagdes clinicas sdo lesdes eczema-
tosas, mal demarcadas, com prurido e que po-
dem resultar em uma pele seca, podendo causar
ferimentos e na progressao da doenca, esses fe-
rimentos podem facilitar a invasdo de bactérias
como Staphylococcus aureus, podendo gerar
uma infec¢do secunddria. As lesdes podem ser
cronicas ou recidivantes, com distribuicdo e
morfologia varidvel a depender da idade. A ex-
pressdo do fendtipo da dermatite atopica, pode
variar também conforme a raca, sendo que em
criangas afro-americanas, normalmente hé pre-
dominéncia de lesdes com caracteristica mais
papular ou folicular. Em pacientes de pele mais
escura, também pode-se observar maior hipo-
pigmentacdo e hiperpigmentacdo, principal-
mente nas dreas de lesdes liquenificadas ou que
estdo em remissdo (WALDMAN, 2018; WEI-
DINGER & NOVAK, 2016; SBD, 2021;
AVENA-WOODS; 2017).

Segundo o Guia Prético de Atualizacdo em
Dermatite Atépica (2021), os principais acha-
dos clinicos das lesdes da DA sido: eritema, pa-
pula, seropdpula, vesiculas, escamas, crostas e
liquenifica¢do, além de achados histoldgicos
inespecificos, como espongiose, acantose, para-
queratose, infiltrado linfocitario e exocitose. As
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lesdes podem se apresentar em trés fases prin-
cipais: aguda, subaguda e cronica. As lesdes
agudas sdo eritematosas, com pipulas edemato-
sas e placas com secrecao e crosta; ja as lesdes
subagudas se desenvolvem com manchas erite-
matosas ou placas mal definidas com escama-
¢oOes antes de se tornarem placas escamosas li-
quenificadas. As lesdes cronicas sdo prurigino-
sas, mal definidas e acompanhadas de escoria-
¢oes, a pele ndo afetada pode apresentar prurido
e xerose (SBD, 2021).

O quadro clinico varia conforme a faixa eta-
ria do paciente, podendo ser dividido em: fase
infantil, fase pré-puberal e fase adulta. A fase
infantil, como demonstra a Figura 4.1, ocorre
dos 3 meses aos 2 anos de idade, é caracterizada
por um prurido intenso e lesdes com eritema,
pépulas, vesiculas e formacdo de crostas, ou
seja, geralmente agudas, que ocorrem principal-
mente na face e nas superficies extensoras dos
membros. Os eczemas podem ser desencadea-
dos por uma por infec¢des respiratorias, altera-
coes climaticas, fatores emocionais ou alimen-
tos (ANTUNES, 2017; WEIDINGER & NO-
VAK, 2016).

A fase pré-puberal, Figura 4.2, ocorre a
partir dos 2 anos de idade até a puberdade. As
lesdes ocorrem geralmente nas flexuras dos jo-
elhos, cotovelos, pescogo, pulso e tornozelos.
As lesdes eritematosas e vesiculares da fase
aguda ddo espago para lesdes com liquenifica-
¢do, com espessamento, endurecimento e acen-
tuacao dos sulcos da pele. Nessa fase da doenca,
cerca de 60% dos pacientes apresentam me-
lhora e/ou desaparecimento das lesdes (ANTU-
NES, 2017; WEIDINGER & NOVAK, 2016).

Figura 4.1 Dermatite atépica em fase infantil

B -

Fonte: Adaptada de WEIDINGER & NOVAK, 2016.

Figura 4.2 Dermatite atépica em fase pré-puberal

Fonte: Adaptada de WEIDINGER & NOVAK, 2016.

A fase adulta, Figura 4.3, ocorre acima dos
12 anos e se assemelha a fase pré-puberal. En-
tretanto, as lesdes sdo mais liquenificadas e es-
coriadas que na fase anterior. Acometem prin-
cipalmente flexuras, tornozelos, face, maos e
punhos. Podem também acometer o pescogo, a
nuca e o tronco superior. Quando em adultos, o
eczema pode ser cronico e acometer apenas
maos e se apresentar com lesdes semelhantes as
pruriginosas (ANTUNES, 2017; WEIDIN-
GER, 2016).

Ap6s a identificacdo das lesdes caracteris-
ticas, podemos considerar o diagndstico da der-
matite atopica como clinico. Feito por meio de
uma extensa e completa anamnese, associada
ao exame fisico e histéria familiar. Quando
houver histérico de atopia, eosinofilia e au-
mento de IgE circulante, o diagnéstico € refor-
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cado e a suspeita aumenta. A confirmacgdo diag-
nostica € feita por meio dos critérios apresenta-
dos na classificacdo de Hanifin e Rajka, sendo
necessdrio associacdo de no minimo 3 critérios
maiores (Quadro 4.1) a 3 critérios menores
(Quadro 4.2) (AZULAY et al., 2017).

Figura 4.3 Dermatite atdpica em fase adulta

,“Il,.*

Fonte: Adaptada de WEIDINGER & NOVAK, 2016.

Os critérios U.K foram propostos por Wil-
liam et al., (1994) e sdo simplificados e incluem
os componentes prurido cutaneo e envolvi-
mento de 3 ou mais dos achados: erupcao cuta-

nea antes dos 2 anos, envolvimento flexural,
histéria de atopia respiratéria e xerodermia
(AZULAY et al., 2017; FLEMING et al., 2020;
SALVADOR et al., 2017).

Para avaliagdo da gravidade da dermatite
atopica sdo utilizados 2 scores, 0o EASI e SCO-
RAD, ambos avaliam drea de pele acometida e
gravidade de uma determinada lesdo que € men-
surada por eritema, edema, presenca de crosta,
sinais de escoriagcdes e liquenificacdo (AZU-
LAY et al, 2017; CARTLEDGE & CHAN,
2017).

Em 2007, o National Institute for Health
and Care Excellence prop6s um sistema de
pontuacdo de gravidade simplificado em que o
impacto na qualidade de vida dos pacientes é
um importante fator na decisdo do tratamento
apropriado (MOUNKEY & AGIUS, 2017,
SALVADOR et al., 2017).

Quadro 4.1 Critérios maiores para o diagndstico de dermatite atépica

CRITERIOS MAIORES

Prurido

Morfologia e distribui¢des tipicas

Liquenificagdo flexural em adultos

Envolvimento facial e extensor em lactentes e criangas

Dermatite — cronica ou cronicamente recorrente

Histdria pessoal ou familiar de atopia (asma, rinite alérgica, dermatite atopica)

Fonte: AZULAY et al., 2017.

Quadro 4.2 Critérios menores para o diagndstico de dermatite atépica

CRITERIOS MENORES

Catarata (anterior subcapsular)

Ceratocone

Ceratose pilar

Conjuntivite recorrente

Dermatite nas maos nao alérgica irritativa

Dermatite nos mamilos
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Dermografismo branco

Eczema acentuado perifolicular

Escurecimento periorbital

Hiperlinearidade palmar

Ictiose

IgE elevada

simples)

Infecgdes cutineas (Staphylococcus aureus, herpes

Prega infraorbital (linhas de Dennie-Morgan

Intolerancia a 1a

Pitiriase alba

Intolerancia alimentar

Queilite

Palidez facial/eritema facial

Reatividade cutinea imediata tipo 1

Prurido ao transpirar

Xerose

Fonte: AZULAY et al., 2017.

Para evitar a doenca ou sua piora deve-se to-
mar cuidado na hora do banho, devendo ser ra-
pido e com dgua morna (4gua quente leva ao
ressecamento da pele), evitar o uso excessivo de
sabonetes e buchas, aplicar hidratante neutro
nos trés minutos logo apds o banho, evitando
que a dgua que esta na pele evapore, ingestdao de
dgua auxilia na hidratacao da pele, procurar evi-
tar substancias alérgicas como: 4caros, fungos,
pelos de animais e observar alimentos que pos-
sam piorar a condi¢do, evitar substincias irri-
tantes como: produtos quimicos em geral, rou-
pas de 1a ou de fibras sintéticas, poeira e fumaca
de cigarro, optar por roupas de algoddao, manter
os comodos da casa bem arejados, com poucos
moveis, livre de cortinas, carpetes e bichos de
pelucia.Controle do prurido e orientagdo mé-
dica adequada, sdo medidas fundamentais para
evitar o agravamento da doenca (CDD, 2021;
SBD, 2021).

O tratamento para dermatite atopica se ba-
seia em orientar o paciente e a familia sobre al-
guns cuidados, entre eles estd incluida a hidra-
tacdo da pele, com hidratantes ou alfa-hidroxi-
acidos, podendo ou ndo estar associada a cre-
mes de corticosterdide de poténcia varidvel de-
pendendo do tipo de lesdo a ser tratada, da drea

onde estd localizada e da idade do paciente.
Além disso, deve-se orientar o paciente a evitar
banhos quentes e prolongados por conta da su-
dorese excessiva. E relevante também que o pa-
ciente evite utilizar roupas de material sintético
ou de 1a (WESTON & HOWE, 2019; GUIL-
LEN, 2021; RIVITTI, 2014).

Pode-se receitar o uso de anti-histaminicos
para controle do prurido. Os corticoides topicos
tém efetividade no tratamento. Ademais, inibi-
dores de calcineurina sdo imunomoduladores
de utilizagdo recente no tratamento de dermatite
atopica, com acao semelhante aos corticosteroi-
des, sendo anti-inflamatoérios e inibindo a libe-
racdo de interleucinas. Nos casos de lesdes com
infeccOes secunddrias € necessdrio o uso de an-
tibidticos efetivos contra S. aureus para me-
lhora do quadro (WESTON & HOWE, 2019).

CONCLUSAO

A dermatite atépica ¢ uma condicdo infla-
matdria crOnica cutinea, que pode apresentar
indmeros fatores de risco, tanto intrinsecos (ou
genéticos) como extrinsecos (ou alérgicos), que
se associam ao desenvolvimento e progndstico
da doenca, e, estes normalmente podem ser evi-
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tados, a fim de tentar reduzir o estabelecimento
dos sintomas clinicos e auxiliar na prevenc¢do de
exacerbacdes clinicas que podem ocorrer.

Os fatores genéticos, apesar de importantes,
uma vez que determinam uma predisposi¢ao
hereditaria para o desenvolvimento de uma res-
posta de hipersensibilidade imediata mediada
por anticorpos do tipo IgE, ndo justificam as di-
ferencas de prevaléncia e incidéncia populacio-
nal. Bem como, ndo explicam o aumento da
prevaléncia, nas dltimas décadas. Em algumas
regides, a interacdo entre os fatores genéticos
predisponentes a dermatite atépica e fatores
ambientais, ditos extrinsecos, tais como irritan-
tes de contato com a pele, o clima, poluentes,
fumaca de tabaco, vida urbana e dieta tém sido
apontados como determinantes desse aumento.

No presente estudo foi demonstrado que a
persisténcia da DA na idade adulta estd relacio-
nada ao aparecimento precoce do inicio dos sin-
tomas, formas graves de apresentacdo, histdria
familiar positiva, e, sensibilizacdo ou exposi¢cdo

alérgica precoce e/ou recorrente. Juntamente
com sibilos no ultimo ano e ter histérico de ri-
nite alérgica.

Outro fator determinante para o agrava-
mento e/ou persisténcia da doenga € grau de es-
colaridade materna, uma vez que, quando cri-
anca e durante o seu crescimento até fase
adulta, o paciente depende da educacio dos pais
quanto aos riscos desencadeantes, ao uso cor-
reto de medicacdo anti-inflamatéria e aos hébi-
tos protetores, como manter uma adequada hi-
dratacdo da pele.

Para evitarmos a DA, ou, seu agravamento,
deve haver a abordagem e a adesdo ao trata-
mento de maneira efetiva e completa, devido a
natureza multifatorial de sua fisiopatologia,
uma série de medidas devem ser tomadas,
como: controle do prurido e orientagcdes médi-
cas adequadas, em relacdo a higiene e segu-
ranca de fatores ambientais, que sao fundamen-
tais, apesar de outros fatores intrinsecos esta-
rem envolvidos na patogénese.
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INTRODUCAO

O liquen estriado € um tipo de dermatose
com baixa prevaléncia, ocorrendo mais comu-
mente em criancas e adolescentes na faixa eta-
ria de 2 a 15 anos, principalmente no sexo fe-
minino, sendo incomum o seu relato em adultos
(CASTRO et al., 2016; RAMOS et al., 2012).
Trata-se de uma doenca inflamatéria adquirida,
de etiologia ainda ndo conhecida, sendo infec-
¢oes, traumas, vacinas, estresse, gravidez, dro-
gas e atopia considerados possiveis fatores pre-
cipitantes dessa dermatopatia (CASTRO et al.,
2016; AGUIRRE et al., 2019).

Clinicamente, € caracterizado pela erup¢ao
subita de pequenas papulas eritematosas coales-
centes. Na maior parte dos casos, o quadro é
composto por lesdes Unicas e unilaterais que
acometem principalmente as extremidades e ti-
picamente formam faixas, em disposicdo linear
seguindo as linhas de Blaschko, as quais repre-
sentam linhas imagindrias que, na pele, sepa-
ram os territérios enervados por diferentes rai-
zes nervosas (IRIZAR et al., 2018; HERRERA
et al., 2013). No geral, consiste em uma condi-
¢do assintomadtica, ndo estando associada a pru-
rido ou ardor na maioria das vezes (RAMOS et
al., 2012; IRIZAR et al., 2018).

O diagnoéstico é eminentemente feito de
forma clinica e ndo requer testes adicionais para
a sua investigacdo (AGUIRRE et al., 2019; IRI-
ZAR et al., 2018). Tratamento especifico ndo se
faz necessdrio na maioria dos casos, visto que
consiste em uma condicao com evolucao habi-
tualmente autolimitada, apresentando regressao
espontanea em meses. Em certas ocasides, hé a
possibilidade de apenas uma hipopigmentagao
residual permanecer como seqiiela, principal-
mente nos individuos que apresentam fototipo
alto (AGUIRRE et al., 2019; IRIZAR et al.,
2018; FOGAGNOLO et al., 2011).

Ainda h4 grande falta de informagdes a res-
peito dessa dermatose na Atencdo Bdésica, visto
que se trata de uma entidade incomum, porém
que pode levar a tratamentos, exames adicio-
nais e gastos desnecessarios (AGUIRRE et al.,
2019). Com o objetivo de aprimorar o conheci-
mento dessa patologia entre os profissionais de
saude, relatamos um caso atipico de liquen es-
triado, com surgimento na faixa etdria adulta,
cuja evolugdo se apresentou de forma persis-
tente. Discutimos sobre os aspectos fisiopatold-
gicos e morfoldgicos dessa condi¢do dermato-
l6gica incomum, disponibilizando informagdes
e conhecimento que possibilitem o reconheci-
mento clinico, na Aten¢do Bésica, desse diag-
néstico diferencial para outras dermatoses que
acompanham as linhas de Blaschko.

METODO

O presente capitulo consiste em uma revisao
de literatura com relato de caso. As informacdes
relacionadas ao caso clinico apresentado foram
obtidas por meio de anamneses e exames fisico
realizados de forma seriada com o paciente,
além do registro fotografico das fases evoluti-
vas, antes e pés tratamento, da dermatopatia
descrita. O local da pesquisa envolveu um am-
bulatdrio especializado em dermatologia locali-
zado na regido Sul-Fluminense da cidade do
Rio de Janeiro.

Tratando-se de um estudo que envolve a
participacdo e colaboracdo de um paciente, o
capitulo apresentado atendeu aos critérios de
pesquisa envolvendo seres humanos estabeleci-
dos na Resolucao 466/2012 do Conselho Naci-
onal de Saidde/Ministério da Saide (BRASIL,
2012), tendo aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer de nimero 4.339.954.
Além disso, obtida a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
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documentado o consentimento do paciente a
respeito da realizacdo do relato de caso.

A busca por referencial tedrico ocorreu nas
plataformas digitais: SciELO, Pubmed e Goo-
gle Académico, bem como em livros cientificos
da érea relativa ao tema. Foram utilizados os
descritores: liquen estriado no adulto; trata-
mento do liquen estriado; liquen estriado em
sua forma classica. Desta busca foram encon-
trados 23 artigos, posteriormente submetidos
aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, espanhol ou inglés, e que
abordavam as temadticas propostas para esta
pesquisa por meio de estudos do tipo revisao de
literatura ou relato de caso disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
disponibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de inclu-
sao.

Ap6s os critérios de selecao restaram 15 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, associado a
figuras referentes ao registro fotogréfico do re-
ferido caso.

RELATO DE CASO

Paciente A.J.P.C, sexo feminino, 26 anos de
idade, ha aproximadamente 12 meses apresen-
tou um aparecimento stbito de pdpulas erite-
mato-escamosas nao pruriginosas dispostas de
forma linear em regido de antebraco esquerdo
(Figura 5.1), com posterior aumento progres-
sivo da lesdo. Nega trauma recente na regiao
afetada e vacinagao nos ultimos meses. Nega ter
feito o uso de medicagdes previamente ao inicio
do quadro. Nega histéria de liquen estriado na
familia, mas afirma histéria familiar de doenca

auto-imune por mae portadora de esclerose
multipla. Relata apresentar a condi¢do derma-
tolégica conhecida como queratose pilar e estar
em investigacdo diagndstica de asma bron-
quica.

Figura 5.1 Imagem obtida antes do tratamento. Papulas

eritemato-escamosas nao pruriginosas em regido de ante-
brago esquerdo

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao exame dermatoldgico, foram observadas
papulas eritematosas pequenas de 2 mm de dia-
metro, discretamente ceratdticas, coalescentes e
em disposi¢do linear, localizadas ao longo do
antebracgo esquerdo seguindo as linhas de Blas-
chko (Figura 5.2). Nao foram encontrados aco-
metimento mucoso ou ungueal.

Na dermatoscopia foi observado um padrao
que muito se assemelhou a descri¢do dermatos-
copica cléssica do liquen estriado, com ‘’pontos
violaceos entremeados por dreas esbranquica-
das’’ (CASTRO et al., 2016).

Diante do carater persistente da lesdo, a con-
duta expectante, nesse caso, nio foi conside-
rada. O tratamento prescrito foi o uso topico de
corticosterdide, com aplicacdo da pomada der-
matoldgica valerato de betametasona 1 mg/g, 2
vezes por dia, pela manha e pela noite.
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Figura 5.2 Imagem obtida antes do tratamento. Lesoes
pépulo eritematosas ceratdticas, coalescentes e em dispo-
sicdo linear, localizadas em antebraco esquerdo

Fonte: Arquivo pessoal.

Na consulta de retorno foi orientada para um
més apods inicio do tratamento de escolha,
quando a paciente relatou ter observado redu-
¢do progressiva da lesdo com apenas duas se-
manas de uso da pomada a base de corticoste-
réide. A avaliacio dermatoldgica constatou-se
eficicia da terap€utica implementada, com
acentuada regressdo das pdpulas liquendides
(Figura 5.3). Nova consulta de retorno foi
agendada para seguimento do caso.

Figura 5.3 Regressdo das pdpulas liquendides evidenci-
ada em consulta de retorno um més apds a introducdo do

tratamento tépico
|

Fonte: Arquivo pessoal.

DISCUSSAO

O liquen estriado, também conhecido como
dermatose linear liquendide, é uma condi¢do in-
flamatdria adquirida incomum e habitualmente
auto-limitada, acometendo principalmente cri-
ancas (AGUIRRE et al., 2019; FOGAGNOLO
et al., 2011; TAVARES et al., 2013). Sua etio-
logia ainda ndo foi esclarecida, sendo, no en-
tanto, considerado por inimeros autores como
uma forma de manifestacdo em mosaicismo dos
queratindcitos, caracterizada pela presenca de
clones de células epiteliais geneticamente anor-
mais (CASTRO et al., 2016; FOGAGNOLO et
al.,2011; TAVARES et al., 2013; GALLEGOS
etal.,2012). Embora os genes envolvidos ainda
ndo tenham sido descobertos, a expressdo cli-
nica desse mosaicismo ocorre quando um deter-
minado fator desencadeante induz a expressao
de antigenos de superficie no clone celular
anormal, resultando em uma perda de tolerancia
imunoldgica e, assim, fazendo com que estas
sejam reconhecidas pelo sistema imunolégico,
o que induziria a pele afetada a produzir uma
resposta inflamatéria mediada por células T em
apresentacdo linear (CASTRO et al., 2016; IRI-
ZAR et al., 2018; FOGAGNOLO et al., 2011;
TAVARES et al., 2013). Seguindo essa teoria,
acredita-se que estresse, infec¢des (especial-
mente virais), traumas (radiacdo ultravioleta),
vacinas (BCG e hepatite B), gravidez, drogas
(adalimumab e metronidazol), atopia (asma, ri-
nite alérgica ou dermatite atopica) e fatores am-
bientais sdo considerados possiveis precipitante
dessa dermatose, com a maior parte dos casos
ocorrendo durante o verdo e a primavera (CAS-
TRO et al., 2016; AGUIRRE et al., 2019; FO-
GAGNOLO et al., 2011; TAVARES et al.,
2013).
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A lesdo tipica dessa dermatose consiste no
surgimento subito de papulas pequenas, de 2 a
4 mm de diametro, com superficie lisa ou com
discreta descamacdo, podendo variar sua colo-
racdo entre o eritemato-violdceo ao hipocro-
mico (CASTRO et al., 2016; FOGAGNOLO et
al., 2011; TAVARES et al., 2013; AGUILAR
et al., 2019). No geral, coalescem em disposi-
¢do linear, assumindo a forma de uma faixa que
pode ser continua ou ndo, seguindo as linhas de
Blaschko (FOGAGNOLO et al., 2011; TAVA-
RES et al., 2013). Usualmente é uma condi¢dao
assintomatica, ndo sendo caracterizada como
pruriginosa, embora possa apresentar prurido
leve em até um terco dos casos (RAMOS et al.,
2012; IRIZAR et al., 2018). E tipicamente uni-
lateral, acometendo mais comumente extremi-
dades, sendo incomum a sua ocorréncia na face
ou no tronco e o acometimento ungueal (FO-
GAGNOLO et al., 2011; TAVARES et al.,
2013; FERNANDEZ, 2007; CASTRO & GAR-
CIA, 2011; VAZQUEZ, 2013). O seu inicio &
subito, porém apresenta evolucdo favoravel,
com a resolucdo espontanea do quadro em uma
média de 9 meses, possivelmente persistindo
manchas hipocromicas pds-inflamatoéria residu-
ais como seqiiela, que, todavia, podem vir a de-
saparecer com o passar do tempo (AGUIRRE et
al.,2019; IRIZAR et al., 2018). Nos poucos ca-
sos nos quais € requerido iniciar uma terapéu-
tica pela falta de remiss@o espontinea, esta se
faz de forma tdpica, baseando-se no uso de cor-
ticosterdides como tratamento de primeira linha
(CASTRO et al., 2016; FOGAGNOLO et al.,
2011; TAVARES et al., 2013). Mais recente-
mente, foram apresentados relatos de interven-
¢oes bem sucedidos realizadas por meio do uso
de inibidores de calcineurina tépicos (tacroli-
mus e pimecrolimus), representando uma alter-
nativa aos primeiros (CASTRO et al., 2016;

FOGAGNOLO et al., 2011; TAVARES et al.,
2013).

Aqui, relatamos o caso de uma paciente do
sexo feminino, que desenvolveu uma derma-
tose com as caracteristicas morfoldgicas tipicas
do liquen estriado, sendo este, no entanto, con-
siderado um quadro atipico devido ao fato de
tratar-se de uma paciente na faixa etdria adulta
e da sua lesdo ter se prolongado por mais tempo
que o habitual para a resolugdo espontanea, sem
indicios de qualquer principio de regressao, ad-
mitindo, assim, um cardter persistente. Medi-
ante a ndo evolucdo auto-limitada esperada para
essa condicdo, ndo se optou por uma conduta
expectante como de costume, sendo iniciado o
tratamento topico da lesdo com corticosterdide
como o preconizado para esses casos.

Embora na maioria dos casos, o gatilho ndo
possa ser identificado, tendo como base os pos-
siveis fatores considerados precipitantes ja
mencionados, perguntas foram feitas na avalia-
cdo clinica com esse intuito. A paciente negou
o uso de medicacdes além de anticoncepcional
nos meses prévios ao aparecimento da lesdo,
negou ter sofrido algum tipo de trauma na drea
afetada ou ter recebido alguma vacinag@o nos
meses anteriores, mas afirmou ter historia de
doenca autoimune na familia e ter em sua HPP
histérico sugestivo de atopia, o que chamou
nossa atencao, considerando que multiplos es-
tudos relatam a associa¢do do liquen estriado
com atopia, chegando a cerca de até 40% dos
casos (CASTRO et al., 2016). A relacdo entre
essa dermatose e atopia ndo se encontra clara-
mente estabelecida, mas € um fator que se faz
presente em muitas das descri¢des, o que possi-
velmente seria explicado pela desregulacao da
imunidade destes pacientes (CASTRO et al,
2016; IRIZAR et al., 2018).

Diante deste tipo de lesdo, uma avaliagao
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clinica deve ser feita levando-se em considera-
¢do outras patologias que também se caracteri-
zam por seguir as linhas de Blaschko, como li-
quen plano linear, herpes zoster, poroceratose
linear, psoriase linear, vitiligo linear na fase hi-
popigmentada, nevos epidérmicos verrucosos
inflamatorios lineares, ldpus eritematoso e fito-
fotodermatite, sendo o liquen plano linear o seu
diagnostico diferencial principal (AGUIRRE et
al., 2019; IRIZAR et al., 2018; FOGAGNOLO
etal.,2011; TAVARES et al.,2013; FERNAN-
DEZ, 2007).

Ao contrdrio do liquen estriado, o liquen
plano linear é uma forma de dermatose inflama-
téria cronica, que possivelmente acomete pele,
mucosas, as unhas e o couro cabeludo, atin-
gindo adultos de meia idade mais comumente.
Essa lesao se diferencia do estriado por ser tipi-
camente muito pruriginosa e classicamente ser
caracterizada pelo aparecimento de papulas de
forma simétrica nas superficies flexoras das ex-
tremidades, com a presenca das estrias de Wic-
kham (FOGAGNOLO et al., 2011; ORNELAS
& RODRIGUES, 2020; GOROUHI et al,
2014).

Em caso de divida diagndstica, pode ser ne-
cessdria a realizacdo de bidpsia excisional da le-
sdo, sendo identificado na histopatologia do li-
quen estriado a presenca de infiltrado linfo-his-
tiocitario liquendide e focal, espongiose e infla-
macao perianexial profunda e superficial (CAS-
TRO et al., 2016; FOGAGNOLO et al., 2011;
TAVARES et al.,, 2013; GALLEGOS et al.,

2012). Como no caso apresentado a morfologia
da lesdo se apresentou de forma muito tipica, a
realizacdo de bidpsia ou de qualquer outro
exame complementar ndo se fez necessdria e
nao foi requerida, sendo seu diagndstico feito
de forma clinica como indicado pela literatura.

CONCLUSAO

Em resumo, este se trata de um quadro ati-
pico de liquen estriado, porém com caracteristi-
cas morfoldgicas muito sugestivas da doenca, o
que torna possivel a realizacdo do seu diagnds-
tico de forma clinica na Atencdo Bésica, sem a
necessidade de gastos adicionais por exames
complementares e procedimentos desnecessa-
rios. Dessa forma, ter o conhecimento desse di-
agnostico diferencial para as dermatoses que
acompanham as linhas de Blaschko, além de
evitar o uso desnecessario de recursos do sis-
tema de sadde publico, ndo resulta em espera
por resultados para elucidacdo diagndstica, um
momento que muitas vezes gera angustia e ten-
sd0 nos pacientes e em seus familiares.

Nessa condicdo, é sempre importante tran-
quilizar os pacientes e suas familias, enfati-
zando a natureza benigna e, no geral, autolimi-
tada dessa dermatose, que, mesmo nos poucos
casos nos quais o tratamento se faz necessério,
ndo requer acdo complexa por parte dos profis-
sionais de satde e mantém seu bom progndstico
preservado.
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INTRODUCAO

Dentre os tipos celulares de canceres de
pele, diferenciam-se dois tipos principais: 0s
canceres de pele tipo melanoma e os canceres de
pele ndo-melanoma, o ultimo representando
cerca de 94% dos casos. Na classe dos canceres
nao-melanoma, o Carcinoma Basocelular
(CBC) é o mais comum, ocorrendo em cerca de
80% dos casos (DANHOF, 2018; GUTZMER
& SOLOMON, 2019).

A partir de estudos sobre a genética da Sin-
drome do Carcinoma Basocelular Nevodide
(NBCC) ou Sindrome de Gorlin-Goltz, foi pos-
sivel determinar os mecanismos patolégicos
moleculares do CBC. Sabe-se que a conducgdo
da tumorigénesis ocorre especialmente devido a
sinaliza¢do anormal em uma via de sinalizacdo
evolutiva crucial para a proliferacdo celular, di-
ferenciagdo, vascularizagdo e padronizacdo de
tecidos durante o desenvolvimento embriondrio,
mas quiescente em tecidos adultos: a chamada
via Hedgehog (GUTZMER & SOLOMON,
2019; SUN et al., 2020; BOSSI et al., 2020).

A via Hedgehog (Hh) tem sua acdo, princi-
palmente, devido a proteinas codificadas pelo
glioblastoma, familia de genes com aumento re-
sultante na proliferacdo e inibi¢do da apoptose,
e por ligantes Hh. Em tecidos adultos normais,
a via Hedgehog € quiescente devido a supressao
do receptor transmembrana “seven-pass” SMO
por uma proteina transmembrana PTCH1 na su-
perficie das células. O SMO é uma proteina aco-
plada a proteina G, que desencadeia uma cascata
de ativagcdo de fatores de transcri¢do, como o
GLI e o SUFU, que modulam a expressao de on-
cogenes (GUTZMER & SOLOMON, 2019;
FRAMPTON & BASSET-SEGUIN 2018;
CHEN et al., 2018; SUN et al., 2020).

Na vigéncia de mutacdes, como no gene
PTCHI1, o mais frequentemente envolvido, pode
se intensificar a atividade desta via e, assim,

propiciar o surgimento do CBC (DANHOF et
al., 2018).

Na maioria dos casos, o CBC é diagnosti-
cado e efetivamente tratado na fase inicial do
desenvolvimento. Ele comumente ocorre de
forma localizada e, por isso, frequentemente é
possivel realizar abordagens terap€uticas con-
vencionais, 0 que proporciona uma taxa de cura
de pelo menos 95% (DANHOF et al., 2018;
BOSSI et al., 2020). Os CBCs avangados se di-
videm em duas categorias: CBC localmente
avancado (CBCla) e CBC metastatico (CBCm).
CBCla inclui tumores primdrios que invadem as
estruturas circundantes, como cartilagem, 0sso,
musculo ou linfonodos locais. Em casos de
CBCla a cirurgia pode ter alto risco de recorrén-
cia ou resultar em morbidade significativa por
comprometimento funcional ou estético. Além
disso, a radioterapia € muitas vezes limitada
pelo alto risco de recorréncia, sensibilidade ou
acesso limitado ao tratamento (GUTZMER &
SOLOMON, 2019).

O CBC metastatico (CBCm), por outro lado,
€ marcado pela disseminacao do tumor a distan-
cia, especialmente em linfonodos, pulmdes e 0s-
s0s. Seu progndstico € ruim, com sobrevida de
aproximadamente 8 meses quando os sinais de
metdstases nodais estdo presentes.

Até entdo, haviam poucas opg¢des de trata-
mento para pacientes com CBCla e CBCm, en-
tretanto, os inibidores da via Hedgehog surgem
como uma boa opg¢do terapéutica nesses casos
apods tratamento cirdrgico ou quando estao con-
traindicadas cirurgia e radioterapia. O Vismode-
gib, principal medicamento desta classe, ¢ um
derivado de ciclopamina de segunda geracao,
administrado por via oral, que atua ligando-se
diretamente ao SMO, inibindo sua a¢ao na via
Hh. Tal medicacdo demonstrou eficécia signifi-
cativa no tratamento do CBC avangado, revolu-
cionando o manejo desses pacientes, com sua
utilizacdo evoluindo, em muitos casos, com su-
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cesso terapéutico (FRAMPTON & BASSET-
SEGUIN, 2018; AWAD et al., 2018; GUTZ-
MER & SOLOMON, 2019).

Ainda que haja resposta clinica significativa
de muitos CBCs avancados aos inibidores de
SMO, aproximadamente 5-10% dos pacientes
demonstram resisténcia primdria com progres-
sdo e ndo tem resposta, o que sugere o envolvi-
mento de outra via na patogénese da doenca
(SUN et al., 2020). Espasmos musculares, alo-
pecia, disgeusia, diminuicdo do peso, diminui-
cdo do apetite, astenia e nduseas sdo descritos
como efeitos adversos do tratamento, (FRAMP-
TON & BASSET-SEGUIN, 2018), o que pode
prejudicar a adesdo do paciente. Dessa forma,
fica evidente a dificuldade, na pratica clinica, do
tratamento do CBC com o Vismodegib. Devido
a isso, o presente capitulo busca descrever os
tratamentos disponiveis para CBCs avancados e
metastiticos, com destaque para as novas op-
coes terapéuticas disponiveis, como os inibido-
res de SMO.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2022,
pautando-se na compreensao da abordagem cli-
nica do paciente portador do CBC avangado, seu
devido manejo terapéutico. Trata-se de uma re-
visdo integrativa, constituida pela sintese da te-
madtica em questdo, definicao dos critérios de in-
clusdo e exclusdo, selecao de artigos, categori-
zacdo e andlise dos estudos, interpretacdo dos
resultados e sintese da revisdo. Selecionou-se 0s
artigos para andlise por meio da plataforma Na-
tional Library Of Medicine (Pubmed). Para
compor a estratégia de busca aplicada nas bases
de dados, foram articulados os descritores em
inglés: “Therapeutics” (Terapéutica), "Carci-
noma Basal Cell" (Carcinoma Basocelular) e
“Antineoplastic Agents” (Agentes Antineoplasi-
cos), todos verificados nos Descritores em Ci-

éncias de Sadde/Medical Subject Headings
(DECS/MeSH). Assim, a combinacdo dos ter-
mos utilizados para busca foi: Therapeutics
AND "Carcinoma Basal Cell" AND "Antineo-
plastic Agents". Apds a busca, foram incluidos
artigos completos, nos idiomas inglés, portu-
gues e espanhol, publicados entre 2017 e 2022,
que compreendessem a temadtica que abordasse
a abordagem clinica do CBC e a terapéutica en-
volvendo medicamentos inibidores da via Hh.
Artigos incompletos, repetidos e que ndo esti-
vessem contendo tal temdtica como assunto
principal foram excluidos. Foram encontrados
226 artigos diante da estratégia de busca, sendo
153 excluidos pela leitura do titulo, e 48 pela
leitura do resumo ou discussao. Por fim, 25 ar-
tigos foram incluidos para andlise e composi¢cao
da revisdo integrativa.

RESULTADOS

O Carcinoma Basocelular e suas diferentes

apresentacdes: O Carcinoma Basocelular
(CBC) é o cancer de pele mais frequente e a ma-
lignidade humana mais comum (WORK
GROUP et al., 2018). A exposi¢do a radiacdao
ultravioleta € o principal fator de risco ambien-
tal relacionado a génese do CBC, estando rela-
cionada ao aumento continuo das taxas de inci-
déncia. Portanto, descrevem-se outros elemen-
tos de risco: sexo masculino, idade, pele, olhos
e cabelos claros (HERMS & BASSET-SE-
GUIN, 2021). A ocorréncia de multiplos CBCs
pode estar associado a sindromes hereditarias
raras, como a Sindrome do Nevo Basocelular
(SNBC), também conhecida como Sindrome de
Gorlin-Goltz, o xeroderma pigmentoso e a Sin-
drome de Bazex (BANVOLGYI er al., 2020).
Devido ao aumento das taxas de acometi-
mento populacional, o tratamento do CBC tem
ocupado de forma considerdvel a pratica clinica

dos dermatologistas (WORK GROUP et al,
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2018). Uma subdivisdo em categorias foi deter-
minada para classificar os CBCs, sendo eles:
CBC nodular (CBC), o mais frequente; CBC su-
perficial (CBCs), e o CBC morfologico
(CBCmo) (HERMS & BASSET-SEGUIN,
2021). Constata-se que CBCs podem se tornar
localmente avancados (CBCla), tumores com-
plexos e heterogéneos para os quais os trata-
mentos convencionais (cirurgia, fototerapia, ra-
dioterapia) podem ser contra-indicados ou ina-
propriados (HERMS et al., 2019). Outro caso
em que o tratamento foge do padrio sdo os car-
cinomas basocelulares metastaticos (CBCm),
estes ocorrem raramente, com incidéncia esti-
mada de 0,0028-0,55% e, em caso de metastase
a distancia, a sobrevivéncia média estimada € de
24 meses, diferente dos CBCs comuns que apre-
sentam baixa mortalidade, porém, a qualidade
de vida do paciente pode ser afetada (HERMS
& BASSET-SEGUIN, 2021).

Correlacao entre a Via de Sinalizaciao He-
dgehog e o Carcinoma Basocelular

Pesquisas acerca da genética da Sindrome
do Nevo Basocelular (SNBC), condicao autos-
sOmica rara na qual o paciente possui uma pro-
pensdo significativa para neoplasias, desenvol-
vendo numerosos Carcinomas Basocelulares,
forneceram informacdes sobre a patogénese do
Carcinoma Basocelular e possibilitaram a com-
provacdo da correlacdo entre a Via da Sinaliza-
cdo Hedgehog (HH) e a tumorigénese (LEA-
VITT et al., 2019).

A via possui trés genes Hedgehog identifica-
dos (Sonic Hedgehog (SHH), Desert Hedgehog
(DHH) e Indian Hedgehog (IHH)) e dois genes
Patched (PTCH1 e PTCH2) (LEAVITT et al.,
2019)). Sabe-se que as mutacgdes relacionadas a
via Sonic Hedgehog (SHH), sdo a causa gené-
tica mais comum da formacao do CBC. O pro-
duto do gene PTCHI1 atua como um supressor
tumoral e tem um papel no controle do cresci-

mento celular, padronizacdo e desenvolvi-
mento. A proteina transmembrana patched
(PTC) atua como receptor de ligantes Hedgehog
e também como um inibidor da proteina Smoo-
thened (SMO), outro receptor transmembrana,
que pode atuar como oncogene na patogénese
do Carcinoma Basocelular. Na presenca de li-
gantes Hedgehog, a supressdo de PTC em SMO
deixa de ocorrer, o que ativa a transducao de si-
nal. Na SNBC, a mutacdo em PTCHI geral-
mente resulta na producao de uma proteina trun-
cada que ndo pode inibir SMO, o que leva a uma
ativacdo constante da via e transcricdo desregu-
lada de genes alvo (BANVOLGYI et al., 2020).

Inibicao da Via de sinalizacao Hedgehog
no tratamento do CBC

O manejo terapéutico do CBC baseia-se em
trés objetivos: eficicia oncoldgica, resultados
estéticos aceitdveis e preservacao funcional dos
6rgaos (HERMS & BASSET-SEGUIN, 2021).
Enquanto a maioria dos CBC podem ser trata-
dos e efetivamente curados com excisdo cirdr-
gica padrao, radioterapia, cirurgia micrografica
de Mohs, curetagem e eletrodissecagdo e/ou ou-
tras terapias de ambito superficial, para um pe-
queno grupo de pacientes com CBC de dificil
tratamento como os localmente avangados, me-
tastaticos e nos pacientes portadores da Sin-
drome do Nevo Basocelular, outras op¢des pre-
cisam ser avaliadas (MIGDEN et al., 2018).

Nesse contexto, o estudo acerca da relagao
entre o CBC e a via HH foi essencial para o de-
senvolvimento das chamadas terapias direcio-
nadas, composta por farmacos que atuam como
Inibidores da Via de Sinalizacdo de Hedgehog,
uma opcao de tratamento potencial onde anteri-
ormente ndo havia terapia padrao. Os dois gran-
des representantes do grupo sao o Vismodegib e
o Sonidegib, ambos compartilham do mesmo
mecanismo de acdo, o qual estd sendo demons-
trado na Figura 6.1 (DANHOF et al., 2018).
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Figura 6.1 Mecanismo de a¢do do Vismodegib e Sonide-
gib

Vismodegib
& Isonidegib

Legenda: A proteina PTCH € um receptor transmem-
brana que normalmente liga-se e inibe outro receptor
transmembrana, Smoothened (SMO). Quando a proteina
Sonic Hedgehog (SHH) se liga ao seu receptor PTCH, a
inibicdo do SMO ¢ retirada. Com SMO sem inibicdo, o
fator de transcri¢do Gli é capaz sinalizar para o niicleo,
resultando na transcri¢cdo de genes-alvo HH. O Vismode-
gib e o Sonidegib ligam-se e inibem o SMO, bloqueando
€sSe Processo.

Vismodegib foi o primeiro inibidor da via
HH a ser aprovado pela Food and Drug Admi-
nistration (FDA) em 2012 para o tratamento do
CBCs avancados e que a cirurgia ou a radiotera-
pia ndo sdo boas opgdes terapéuticas
(NAYYAR et al., 2019). Trata-se de um deri-
vado de ciclopamina de segunda geragdo, admi-
nistrado por via oral, que atua ligando-se direta-
mente a SMO e inibindo sua func¢do na transdu-
¢do de sinal, como pode ser observado na Fi-
gura 6.1. Em ensaios pré-clinicos, demonstrou
excelente poténcia, solubilidade e estabilidade
metabdlica quando comparado com 0s compos-
tos estudados anteriormente (DANHOF et al.,
2018).

Um estudo de fase I com Vismodegib em pa-
cientes com Carcinoma Basocelular avangado
analisou a seguranca, farmacocinética e resposta
a medicacdo. Neste estudo foram incluidos 68
pacientes com malignidades avancadas, sendo

que destes, 33 apresentavam Carcinoma Baso-
celular avancado (CBCa). Dentre os 33 pacien-
tes com CBCa, 18 apresentavam Carcinoma Ba-
socelular Metastatico (CBCm) e 15 Carcinoma
Basocelular Localmente Avancado (CBCla). A
resposta foi classificada como completa ou par-
cial (reducao de 50% no tumor palpdvel ou visi-
vel). Entre os pacientes com CBCla, a taxa de
resposta foi de 60% e, para aqueles com CBCm,
a taxa de resposta geral foi de 50% (DANHOF
etal., 2018).

Uma pesquisa de relevancia realizada a par-
tir do Vismodegib com linhagens celulares de
CBC e de Carcinoma de células escamosas de
cabeca e pescoco (HNSCC) forneceu evidéncias
pré-clinicas de que a inibi¢do da Via de Sinali-
zacdo HH pelo farmaco pode aumentar a potén-
cia terapéutica se combinado a radiacdo ioni-
zante tanto para tratamento do CBC quanto para
HNSCC, por aumentar a sensibilizacdo a radia-
cdo. Esse achado ainda demanda mais estudos,
investigacdo da tolerabilidade e eficécia clinica
desta combinacdo de terapias (HEHLGANS et
al., 2018).

Desde a aprovacdo do Vismodegib, outros
inibidores de SMO entraram em desenvolvi-
mento. Em 2015, o Sonidegib foi aprovado pelo
FDA para pacientes com 18 anos ou mais que
apresentam CBCla com recorréncia apds cirur-
gia ou radioterapia, ou para aqueles que ndo sao
candidatos a outras terapias (VILLANI et al.,
2021). Ainda faltam ensaios clinicos randomi-
zados e controlados comparando Vismodegib
com Sonidegib. Entretanto, o Vismodegib apa-
renta ser o tratamento de escolha para CBCm,
pois tem aprovagdo explicita do FDA para esta
indicacdo e, com base na comparagdo indireta
das taxas de resposta, apresenta eficicia supe-
rior ao Sonidegib para o CBCm (LEAVITT et
al., 2019).
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Empecilhos para o sucesso terapéutico
dos inibidores da SMO: Efeitos colaterais e
resisténcia medicamentosa

Embora a eficdcia dessas terapias seja inte-
ressante, a adesdo dos pacientes é muitas vezes
precéria devido a alta frequéncia de eventos ad-
versos (EAs), o que, em uma grande porcenta-
gem de pacientes, leva a interrup¢do do trata-
mento (FARGNOLI et al., 2021). No estudo
STEVIE, 36% dos pacientes descontinuaram o
Vismodegib devido a eventos adversos
(HERMS & BASSET-SEGUIN, 2021); no es-
tudo BOLT, analisando pacientes em uso de
Sonidegib, mesmo com o uso de 200 mg da me-
dicacdo, a dose eficaz mais baixa, 22% dos pa-
cientes descontinuaram devido eventos adver-
sos, porém, em propor¢do consideravelmente
menor em comparacao aos pacientes que fize-
ram uso da dose de 800 mg. No entanto, € es-
sencial que os médicos sejam capazes de mane-
jar adequadamente os efeitos colaterais dos ini-
bidores de SMO para que o tratamento nao in-
terfira tanto na qualidade de vida (DANHOF et
al., 2018).

O estudo STEVIE avaliou a seguranga do
Vismodegib e relatou que 98,1% dos 1215 paci-
entes apresentaram pelo menos 1 efeito colateral
(FRAMPTON & BASSET-SEGUIN, 2018). J4
no estudo ERIVANCE, todos os pacientes rela-
taram um evento adverso relacionado ao trata-
mento (LEAVITT et al., 2019). Os efeitos cola-
terais sao semelhantes para ambas as moléculas.
Os mais frequentes de acordo com o estudo
ERIVANCE sdo: espasmos musculares (68%),
alopecia (63%), disgeusia (51%), perda de peso
(46%), tadiga (36%), nausea (29%), anorexia
(23%) e diarreia (22%). Creatinina quinase
(CK) elevada e rabdomidlise foram os EAs gra-
ves mais comuns, com incidéncias de 2,6%
cada. Vale ressaltar que as taxas elevadas de alo-
pecia e disgeusia estdo relacionadas ao efeito di-
reto de inibicdo da sinalizacdo SHH que normal-

mente ativa foliculos pilosos e papilas gustati-
vas (LEAVITT et al., 2019).

Uma proposta desenvolvida para que os pa-
cientes consigam ter um maior controle dos
efeitos colaterais desses farmacos é denominada
“Drug Holiday”, ou seja, o uso intermitente dos
mesmos. O estudo MIKIE mostrou que um re-
gime intermitente de Vismodegib ndo diminuiu
a eficacia (HERMS & BASSET-SEGUIN,
2021). Uma segunda possibilidade visando ate-
nuacdo dos eventos adversos foi avaliada por
meio de um estudo retrospectivo com pacientes
apresentando CBCla tratados com Sonidegib na
unidade de cancer de pele ndo melanoma da
Universidade de Népoles de janeiro de 2020 a
outubro de 2020. A ideia do estudo foi propor o
regime de ajuste de dose como um método efi-
caz para reduzir a gravidade dos eventos adver-
sos e evitar a interrup¢do do tratamento com ini-
bidores da via Hedgehog (VILLANI et al.,
2021). Ademais, o estudo BOLT também de-
monstrou essa reducdo das taxas de abandono
ao tratamento e de efeitos colaterais graves a
partir do ajuste para uma dose inferior (200 mg)
(CHEN et al., 2018).

Além disso, sabe-se que outros eventos ad-
versos foram observados a partir de estudos em
animais com Vismodegib em doses mais baixas
do que a dose humana aprovada de 150 mg por
dia, evidenciando a ocorréncia de malformacoes
fetais graves e mortes. Assim, todas as mulheres
em idade fértil devem utilizar duas formas de
contracep¢do durante a terapia e por 24 meses
apos a dose final. Como a medicagdo é secretada
no sémen, os pacientes do sexo masculino de-
vem usar protecdo durante a terapia e por 3 me-
ses apds a dose final. O Vismodegib também
pode causar amenorreia e infertilidade; assim,
as estratégias de preservacdo da fertilidade de-
vem ser discutidas com pacientes do sexo mas-
culino e feminino antes do inicio do tratamento
(LEAVITT et al., 2019).
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Outra grande pauta de estudos e uma das
principais preocupacdes desde que o Vismode-
gib entrou em ensaios clinicos para o tratamento
do CBCa, ¢ a resisténcia medicamentosa (LEA-
VITT et al., 2019). A resisténcia pode ocorrer
de duas formas; primadria, ou seja, aqueles que
nunca respondem ao tratamento com inibidores
de SMO, ou secundéria, quando o paciente ini-
cialmente apresenta melhora com inibidores
SMO, mas, o tumor volta a crescer no decorrer
do tratamento (FRAMPTON & BASSET-SE-
GUIN, 2018). No entanto, é essencial investigar
o subtipo histolégico dos CBCs de um paciente
e realizar uma andlise genética antes de iniciar a
terapia com Vismodegib. A possibilidade de re-
sisténcia medicamentosa primadria existe e deve
ser avaliada antes de expor o paciente a uma me-
dicdo com possibilidade de multiplos eventos
adversos (SUN et al., 2020).

O primeiro relato de pacientes com CBC
avancado desenvolvendo resisténcia secunddria
ao Vismodegib veio de uma revisdo de graficos
retrospectiva publicada em 2012. Em uma ané-
lise de 28 prontudrios de pacientes com CBCa
que receberam Vismodegib como parte de um
ensaio clinico, os autores descobriram que 21%
(6 pacientes) desenvolveram pelo menos um tu-
mor rebote durante o tratamento. Todos ocorre-
ram em pacientes com CBCla. Também foi ava-
liado um caso de resisténcia secunddria em uma
mulher que apresentou regressao completa ini-
cial de sua CBCla com 16 semanas de Vismo-
degib e, posteriormente, a andlise mutacional
detectou duas novas mutagdes missense no tu-
mor que ndo estavam presentes inicialmente
(DANHOF et al., 2018).

Viérios possiveis mecanismos de resisténcia
foram propostos e estudados em modelos de ca-
mundongos. Esses mecanismos incluem muta-
¢oes pontuais em SMO, amplificacdo de genes
GLI permitindo que a SMO dos tumores con-
siga escapar da inibicdo, mudanca de identidade

das células para se assemelharem a células-
tronco do istmo, dentre outros (LEAVITT et al.,
2019). E importante ressaltar que a recorréncia
do tumor apds a descontinuacdo do inibidor da
via Hedgehog ndo consiste em resisténcia se-
cunddria, esta seria considerada apenas se o
crescimento tumoral ocorresse durante o trata-
mento e apds ocorrer resposta inicial (DESSI-
NIOTI et al., 2019). Um estudo recente relatou
que mais de 60% dos pacientes que estavam em
remissao completa do CBC com Vismodegib
apresentaram recorréncia dentro de 36 meses
apos interrupgao do tratamento. Além disso, nos
pacientes com SNBC, o CBC sempre recidiva
ap6s a descontinuagdo dos inibidores de SHH,
sendo necessdrio tratamentos de longo prazo e
uma andlise cautelosa dos possiveis efeitos co-
laterais, para ndo interferirem na qualidade de
vida do paciente (HERMS & BASSET-SE-
GUIN, 2021).

CONCLUSAO

Visto que o carcinoma basocelular (CBC)
apresenta maior frequéncia entre os canceres de
pele nos seres humanos, é de suma importancia
o conhecimento pela populagdo e pelos profissi-
onais de saide sobre os principais quesitos rela-
cionados a patogenia da doenca. Entre eles, esta
o entendimento sobre os fatores de risco, ja que
o carcinoma basocelular, além das questdes ge-
néticas, apresenta elementos de risco que tam-
bém podem ser evitados, prevenindo o acometi-
mento do CBC principalmente nas populacdes
mais expostas. Nos casos de confirmagao da do-
enga, é¢ imprescindivel o acompanhamento deta-
lhado do paciente com exame histopatolégico e
investigacdo genética, em busca da escolha do
melhor tratamento e orientacdo de uma terapia
mais eficaz.

Os inibidores da via de sinalizagdao de Hed-
gehog foram os primeiros medicamentos apro-
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vados pela FDA para o tratamento de CBC me-
tastaticos e CBC avancados na qual a terapia ci-
rurgica e radioterapia ndo sdo uma opcao tera-
péutica. Nos estudos de fase 1 o Vismodegib
apresentou uma resposta completa ou parcial e
apo6s 6timos resultados outras op¢des dentro da
classe tiveram a aprovacdo da FDA, como o
Sonidegib. Ainda que se tenha alcancado resul-
tados satisfatorios, o Vismodegib pode evoluir
para resisténcia medicamentosa, apresentada
pelas variantes do CBC. Ademais, a escolha do
tratamento ideal deve ser obtida visando tam-
bém a reducdo dos efeitos colaterais, como por
exemplo o Drug Holiday que consiste no uso in-
termitente dos farmacos e o ajuste de dose.

Como forma de alcancar melhores resulta-
dos em relacdo a reducdo da frequéncia dos ca-
sos de carcinoma basocelular, o investimento
em medidas sanitdrias na atencdo primdria é
fundamental, como a melhora e intensificacdao
das campanhas de conscientizagdo e detec¢do da
doenca. Além disso, € indispensavel o apoio das
escolas para a dissemina¢cdao do conhecimento
em relacdo ao cancer de pele para promocgao da
mudanca dos habitos de vida dos jovens e seus
familiares. Diante das mudancgas sugeridas, es-
pera-se reduzir os gastos de satide com a doenga
e principalmente obter uma diminuicdo da mor-
bidade na popula¢do mundial.
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INTRODUCAO

A campanha Dezembro Laranja, criada
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia em
2014, faz parte da Campanha Nacional de Pre-
vencao do Cancer de Pele. Essa data comemo-
rativa tem como objetivo conscientizar acerca
da importancia da prevencdo do cancer de
pele, que € o tumor de mais incidente no Bra-
sil, bem como desmistificar e esclarecer divi-
das sobre a temadtica. Além disso, o slogan
“Adicione mais prote¢do ao seu verdao” veio
reforcar a importancia da prevencdo contra o
cancer de pele, utilizando filtros solares, mas
sem deixar de seguir as medidas de protecao
contra a Covid-19, mesmo diante da diminui-
¢do dos casos (SBD, 2021).

A respeito do cancer de pele, o mesmo
pode ser dividido em melanoma e nao mela-
noma, sendo o ndo melanoma subdividido em
carcinoma basocelular e espinocelular
(ROSSI et al., 2018). Sendo o do tipo mela-
noma o mais grave, devido a sua alta probabi-
lidade de provocar metéstase (INCA, 2021).

Em relacdo ao melanoma, ele € o tipo mais
grave de cancer de pele, configurando, em
2019, um total de 1.978 mortes no Brasil,
sendo 1.159 homens e 819 mulheres (2019 -
Atlas de Mortalidade por Cancer - SIM). No
Brasil, o cancer de pele nio melanoma € um
dos tumores malignos mais registrados no
pais, tendo, em 2020, uma estimativa de novos
casos de 176.930, sendo 83.770 homens e
93.160 mulheres (INCA, 2020).

Diante disso, vale ressaltar que hd uma
forte relacdo do seu aparecimento com a ex-
posicdo frequente e exacerbada a radiacdo io-
nizante, proveniente dos raios solares, 0s
quais podem ser nocivos a pele, causando
desde um fotoenvelhecimento até alteracoes
nas fibras de elastina e de coldgeno, predis-

pondo ao aparecimento do cancer de pele
(SANTOS et al., 2018). Diante disso, diversas
sdo as medidas disponiveis para evitar essa
exposic¢do ao sol, principalmente das 10:00 as
16:00, entre as quais destaca-se a utilizacdo de
protetor solar, bonés, blusas de manga com-
prida, 6culos de sol, entre outras medidas re-
comendadas pelo Consenso Brasileiro de Fo-
toprotecdo (SCHALKA et al., 2014).

O método ABCDE, € um dos mais tradici-
onais para a detec¢do precoce do cancer. Essa
ferramenta se baseia em cinco caracteristicas,
avaliadas em cada letra do mnemonico: A =
lesdo assimétrica, B = bordas irregulares, C =
mudanca de cor, D = didmetro maior que 6
mm, E = evolugdo ou variabilidade no padrao.
Porém, diante da suspeita de melanoma, € be-
néfico a avaliagdo apenas dos critérios A e C,
visto que, nessa suspeita, a avaliacio do crité-
rio D pode permitir que lesdes menores que 6
mm sejam despercebidas, além do critério de
mudanca no padrao ser pouco especifico para
o melanoma. Além do método ABCDE exis-
tem outros mecanismos para a deteccdo pre-
coce do cancer de pele como a dermatoscopia
e fotografia corporal total. Apesar da existén-
cia desses métodos, € necessario o incentivo
recorrente a realizacdo do autoexame com o
objetivo de diagndstico precoce (ROSSI et al.,
2018).

O presente relato tem como objetivo prin-
cipal a transmiss@o de conhecimentos adquiri-
dos durante a realizacdo de uma ac¢do de pro-
moc¢ao a saude acerca do tema supracitado. No
mesmo, estudantes de medicina da Universi-
dade de Fortaleza foram capazes de experien-
ciar a troca de conhecimentos, orientacdes e
cuidados, bem como de experiéncias de vida
e davidas acerca do cancer de pele, entre eles
e os pacientes que aguardavam atendimento
médico.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de
uma atividade de extensao realizada por aca-
démicos de Medicina da Liga de Dermatolo-
gia, Alergologia e Reumatologia (LIDAR) e
da Liga de Oncologia e Paliativismo (LIONP)
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) em
alus@o a Campanha do Dezembro Laranja, a
qual faz parte da Campanha Nacional de Pre-
veng¢do do Cancer de Pele.

A atividade foi realizada no periodo de 24
a 26 de novembro de 2021, em formato de sala
de espera, nas recep¢des dos ambulatérios do
Nicleo de Atencdao Médica Integrada
(NAMI). Esse projeto foi realizado em trés
etapas. A primeira etapa foi a confeccdo de
banner com informacdes e imagens referentes
a temadtica para tornar a abordagem do tema
mais didatica, Figura 7.1.

A segunda etapa foi a realizacdo de uma
explanacdo sobre cancer de pele, abordando
aspectos relevantes como caracteristicas das
lesdes, meios de exposicdo e de prevengdo e
quando buscar atendimento médico. A udltima
etapa foi um momento de interacio e trocas de
experiéncias e saberes, onde os pacientes pu-
deram tirar suas ddvidas e receber esclareci-
mentos acerca da temdtica em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizarmos essa acdo, voltada princi-
palmente para pacientes em acompanhamento
ambulatorial no Nicleo de Atencdo Médica
Integrada, situado em Fortaleza-CE, observa-
mos a importancia de atuacdes educativas
para a populacdo, visto que uma parcela sig-
nificativa ndo tem acesso a informacdes basi-
cas acerca das mais diversas condicoes de sa-
ude.

Figura 7.1 Imagem do banner utilizado na sala de es-
pera
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Fonte: LIDAR & LIONP adaptado do INCA 2019.

No ambito do cancer de pele, foco princi-
pal dessa atuacdo, o qual, conforme o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), apresenta mais
de 175 mil casos por ano (BRASIL, 2010) ,
ficou claro que grande parte dos beneficiados
possuiam alguns dos conhecimentos bdsicos
sobre esta condi¢do e sabiam de algumas ori-
entacdes simples para evitar o diagnéstico.

No entanto, estes ainda se mostravam in-
suficientes para garantir uma segura protecao,
visto que a grande maioria desconhecia algu-
mas das medidas bésicas de protecdo, como: o
uso de filtro solar com fator de protecdo 30,
no minimo, diariamente, principalmente em
areas de maior exposi¢do solar como rostos e
bracos, evitar exposi¢cdo direta ao sol, especi-
almente entre os hordrios de 10 as 16 horas,
usar vestimentas, de preferéncia que possuem
protecdo UV, chapéus, O6culos escuros e
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guarda-sol, além do autoexame para procura
de novas lesdes potencialmente cancerigenas.

Ademais, outro ponto relevante que foi ob-
servado a partir dessa atuagdo prética foi o en-
tusiasmo e busca por conhecimento que
grande parte dos ouvintes apresentou, facili-
tando a comunicagdo, o que foi representado,
em diversos momentos, por perguntas feitas
aos apresentadores, relatos pessoais de casos
na familia e por feedbacks positivos dos paci-
entes, os quais relataram estarem ansiosos
para compartilhar tais aprendizados com ou-
tras pessoas.

Diante disso, ficou explicito a importancia
de acdes fornecedoras de informagdes basicas
acerca da prevencdo de doengas prevalentes
no nosso Estado para a populagdo com menor
acesso a informacdo, como € realizado através
da agdo “Dezembro Laranja”, més voltado
para a conscientizac¢do de cuidados para evitar
o cancer de pele, que preza pelo diagndstico
precoce, também definido como prevengdo
secunddria (COSTA, 2012), e que objetiva re-
duzir o ndmero de acometidos na populagao
geral; pensamento ja exemplificado na litera-
tura: A educacgdo e a sadide sdo areas de pro-
ducdo e aplicacdo de saberes destinado ao de-
senvolvimento humano (PEREIRA, 2003).

Sob esse viés, € fundamental pontuar os
baixos custos dessas atuacdes tdo relevantes
para a sociedade, o que demonstra a viabili-
dade de realizacdao de acOes similares para
uma maior gama de populares, com o fito de
atenuar os efeitos de tal condi¢cao de satide na
sociedade, o que pode ser avaliado, principal-
mente, a partir da reducdo da incidéncia e o
aumento dos casos de diagndstico precoce,
que esta diretamente relacionado a um melhor
progndstico dessa patologia.

CONCLUSAO

A acdo prestada na sala de espera do
NAMI, mostrou-se eficaz no esclarecimento e
na troca de conhecimento entre o saber tedrico
e o saber da populagdo no tema “Dezembro
Laranja”, ressaltando como uma ferramenta
potencialmente replicdvel em um contexto de
atencio primaria.

Além disso, o projeto desenvolvido pro-
porcionou um momento lidico, de entusi-
asmo, expressividade, troca de experiéncias,
na qual os pacientes sanaram suas dividas e
exibiram suas dificuldades segundo os temas
abordados. Pode-se reconhecer a adesdo de
varios pacientes e que, em sua maioria, reve-
laram terem sido esclarecidos quanto a temé-
tica apresentada.

A execuc¢do desta atividade proporcionou
aos pacientes e aos estudantes, uma maior afi-
nidade e uma abordagem didética. Com a rea-
lizacdo da agdo educativa na sala de espera,
notabilizou-se a amplia¢do do vinculo entre os
estudantes e os pacientes. ~ Ademais, a ati-
vidade proporcionou aos seus organizadores
um aprofundamento e dominio sobre o tema e
o desenvolvimento de habilidades de comuni-
cacdo e de trabalho em equipe.

Ao final dessa sala de espera foi possivel
compreender a importancia das acdes de edu-
cacdo em sadde para a populacdo no sentido
de prevenir as possiveis consequéncias.

A populacdo mostrou-se receptiva e parti-
cipativa durante as atividades além de avalid-
las como positivas. A experiéncia evidenciou
a importancia do contato direto com os paci-
entes e da abordagem holistica, simples e ob-
jetiva para o esclarecimento eficaz das infor-
macoes, favorecendo o entendimento da po-
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pulacdo.

Concomitantemente, foi possivel realizar
o exercicio da promog¢do da satde por inter-
médio da educacgdo, possibilitando o desen-
volvimento de estratégias de conscientizagdo
sobre a relevancia do tema. Ressalta-se ainda

que a orientacdo e distribuicao de informa-
¢oes, bem como conhecimentos, ndo deve li-
mitar-se apenas em consultorios, € sim onde
for possivel, tornando o ambiente de espera
em um lugar de aquisi¢do do conhecimento.
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INTRODUCAO

A dermatite atépica (DA) ou eczema at6-
pico € uma dermatose eczematosa de carater in-
flamatorio e cronico. Essa doencga alterna entre
periodos de surto e remissao e tende ocorrer em
associacdo a demais doengas alérgicas do tipo
Th2 e que cursam com elevacdo de IgE, como
asma e rinite alérgica (ANTUNES et al., 2017).
A DA pode ocorrer em qualquer faixa etéria,
mas, em geral, os sintomas surgem em criangas
de até 5 anos, podendo remitir, persistir ou re-
cidivar na vida adulta. Em geral, o curso cro-
nico da doenca se relaciona ao declinio impor-
tante da qualidade de vida, principalmente de-
vido a xerodermia recorrente € ao prurido in-
tenso (ANTUNES et al., 2017). Dessa forma, é
elementar que haja alternativas terapéuticas sa-
tisfatorias para os casos leves, moderados, gra-
ves e/ou refratarios.

Em suma, a base do tratamento € a hidrata-
¢do, que pode se seguir do controle da inflama-
¢do e do prurido por via tépica, principalmente,
ou por via oral. Para além dessas op¢0es, tera-
pias alternativas t€ém ganhado espaco, como fo-
toterapia, imunobioldgicos e banhos de imer-
sdo.

O objetivo deste capitulo € reunir as pesqui-
sas mais recentes sobre os tratamentos para DA
disponiveis no Brasil, esclarecendo seus meca-
nismos e papel no controle dos sintomas da der-
matite atépica.

METODO

Este capitulo trata-se de uma revisao inte-
grativa realizada no periodo de dezembro de
2021 a fevereiro de 2022, que objetiva rever os
esquemas terapéuticos para dermatite atdpica,
analisando a acdo dos tratamentos ja consolida-
dos e dos novos agentes disponiveis. A pesquisa

foi realizada com os descritores em saude “der-
matite atdpica”; “tratamento”; “terapias alter-
nativas”, buscando revisdes, artigos originais e
publicagdes presentes nos bancos de dados ele-
tronicos Lilacs, Pubmed, BVS (Biblioteca Vir-
tual em Saudde) e SciELO. Neles, foram encon-
trados, 22, 26, 21 e 5 artigos, respectivamente,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecdo.

Os critérios de inclusdo foram artigos nos
idiomas portugués, espanhol e inglés; publica-
dos a partir de 2017, disponibilizados na inte-
gra, de livre acesso e congruentes com a pes-
quisa. Os critérios de exclusdo, por sua vez, fo-
ram artigos anteriores a 2017, disponibilizados
na forma de resumo e sem conformidade com a
proposta de estudo. Apds a aplicagdo dos crité-
rios de selecdo, os 8 artigos e 2 livros compati-
veis foram designados a leitura completa para
coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dermatite atopica

O eczema atépico € uma dermatose inflama-
téria de curso cronico com periodos de crise e
acalmia, de cariter eczematoso, acompanhada
de xerose cutanea e prurido, que pode ser in-
tenso. A depender do estdgio da doenca, o as-
pecto elementar das lesdes pode variar. Na fase
aguda, o eczema tem predominancia de edema,
eritema irregular e presenca de papulas ou vesi-
culas, com ou sem exsudag¢do. Ja no estagio cro-
nico, a placa eritematosa é mais definida, com
maior grau de descamacdo e possivel liquenifi-
cacdo em decorréncia da fric¢do pelo prurido,
especialmente em dreas de dobra (ANTUNES
etal., 2017).

A DA pode iniciar-se em qualquer faixa eta-
ria, até mesmo na vida adulta, mas geralmente
se manifesta em criangas até os 5 anos, em es-
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pecial no primeiro ano de vida, a partir do 3°
més. Sua prevaléncia na populacdo brasileira
varia de 5 a 13%. Na evolucao da doenca, de
acordo com Sampaio & Rivitti (2018), cerca de
70% dos casos remitem na adolescéncia, en-
quanto o restante persiste ou recidiva na vida
adulta.

Patogénese

Em relacdo a patogenia, a dermatite atopica
se associa a altos niveis de IgE e predominio da
via de sinalizacdo Th2, com liberacdo de citoci-
nas como IL-4, IL-5 e IL-13. Isso se traduz pela
frequente associacdo a patologias atdpicas,
como asma e rinite alérgica, que possuem as
mesmas alteracdes imunitdrias (ANTUNES et
al., 2017). A presenca delas, seja na historia fa-
miliar ou pessoal do paciente, expressa impor-
tante fator de risco para desenvolvimento da
DA. Em soma, a mutagdo no gene da filagrina
(FLG) é elementar na patogénese da doenga,
uma vez que essa alteracdo leva ao desequili-
brio da barreira de protecdo cutanea, perpetu-
ando o estado inflamatdrio da pele atépica. Essa
desordem pode, ainda, ser afetada negativa-
mente por fatores ambientais, como danos me-
canicos, uso de substancias alcalinas, 4gua em
temperaturas elevadas e friccdo excessiva.

A barreira cutinea e a filagrina

Conforme Goleva et al. (2019), a barreira
cutdnea conta com 4 sistemas de protecdo: a
barreira mecanica celular, estrato corneo;
manto lipidico, produzido pelos corpos lamela-

res; o manto 4cido do pH entre 4,5 ¢ 5,5 e a flora

bacteriana residente, composta predominante-
mente por Gram-positivas (Figura 8.1). O es-
trato corneo € constituido de cornedcitos, for-
mados por proteinas como a filagrina e a locri-
nina, e lipideos intercelulares, compostos por
ceramidas e colesterol. Essa barreira atua tanto
na protecdo contra alérgenos quanto no controle
de perda excessiva de &dgua transepidérmica
(TEWL - Transepidermal Water Loss).

A filagrina presente no estrato corneo, passa
por uma cadeia de reacdes quimicas e protedlise
e, por fim, libera o 4cido piroglutamico e outros
metabolitos, que atuam na umectagio da pele ao
formar o Fator de Hidratacdo Natural (FHN)
(SAMPAIO & RIVITTI, 2018). No estrato gra-
nuloso, por sua vez, a FLG atua no alinhamento
da queratina, enquanto na superficie cutdnea
gera aminoécidos que ajudam a regular o pH da
pele. Logo, sua deficiéncia presente na DA tem
consequéncias importantes, como elevacdo do
pH, aumento da atividade inflamatdria de pro-
teases e do FHN, gerando a xerose cutanea ti-
pica da DA (GOLEVA et al., 2019).

Tratamento

A literatura traz diversos conceitos acerca
da abordagem terapéutica da dermatite atépica.
Devido a fisiopatologia da doencga, o tratamento
de primeira linha ainda € constituido pelo uso
de medidas nao medicamentosas, como banhos
em temperatura morna e evitar a exposi¢do a
alérgenos em geral, e hidratantes emolientes.
Entretanto, ao falar da terapéutica medicamen-
tosa, hd novas praticas propostas € novos mane-
jos.
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Figura 8.1 Imagem esquematizada da epiderme normal
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Legenda: A epiderme humana é composta por diferentes camadas: o estrato cérneo (EC) na porgdo apical, o estrato

granuloso (ES), que forma os corpos lamelares e envelopes cornificados, o estrato espinhoso (EE) em seguida e o estrato

basal (EB), de onde os demais estratos celulares se originam. Na camada cérnea, os cornedcitos e lipidios intercelulares

tém o arranjo de “tijolo e argamassa” (modelo brick and mortar), por serem dispostos de forma intercalada, favorecendo

a umectacdo da pele. Por fim, a camada superficial do estrato cérneo é eliminada pela degradagdo de desmossomas por

acdo proteases. Fonte: Adaptado de Goleva et al., 2019.

a) Medidas nao farmacologicas

O eixo dessas medidas engloba evitar a xe-
rodermia, a cocadura e afastar possiveis agra-
vantes do quadro, como estresse psicoldgico,
sabdes, alérgenos ambientais, roupas sintéticas
e banhos quentes e longos. Para isso, é elemen-
tar orientar sobre a necessidade de corte fre-
quente de unhas, higiene constante dos ambien-
tes e banhos mornos, nao ultrapassando 10 mi-
nutos (AZULAY & AZULAY, 2021).

Em associagdo, deve estar presente a hidra-
tacdo da pele com hidratantes emolientes duas
vezes ao dia apds o banho, com a pele ainda
umida, o que favorece a umectacdo e evita a
perda maior de 4gua pelo estrato cérneo por
preencher o espaco entre os cornedcitos. Além
disso, os hidratantes sdo compostos de substan-
cias oclusivas que formam um filme hidrofé-

bico sobre a epiderme (AZULAY & AZULAY,
2021). Dentre os veiculos, podem ser em lo-
¢oes, com maior nivel de dgua, ou em creme,
com mais gordura.

Os hidratantes especificos para a DA devem
contar com os componentes em deficiéncia na
pele atépica, como glicerina, ceramida e dcidos
graxos (SAMPAIO & RIVITTI, 2018). J4 es-
séncias e parabenos devem ser evitados na es-
colha do creme. Em suma, a hidratacao da pele
¢ indispensdvel no tratamento da DA e deve ser
feita de forma continuada em associagdo aos
demais tratamentos, uma vez que restaura
grande parte do papel protetor da barreira cuta-
nea perdida pelo paciente atopico, ao melhorar
e estabilizar as manifestacdes clinicas e, conse-
quentemente, tornar a pele menos suscetivel a
infecgoes.
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b) Medidas farmacolégicas

b.1) Corticosteroides topicos

De acordo com o Guia Pratico de Atualiza-
¢do em dermatite atépica (ANTUNES et al,
2017), os corticosteroides topicos sdo utilizados
na fase ativa da lesdo para o controle da infla-
macao, diminuindo a gravidade da doenca. Os
corticoides podem ser utilizados na forma de
compressas imidas ou como emolientes sobre
as lesdes, para diminuir os sintomas tipicos da
DA (RIOS et al., 2021).

Estudos mais antigos recomendavam o uso
do medicamento na forma de duas aplicacdes
didrias, entretanto, recentemente, foi compro-
vado que o uso de uma aplicacdo ao dia de de-
terminados compostos tem a mesma eficécia,
sendo recomendado, inclusive, na bula das no-
vas formulacdes de corticosteroides tépicos
(ANTUNES et al., 2017).

AtualizagGes trazem que a quantidade apli-
cada deve ser cerca de 0,5 g para uma superficie
equivalente a duas palmas da mao de um adulto.
Ja em relacdo a ordem de uso dos produtos, a
atualizacdo traz que nao ha interferéncia em re-
lacdao a qual produto € aplicado primeiro, po-
dendo utilizar o hidratante antes ou ap6s 0 uso
do corticosteroide (ANTUNES et al., 2017).

Como efeitos colaterais ao uso inadequado,
podem apresentar atrofia cutinea, estrias, pig-
mentacao da pele e fragilidade capilar, que leva
a acne e telangiectasias. Também pode levar a
supressao do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal,
mas é raro (ANTUNES et al., 2017).

b.2) Imunomoduladores tépicos (inibido-
res da calcineurina)

Os imunomoduladores tépicos também sao
utilizados no tratamento da fase ativa da lesao,
controlando a inflamacdo, entretanto ndo sao
opcdes de primeira linha, como os corticoste-

roides topicos, com excecdo de uso em lesdes
nas pélpebras (ANTUNES et al., 2017).

Para uso tépico no Brasil, hd o Pimecrolimo
e o Tacrolimo, que sdo indicados a partir dos
trés meses no formato de creme na concentra-
cdo de 1% e dois anos de idade no formato de
pomada na concentracdo 0,03% (uso pediatrico
e face em adultos) e 0,1% (maiores de 16 anos
e corpo), respectivamente e devem ser aplica-
dos juntamente com protetor solar (ANTUNES
etal., 2017).

Como efeitos colaterais, os imunomodula-
dores podem apresentar ardéncia e prurido nos
primeiros dias de aplicacdo, que se reduzem
progressivamente (ANTUNES ez al., 2017).

Além disso, foi possivel observar que os
imunomoduladores sdo mais seguros que 0s
corticosteroides de baixa poténcia e o Tacro-
limo apresenta maior efetividade (ANTUNES
etal., 2017).

b.3) Medicamentos para controle do pru-
rido

O prurido € um dos principais sintomas da
dermatite atdpica, sendo considerado, inclu-
sive, um critério diagndstico para a doenca.
Sendo assim, torna-se necessario o uso de me-
dicacdes e terapias para seu controle.

A primeira linha de tratamento se resume na
hidratacdo da pele e o uso de corticosteroides e
imunomoduladores tépicos a fim de recuperar a
barreira cutanea debilitada pela dermatite at6-
pica, como dito anteriormente (ANTUNES et
al.,2017).

Para o tratamento medicamentoso, os anti-
histaminicos sao utilizados mais pela sua carac-
teristica sedativa do que pela sua caracteristica
antipruriginosa. Sendo assim, d4-se preferéncia
a anti-histaminicos de primeira geracdo (AN-
TUNES et al.,2017).
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Hoje em dia, é possivel lancar mao de diver-
sas terapias alternativas para controle do pru-
rido. A capsaicina, presente em pimentas, € ca-
paz de liberar neurotransmissores, que, apds di-
versas aplicagdes, consegue aliviar o sintoma,
entretanto € indicado interromper seu uso em
caso de recorréncia. Outra terapia, seria o uso
de agonistas dos receptores canabinoides atra-
vés de N-palmitoiletanolamina presente em hi-
dratantes. Além disso, pode-se usar antagonis-
tas dos receptores opioides, uma vez que seus
agonistas endégenos sao capazes de aumentar o
prurido. Por dltimo, é possivel utilizar a gaba-
pentina e pregabalina, assim como antidepres-

Figura 8.2 Interagdo dos alvos imunobiolégicos
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dermatite atépica (ANTUNES ez al., 2017).

b.4) Imunobiolégicos

As outras terapias supracitadas sdo capazes
de controlar os sinais e sintomas da dermatite
atépica, mas nao atuam no sistema imunoldgico
do individuo, tendo um efeito limitado. Para
modulacdo da resposta imunoldgica (Figura
8.2), os imunobiolégicos sdo uma opg¢ao para o
tratamento da doenca (REIS & AARESTRUP,
2019).
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O imunobiolégico mais utilizado hoje em
dia é o Dupilumabe (anti IL-4 e IL-13), sendo o
primeiro agente aprovado para tratamento da
DA no Brasil (GIAVINA-BIANCHI et al,
2019). Esse agente € liberado para criancas a
partir dos 12 anos de idade e utilizado para pa-
cientes com DA moderada e grave (DE
ABREU & BRANDAO, 2021). Entretanto, no-
vas substancias estdo em fase II e III, principal-
mente os voltados para IL-13, IL-31 e IL-22
(REIS & AARESTRUP, 2019).

Ao falar de inibidores da IL.-13, além do Du-
pilumabe, é possivel citar o Tralokinumabe,
que, em um estudo duplo-cego e placebo con-
trolado com 204 participantes, se mostrou efi-
caz na dosagem de 300 mg a cada 2 semanas.
Além dele, hd o Lebrikizumabe, que, em estudo
duplo-cego e placebo controlado com 209 par-
ticipantes, se mostrou eficaz na dosagem de 125
mg em dose tnica. Quanto aos inibidores do re-
ceptor de IL-31, hd o Nemolizumabe, que, em
um estudo duplo-cego e placebo controlado,
obteve melhores resultados na dosagem de 2,0
mg/kg. J4 em relacdo aos inibidores da IL-22,
ha o Fezakinumabe, que, em um estudo duplo-
cego e placebo controlado com 50 participantes
(40 usando Fezakinumabe e 10 usando pla-
cebo), mostrou o indice SCORAD maior no
grudpo em uso de Fezaknumabe e com efeitos
colaterais ao grupo tratado com placebo (REIS
& AARESTRUP, 2019).

Além disso, estdo em estudo novas terapias
com o uso de anticorpos monoclonais, como an-
tagonistas dos receptores de histamina H4r,
com agdo semelhante & do corticosteroide t6-
pico, e Crisaborole, que € um inibidor da PDE4
(ANTUNES et al., 2017).

Os tratamentos imunobioldgicos tratam a
dermatite atOpica através da resposta imune, en-
tretanto, ndo € indicado que o paciente inter-
rompa a hidratacdo da pele e o uso de corticos-

teroides e imunomoduladores (DE ABREU &
BRANDADO, 2021).

b.5) Alternativas aos corticosteroides

Através de uma revisdo de literatura docu-
mentada no artigo Tratamentos Alternativos ao
Uso de Corticoide na Dermatite Atépica (VI-
EIRA & DE OLIVEIRA, 2020), foram docu-
mentadas uma série de tratamentos experimen-
tais feitos em camundongos com diversos com-
postos, como inibidor de proteassoma MG132,
aspartame, filagrina, proteina antimicrobiana
S100A12 e Dupilumabe.

O Dupilumabe foi o tnico capaz de substi-
tuir o corticoide através de injecdes a cada 15
dias e sem possuir reacdes adversas graves. O
inibidor de proteassoma MG132 e o aspartame
se mostraram ineficazes como substitutivos do
corticoide. J4 a proteina antimicrobiana
S100A12 e a filagrina tiveram testes insuficien-
tes para uma conclusdo adequada, mas, a prin-
cipio, também se mostraram ineficazes (VI-
EIRA & DE OLIVEIRA, 2020).

b.6) Plantas medicinais

A fitoterapia vem sendo cada vez mais uti-
lizada no tratamento da DA, principalmente nas
formulacdes de cremes e pomadas hidratantes,
tendo um bom resultado no tratamento das le-
soes, principalmente as agudas.

Atualmente, € possivel encontrar no mer-
cado diversos produtos a base de plantas, que
auxiliam no controle da doenga e, muitas vezes,
evitam a utilizacdo de corticosteroides topicos.
Os principais produtos disponiveis sdo a base
de aveia e Aloe vera, que servem para diminuir
a irritacao cutanea (TEIXEIRA, 2020).

Mesmo sendo uma drea com resultados
muito promissores, ainda ndo ha evidéncias ci-
entificas suficientes sobre seus ativos € meca-
nismo de agdo (TEIXEIRA, 2020).
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b.7) Oleo da microalga Chlorella minutis-
sima

A pele da DA possui uma barreira mais fra-
gilizada, como dito anteriormente. Devido a
isso, € uma pele mais suscetivel a infeccoes,
principalmente pelo Staphylococcus aureus. O
tratamento antimicrobiano contra esse agente é
feito através de antibidticos topicos, como a
mupirocina, e corticosteroides para as lesdes.
Entretanto, algumas bactérias Gram-Positivas
estdo desenvolvendo uma alta resisténcia anti-
bidtica, sendo necessario outros métodos para o
controle das infeccdes (DA ROCHA SIMOES
et al., 2019).

Dessa maneira, foi feito estudos utilizando
o 6leo da microalga Chlorella minutissima para
avaliar sua atividade antimicrobiana. Como re-
sultado, foi demonstrado que a microalga deve
ser cultivada por 15 dias para obter tal ativi-
dade, a qual mostrou inibi¢do do crescimento da

bactéria S. aureus (DA ROCHA SIMOES et
al.,2019).

CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura feita,
€ possivel perceber que a terapéutica para a der-
matite atopica vem sofrendo inovagdes, tanto
em posologia utilizada quanto em novos trata-
mentos.

Por conseguinte, é necessério pleno enten-
dimento da fisiopatologia da doenca, principal-
mente em relacdo a proteina filagrina, para po-
der relacionar com os novos métodos de com-
bate aos sintomas apresentados pelos indivi-
duos.

Sendo assim, a utiliza¢do correta de novas
taticas tem consequéncias positivas para os por-
tadores da doenga, uma vez que acarreta em um
melhor progndstico e qualidade de vida, princi-
palmente por se tratar de uma doenca cronica na
maioria dos casos.
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INTRODUCAO

A pele € representada como o maior 6rgao
do corpo humano, a qual tem a atribuicdo de
proteger contra possiveis infecc¢des, traumas e
lesdes, ela é responsdvel pela termorregulacdo
e também por exercer o papel sensorial. Ela é
constituida por trés estratos, sendo elas a
epiderme, a derme e a hipoderme (SILVA et al.,
2021; ANDRADE et al., 2018).

As infec¢Oes bacterianas da pele sdo
consequéncias de uma série de fatores, dentre
eles os fatores ambientais e pessoais, como falta
de higiene, baixa resisténcia imunoldgica,
diabetes, predisposi¢ao genética (SILVA et al.,
2021; MENEZES et al., 2021; LABRADA,
2018). As infeccdes de tecidos moles sdo
ocasionados pela invasdo bacteriana além da
barreira cutinea, causando diferentes danos e
desenvolvimento de doencas a epiderme e
derme. Duas dessas infeccdes, e muito
frequentes no contexto hospitalar, € a erisipela
e a celulite infecciosa (ARA(JJO et al., 2021;
ARAUJO, 2020; MENEZES et al., 2021).

A erisipela € caracterizada por atingir a
camada superficial da pele e causar um
processo inflamatério agudo importante nos
vasos linféticos. Ela é de origem bacteriana e
tem como principal causador o Streptococcus 3

hemolitico, do grupo A de Lancefield,

pyogenes.
Ademais, tal processo pode ser originado por

comumente o  Streptococcus
algumas espécies de estreptococos (grupos B, C
ou G) ou Staphylococcus aureus. Nao é uma
doenca contagiosa e pode ser desencadeada por
qualquer ferida que serve como porta de entrada
para essas bactérias, as quais geram no

individuo  acometido  dor, inchaco e
vermelhiddo, afetando em sua maior parte os
membros inferiores (ARA(JJO et al., 2021,

MELO et al., 2020; ARAUJO, 2020; GOZZO

et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018; SOARES
et al., 2020).

Ja a celulite infecciosa, caracteriza-se por
ser uma infec¢do que atinge a derme profunda,
a epiderme e o tecido subcutineo. As bactérias
mais envolvidas nesse processo sio O
Staphylococcus aureus € 0s estreptococos -
hemoliticos, os quais se espalham rapidamente
por uma grande drea, bloqueando os tecidos e
limitando o grau de infeccao atingindo mais os
membros inferiores, porém também podem se
manifestar com muita frequéncia em outras
dreas (ARAUJO et al., 2021; SILVA et al.,
2021; ANDRADE et al., 2018).

Tais infec¢des recebem algumas classifica-
coes, no caso da erisipela pode ser eritematosa,
possuindo edema e congestdo, pode ser bo-
lhosa, com presencga de vesiculas grandes, e nao
purulentas, pode ser hemorrdgica, levando a
sangramento na pele afetada e, ainda, pode ser
uma linfadenopatia, apresentando ulceracao su-
perficial no local acometido. Ja a celulite, em-
bora possam aparecer vesiculas e lesdes necré-
ticas, € classificada como nao purulenta ou pu-
rulenta, quando ha presenca de pus, normal-
mente associado a presenca de Staphylococcus
aureus (ARAUJO et al., 2021).

Derivadas de um processo infeccioso da
pele, acarretado por uma bactéria que se espalha
pelos vasos linféticos, essas doencgas podem ser
manifestadas em pessoas de todas as idades,
aparecendo com mais frequéncia em pacientes
com tabagismo, sedentarismo, ma alimentagcao
e ingestdo de bebidas alcodlicas, uma vez que
sao fatores que predispde o aparecimento de co-
morbidades como diabetes, obesidade, hiper-
tensdo e circulacdo prejudicada nos membros
inferiores, elementos que sdo agravantes para o
surgimento de feridas (OLIVEIRA et al., 2018;
MELO et al., 2020; SILVA et al., 2021; LA-
BRADA, 2018). Quando os pacientes possuem
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tais comorbidades, a atencdo com eles se torna
um desafio, uma vez que a maior parte faz uso
de vérios farmacos que, quando associados ao
surgimento das lesdes ulcerativas da erisipela e
da celulite, dificultam ainda mais o autocuidado
(ARAUJO, 2020; LABRADA, 2018).

A erisipela ¢ uma doenga muito frequente na
clinica médica, com uma incidéncia préxima de
10 a 100 casos por 100.000 habitantes/ano.
Como ja dito anteriormente, é uma patologia
que atinge pessoas de todas as idades, porém
possui uma maior prevaléncia em individuos
com idades entre 60 e 80 anos e do sexo femi-
nino (MELO et al., 2020; SILVA et al., 2021,
ARAUIJO, 2020). Supde-se que a infecgdo evo-
lui em 80 a 90,6% dos casos, e que a mortali-
dade pode variar de 0,5 a 20% dos casos, con-
forme o tipo de antibioticoterapia utilizada na
terapéutica e das comorbidades do paciente en-
volvido (ARAUJO et al., 2021; ARAUIJO,
2020). Além disso, a taxa de recidiva gira em
torno de 23 a 29% dos casos tratados (SILVA,
2019).

O objetivo desse capitulo é produzir uma re-
visdo bibliogréafica informando os aspectos per-
tinentes a respeito do manejo preciso dos indi-
viduos acometidos pela erisipela e pela celulite
infecciosa. Ademais, se faz preciso, ainda, cap-
tar a valia da terapéutica individualizada e sis-
témica eficaz para a cura das infecgdes, visando
promover uma qualidade de vida melhor para
os pacientes lesionados.

METODO

Este capitulo € uma revisao vasta da litera-
tura que retrata a importancia clinica da erisi-
pela e da celulite infecciosa, abrangendo de
forma ampla a sua etiologia associada a sinais e
sintomas, fisiopatologia, diagndstico e trata-
mento. A andlise bibliogrifica incluiu artigos

de periddicos cientificos € monografias em ba-
ses de dados como: SciELO, Pubmed e Google
Académico. Sendo englobados como critérios
de selecdo artigos em portugués, espanhol e in-
glés publicados, preferencialmente, entre 2018
e 2020 com a tematica referente a abordagem
dermatoldgica e sistémica dessas doengas in-
fecciosas.

Ainda, a pesquisa utilizou 17 artigos com as
seguintes descricoes: erisipela, celulite infecci-
osa, infeccdo de pele e infec¢des dermatoldgi-
cas. Em vista disso, foram excluidos artigos que
ndo abordaram explicitamente o tema sugerido,
assim como artigos com datas além do prazo
previsto (com duragdo maxima de cinco anos) e
artigos que nao atenderam aos demais critérios
de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro clinico dos dois tipos de infec¢des
sd0 muito parecidos, por isso muitas vezes sao
confundidos na pratica clinica. A erisipela
provoca erupg¢ao cutinea, com eritema elevado,
firme e claro, além de aumento local da
temperatura e dor ao tocar na lesdo. Quando
esses sinais atingem a orelha, ¢ denominado
sinal de Milian, uma vez que é caracteristico da
erisipela, pois ali ndo hd derme profunda. Em
contrapartida, a celulite causa uma erupc¢do
rosea, indistinta, quente e sensivel, e as vezes
pode ter um aspecto parecido com casca de
laranja, com danos linfiticos permanentes,
sendo que a menor parte dos pacientes
desenvolve sepse grave, necrose local ou
fasceite necrosante (ARA(JJO et al., 2021;
ANDRADE et al., 2018).

Ademais, as duas patologias compartilham
de algumas manifestacdes clinicas em comum,
mal-estar, cefaleia,

como febre, calafrios,

astenia, nauseas, vOmitos, edema, dor,
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hiperemia e aumento da temperatura no local
lesionado. Ainda, € possivel o aparecimento de
bolhas e areas de necrose em ampliadas areas
de descolamento epidérmico (MELO et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2018; SILVA et al.,
2020; SILVA et al., 2021; CALDEIRA et al.,
2019).

De acordo com esse contexto, embora as
duas afeccdes sejam conceituadas de forma
diferentes, os profissionais da drea da sadde
ainda possuem muita dificuldade de distingui-
las, principalmente de acordo com as dreas do
corpo acometidas, a profundidade das lesdes e
as complicagdes. Essas repercussdes que
podem ser geradas a partir da erisipela e da
celulite sdo trombose venosa profunda (TVP),
areas necrosadas, abscessos, gangrena, fasciite
necrotizante, tromboflebite, glomerulonefrite
aguda, septicemia, artrite séptica, endocardite
além de poder ainda levar 2 morte (ARAUJO et
al., 2021; ARAUJO, 2020; LABRADA, 2018).

O diagnéstico das duas patologias € clinico,
podendo o médico usar ou ndo exames
laboratoriais como hemograma, velocidade de
hemossedimentagao, titulos de
antiestreptolisina para auxiliar na conduta
médica. Ademais, pode ser realizado também o
aspirado da lesdo, para haver a identificacdo do
patégeno associado, e a hemocultura, que
apresenta baixa positividade em periodos
iniciais, sendo mais significante na presenca de
toxemia, por isso deve ser usada apenas em
casos mais graves (SILVA et al., 2021; MELO
et al., 2020; SILVA et al., 2021; CALDEIRA
etal., 2019).

Nesse contexto, € importante que o0s
profissionais das unidades de saide tenham um
bom conhecimento a respeito da diferenciagao,
caracteristicas técnicas e manejo da erisipela e
da celulite infecciosa, bem como a forma
adequada de assisténcia

prestar segura,

humanizada e de qualidade aos pacientes
acometidos por esses processos infecciosos
(ARAUJO, 2020).

Objetivando eliminar o microrganismo
causador das

infeccdes, a terapéutica ¢é

realizada por meio de antibioticoterapia
especificos e limpeza prépria do local afetado
juntamente com a realizac¢do de curativos, para
que haja a recuperacio tecidual (MENEZES et
al., 2019). O cuidado com as feridas exige
muita competéncia, humanizagdo e
conhecimento para fundamentar a pratica, com
o intuito de deixar o paciente tranquilo, bem
acolhido e ser resolutivo quanto ao problema
que o mesmo enfrenta (MELO et al., 2020).
Na contemporaneidade, h4 indmeros
produtos que foram desenvolvidos e
comercializados com o objetivo de auxiliar no
tratamento de feridas na pele, bem como
materiais para desinfec¢do, limpeza e protecao
de feridas, os quais vem auxiliando cada vez
mais no sucesso de curativos em feridas
primdrias ou secunddrias e materiais para
tratamento dessas lesdes cutidneas (MELO et
al., 2020). Nesse sentido, os curativos Sio
realizados para de proteger a ferida contra
lesdo, infeccio e remover o excesso de
secrecoes, buscando diminuir o risco de

complicagdbes durante o processo de
cicatriza¢do e aumentar o conforto do paciente
(MENEZES et al., 2019).

Em casos de feridas cronicas ou processos
de cicatrizacdo mais complexos, necessitam de
cuidados didrios pela equipe de enfermagem,
além de um plano de tratamento que
proporcione resultados positivos ao término do
atendimento (SILVA et al., 2020).

O tratamento farmacoldgico da erisipela e
da celulite vai depender do estigio e
acometimento da doenga. Normalmente, os

antibidticos orais s@o os mais escolhidos para a
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terapéutica dessas infec¢des em casos mais
leves, quando o paciente apresenta uma febre
mais baixa e com a presenca de marcadores
bioquimicos mais reduzidos. O tempo de
duracgdo, gira em torno de 07 a 14 dias, mas
sempre deve haver a avaliacdo clinica para
analisar o seguimento ou ndo do tratamento
(ARAUIO et al., 2021; VILLAGRAN et al.,
2018).

Nesses casos, os farmacos selecionados
pelo clinico, os quais sdo citados por artigos
cientificos, sdo os derivados da penicilina, uma
vez que, pois o maior agente causador da
erisipela e da € o S. pyogenes, que € sensivel a
esse antimicrobiano. Essas drogas possuem
acdo direta na ultima etapa da sintese da parede
bacteriana, proporcionando ao microrganismo
uma membrana instdvel, favorecendo a lise pela
pressdo osmética ou pela ativacdo de
autolisinas (MELO et al., 2020; ARAUJO et
al., 2021). A medicacdo de escolha pra o
tratamento da celulite e da erisipela em adultos
¢ a Oxacilina, a qual deve ser ministrada com
posologia de 8 a 10 mg/Kg/dia, entre quatro a
seis vezes ao dia. Em seguida, como droga de
segunda escolha, tem-se a cefalotina, usada
com a posologia de 12 g/dia, dividida em 6
doses. Em casos de alérgicos a penicilina e a
cefalosporina, uma terceira alternativa é a
clindamicina, vancomicina ou teicoplanina. Ja
em situacdes mais agravantes, onde a infec¢ao
€ ocasionada por S. aureus resistentes a
Oxacilina adquiridos na comunidade, ¢
indicado a prescricao de
sulfametoxazoltrimetoprim (CALDEIRA et al.,
2019;  VILLAGRAN et al, 2018;
ALEJANDRO & GILBERTO, 2021).

Sendo assim, € importante avaliar o
paciente como um todo, considerando desde as
areas de lesdes até os sintomas sistémicos, que
podem também influenciar no processo de

cicatrizagdo e recuperacdo do individuo
(SILVA et al., 2020). Desse modo, a resposta
terapéutica precisa ser aferida em torno de trés
vezes ao dia, verificando se os marcadores
inflamatérios e descartando a presenca de
complicacdes das lesdes, porém os casos
comegam a ter resolucdo a partir do segundo dia
de tratamento com antimicrobianos (ARAUJO
et al., 2021; ALEJANDRO & GILBERTO,
2021).

Além da conduta de prescricio de
antibioticoterapia, é de suma importancia o
cuidado com a pele, adotando medidas como,
informar aos familiares a importancia dos
cuidados com as lesdes, elevar os MMII,
principalmente no inicio do tratamento,
preservar a pele hidratada, cuidar das feridas e
manter o 6rgdo sempre limpo (ARAUJO et al.,

2021; ALEJANDRO & GILBERTO, 2021).
CONCLUSAO

Diante do contexto apresentado, o manejo
integral da erisipela e da celulite é de grande
importancia clinica, uma vez que sao condi¢des
distintas que geram muita dor e sofrimento aos
pacientes acometidos. A vista disso, se torna in-
dispensdvel destacar a etiologia, fatores de
risco, fisiopatologia, diagndstico e o tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Essas in-
feccoes dermatoldgicas, as quais sdo muito fre-
quentes dentro do contexto hospitalar, ocorrem
devido uma invasdo bacteriana além da barreira
cutanea, acarretando inimeros danos e desen-
volvimento de doencas a epiderme e a derme.

Evidencia-se também o quao necessario é o
conhecimento dos profissionais das unidades de
saude sobre a diferenciagdo, caracteristicas téc-
nicas e manejo da erisipela e da celulite infec-
ciosa, com o objetivo de prestar assisténcia se-
gura, humanizada e de qualidade aos individuos
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infectados. Isso contribui diretamente com a
eliminacdo do agente causador de doenga, uma
vez que assim a terapéutica se faz efetiva por
meio da melhor escolha de antimicrobianos, por
meio da limpeza adequada do local e também
com o bom manejo do curativo.

De acordo com esse cenario, € notdrio a ca-
réncia de estudos e pesquisas referentes a dis-
cussdes sobre a temdtica em questdo, uma vez
que sdo eles que esclarecem as ddvidas sobre o
assunto, que sao frequentes no ambiente hospi-
talar, com o intuito de proporcionar aos pacien-
tes uma melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A hiperidrose € a sudorese excessiva mesmo
em repouso, pode ser classificada em localizada
ou generalizada, e apesar de possuir etiologia
desconhecida, esta diretamente relacionada
com fatores emocionais (AZULAY, 2017;
REIS et al.,2011). As areas mais comuns de se-
rem acometidas sdo: testa, maos, planta dos pés,
axilas, virilha e couro cabeludo (HAGEMANN
& SINIGAGLIA, 2019). Outra classificagao é
em hiperidrose primaria ou secunddria. A hipe-
ridrose primadria € perceptivel desde a infincia
ou adolescéncia, podendo ter mais individuos
acometidos dentro de uma mesma familia em
30% a 50% dos casos. Acomete principalmente
as maos, pés e axilas, porém nesses casos a su-
dorese ndo ocorre durante o periodo de sono.
Em contrapartida, a hiperidrose secundéaria aco-
mete todas as principais regides do corpo, sendo
observada na fase adulta e desencadeada por al-
guma condi¢do de base como um hipertireoi-
dismo, menopausa ou obesidade. Nesse caso, o
suor excessivo acontece também nos periodos
de sono (REIS et al., 2011; HAGEMANN &
SINIGAGLIA, 2019). A toxina botulinica é um
dos tratamentos utilizados para esta condi¢cdo
devido a sua capacidade de bloquear a inerva-
cdo simpdtica das glandulas sudoriparas, cli-
vando a proteina SNAP-25, que é fundamental
para a liberagdo de acetilcolina, promovendo
assim a desnervacao quimica das células. O po-
pular "botox" possui 8 subtipos de neurotoxinas
sendo elas: A, B, Cl, C2, D, E, F e G, seu me-
canismo de acdo leva a uma paralisia flacida,
que pode se estender até um raio de 1,5 cm do
ponto da aplicacdo, com duracdo média de 4 a
6 meses. Nos dias atuais, o subtipo A e B sdo os
mais utilizados (AZULAY, 2017; DIAS et al.,
2001; BOLOGNIA et al., 2015).

O objetivo do capitulo € analisar a toxina
botulinica como uma forma de tratamento para
a hiperidrose, pontuando seus beneficios, male-
ficios e possibilidade de uso.

METODO

Foi realizada uma revisao de literatura utili-
zando-se livros e artigos cientificos, com os
descritores “hiperidrose”, “sudorese”, “toxina
botulinica” e “tratamento”. Foram utilizadas as
bases de dados SciELO e Pubmed para a capta-
cdo de artigos, respeitando a janela temporal de
2010 a 2022. Os critérios de inclusao foram: ar-
tigos nas linguas portuguesa e inglesa que abor-
davam o tema da pesquisa e foram disponibili-
zados na integra. Como critério de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, ndo disponibilizados
integralmente, fora da janela temporal e que ndo
abordavam ou tangenciavam o tema proposto.
Livros didaticos com o tema Dermatologia fo-
ram incluidos nas pesquisas. A selecdo final
contou com 5 artigos e 3 livros didaticos. Os re-
sultados foram apresentados de forma descri-
tiva e divididos por subtdpicos dentro do tema
proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Introducio a hiperidrose

A sudorese ¢ um importante mecanismo
corpéreo para a regulacdo da temperatura in-
terna. Contudo essa sudorese pode tornar-se ex-
cessiva (mesmo em repouso), em um quadro
denominado como hiperidrose, a qual pode ser
classificada como localizada, quando acomete
areas especificas do corpo, ou generalizada,
quando engloba todo o corpo (AZULAY, 2017;
REIS et al., 2011; HAGEMANN & SINIGA-
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GLIA, 2019). As areas mais comuns de serem
acometidas sdo: testa, maos, planta dos pés, axi-
las, virilha e couro cabeludo. Outra classifica-
¢do existente € em hiperidrose priméria ou se-
cundaria (HAGEMANN & SINIGAGLIA,
2019).

A hiperidrose primaria é perceptivel desde a
infancia ou adolescéncia, podendo ter mais in-
dividuos acometidos dentro de uma mesma fa-
milia em 30% a 50% dos casos. Acomete prin-
cipalmente as maos, pés e axilas, porém nesses
casos a sudorese nao ocorre durante o periodo
de sono. Em contrapartida, a hiperidrose secun-
daria acomete todas as principais regides do
corpo, sendo observada na fase adulta e desen-
cadeada por alguma condi¢io de base como um
hipertireoidismo, menopausa ou obesidade.
Nesse caso, 0 suor excessivo acontece também
nos periodos de sono (REIS et al., 2011; HA-
GEMANN & SINIGAGLIA, 2019). Alguns
outros tipos de hiperidrose incluem a hiperi-
drose assimétrica, ocasionada por distdrbios
neuroldgicos e a hiperidrose gustativa, locali-
zada principalmente na regido de l14bios, nariz e
testa, sendo desencadeada pela ingestao de ali-
mentos picantes por algumas pessoas (AZU-
LAY, 2017).

As etiologias da hiperidrose ainda ndo estio
bem definidas, porém € incontestdvel a influén-
cia do fator emocional. Muitas vezes essa sudo-
rese excessiva causa gotejamento e odor fétido
causado pela decomposicdo de restos celulares
(bromidrose), o que leva ao desconforto social
e afeta ainda mais o psicolégico do paciente,
podendo agravar os sintomas em um ciclo vici-
oso de estimulo emocional e piora do quadro
(AZULAY, 2017; REIS et al., 2011).

Introducao a toxina botulinica
Atualmente, a toxina botulinica € reconhe-
cida por sua versatilidade, seguranca e eficicia

em tratamentos com resultados altamente grati-
ficantes nos diversos campos de aplicacdo. Essa
toxina pode ser usada isoladamente ou ainda em
associacdo com outros métodos. Nesse sentido,
além de fazer tratamento estéticos, seu efeito
anticolinérgico tem potencial satisfatério no
tratamento das chamadas hiperidroses (AZU-
LAY, 2017).

A toxina, que ficou conhecida por causa do
chamado Botulismo, é classificada como uma
exotoxina produzida pela bactéria anaerdbia
gram-positiva Clostridium botulinum, que é
frequentemente encontrada no solo, verduras,
legumes, frutas e também nas fezes humanas. O
popular "botox" possui 8 subtipos de neurotoxi-
nas sendo elas: A, B, Cl, C2, D, E, F e G. Nos
dias atuais, o subtipo A e B sdo os mais utiliza-
dos por médicos e demais profissionais habili-
tados. O mecanismo de a¢cdo age na terminagao
motora colinérgica, que inibe a liberacdo de
acetilcolina na pré-sinapse da juncdo neuro-
muscular, que provoca a diminui¢do da contra-
cdo muscular e, consequentemente, leva a uma
paralisia flacida. Essa paralisia pode se estender
até um raio de 1,5 cm do ponto da aplicacdo e
tem inicio de acdo apds 48 horas, alcancando
efeito maximo de 1 a 2 semanas ap6s. No en-
tanto, essa € uma situagcdo tempordria e tem du-
racdo média de 4 a 6 meses. Posteriormente e
de forma gradual, ocorre o restabelecimento
funcional motor da regido alvo, uma vez que a
denervacdo quimica da jun¢do neuromuscular é
um processo reversivel e possibilitado pelo
crescimento de axonios colaterais (AZULAY,
2017; DIAS et al., 2001; BOLOGNIA et al.,
2015).

Na hiperidrose axilar, palmar e digital
busca-se bloquear de maneira dose-dependente
ainervacgao simpatica das glandulas sudoriparas
écrinas. Para realizar esse procedimento € ne-
cessario que os pontos de aplicacio sejam dire-
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cionados de acordo com o Teste de Minor, com
1odo e amido, que possibilita a identificacdo das
areas de sudorese excessiva. Tanto nas axilas,
como nas regides palmar e digital deve-se pre-
ferir as injecOes mais superficiais (intradérmi-
cas ou subepidérmicas), pois apesar da dor in-
tensa que exige bloqueio anestésico dos nervos,
aplicacdes mais profundas (subcutinea) correm
risco de injecdo na rede vascular e de que haja
fraqueza de pequenos musculos. Apesar disso,
o tratamento tem sido considerado seguro, efe-
tivo, minimamente invasivo com duragdo de
efeito de 4 a 12 meses, dependendo da dose
aplicada (AZULAY, 2017; DIAS et al., 2001).
Embora seja um material bastante seguro
para utilizacdo, € necessario pontuar que em al-
gumas poucas situacdes pode ser contraindi-
cado o uso, como em: pacientes com expectati-
vas irreais, infec¢des no local da aplicagdo, do-
encas psiquidtricas, lactacdo, hipersensibilidade
a componentes da formulacdo (toxina botuli-
nica, albumina humana ou solug¢ao salina), imu-
nossupressao, certos tratamento concomitantes,
distdrbios da coagulagdo, doencas neuromuscu-
lares, como miastenia gravis ou paralisia de
Bell, e individuos com instabilidade psiquica
(medo de toxicidade ao perceber o efeito do
procedimento). Além disso, é importante sali-
entar que apesar de reduzidos pelo uso da téc-
nica adequada de aplicacdo e do conhecimento
anatomico dos musculos tratados, hd chance de
que efeitos colaterais, adversos e complicacdes
ocorram. No caso, por exemplo da hiperidrose
axilar, em geral, sdo observados casos de equi-
moses e hematomas; ja na hiperidrose na regidao
palmar, digital e plantar, muitas das vezes ocor-
rem dor, hematomas e ainda fraqueza muscular
(DIAS et al., 2001; BOLOGNIA et al., 2015).

Fisiopatologia da hiperidrose

A sudorese € produzida a partir das glandu-
las sudoriparas que recebem fibras colinérgicas
de inervacdo simpdtica que enviam estimulos,
durante situagdes de estresse psicoldgico ou fi-
sico, como uma resposta fisioldgica de controle
da temperatura corporal, mediado pelo centro
termorregulador do hipotdlamo. Dessa forma, a
hiperidrose corresponde a um aumento da ativi-
dade do sistema nervoso simpdtico, causando
maior liberacdo de acetilcolina nas terminagdes
nervosas e estimulagcdo dos receptores muscari-
nicos, que acarretam em maior quantidade de
suor (BRACKENRICH & FAGG, 2021).

A hiperatividade do sistema nervoso simpa-
tico, pode decorrer do prejuizo do feedback ne-
gativo do hipotdlamo, promovendo sudorese
maior que a necessdria para diminuir a tempe-
ratura corporal. Esse distirbio pode ser desen-
cadeado por alteracdes sist€micas, que aumen-
tam a resposta simpdtica, ou medicamentos que
aumentam a liberacdo de acetilcolina no neur6-
nio (BRACKENRICH & FAGG, 2021).

Histologicamente, as glandulas sudoriparas
apresentam-se em tamanho e nimero normais
na hiperidrose. Contudo, os ganglios simpaticos
estdo de tamanho aumentado nesses pacientes
(BRACKENRICH & FAGG, 2021).

Acido da toxina botulinica na hiperidrose

A toxina botulinica é uma opcao terapéutica
para a hiperidrose, considerando que age cli-
vando a proteina SNAP-25 e inibe a liberacdo
de acetilcolina. A toxina concentra-se em termi-
nagdes nervosas de fibras simpdticas pds-gan-
glionares. Sofre internalizacao por meio de en-
docitose, sendo liberada no citoplasma do ax6-
nio, onde ird clivar a proteina celular de mem-
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brana SNAP-25, que € fundamental para a libe-
racdo de acetilcolina, impedindo a liberacdo de
tal neurotransmissor (BRACKENRICH &
FAGG, 2021; DIAS et al., 2001). Dessa ma-
neira, produzindo desnervacdo quimica da
glandula sudoripara e inibi¢do tempordria da
sudorese excessiva (REIS et al., 2011).

Resultados clinicos da toxina botulinica e
suas desvantagens

O BOTOX® ¢ uma forma segura, pouco in-
vasiva e eficaz para o tratamento de hiperi-
drose. Apresenta bons resultados, com alto
grau de satisfacdo e melhora da qualidade de
vida do paciente. Os efeitos sdo positivos apos
7 a 10 dias da sua aplicagdo, com reducdo da
producdo do suor em aproximadamente 75% e
com duracdo em torno de 6 a 12 meses (SAN-
TOS, 2017).

Alguns estudos publicados avaliaram a to-
xina botulinica tipo A no tratamento da hiperi-
drose, vale destacar a pesquisa de Reis et al.,
(2011).
mente por 10 anos, os estudos de pacientes com

Esse artigo analisou retrospectiva-

hiperidrose, tratados com toxina botulinica por
12 meses, em 39 pacientes (36% do sexo mas-
culino e 64% do sexo feminino). Os resultados
obtidos foram o efeito terapéutico com inicio
ap6s 3 dias da aplicacdo da toxina botulinica
tipo A, a reducdo da sudorese em 50% na pri-
meira semana € de até 94% apds a segunda se-
mana de tratamento com duracdo em torno de 7
meses. Nao houve mortalidades e nem casos de
hiperidrose compensatdria.

A administracdo do BOTOX® pode apre-
sentar alguns efeitos adversos, sendo as mais
comuns: equimoses na regido axilar, dor a inje-
¢do0, hematoma, fraqueza do polegar e de outros
musculos na regido palmar e digital (GADE-
LHA & COSTA, 2016). No entanto, esses efei-
tos colaterais sdo transitdrios, pouco frequentes

e regridem sem deixar sequelas, ndo afetando a
satisfacdo dos pacientes diante do tratamento
(DIAS et al., 2001).

Mesmo a toxina botulinica tipo A ndo apre-
sentando riscos a saude, deve-se realizar a
anamnese de todos os pacientes, para evitar
complicagdes, aumentar a eficicia do procedi-
mento e avaliar as contraindicagdes ao seu uso,
as quais sdo: doengas no sistema nervoso peri-
férico, como Miastenia Gravis e paralisia de
Bell; gravidez; lactacdo; sensibilidade a toxina
botulinica ou a algum dos componen-
tes; drogas (aminoglicosideos, penicilamina,
bloqueadores do canal de célcio e quinina) e
condi¢Oes inflamatdrias cutaneas no local das
injecoes (DIAS et al., 2001; GADELHA &
COSTA, 2016; SANTOS, 2017).

Outros tratamentos para hiperidrose

Com o desenvolvimento de mais alternati-
vas ao tratamento da hiperidrose, este torna- se
menos oneroso, e, portanto, mais acessivel
(BRACKENRICH & FAGG, 2021). Os trata-
mentos podem ser divididos em duradouros ou
paliativos, cada um com suas particularidades
(DIAS et al., 2001). O uso de antiperspirantes
(com cloreto de s6dio a 20% ou a 6,25%) é a
primeira linha em casos de hiperidrose focal, e
serve para amenizar a transpiracao e odor pro-
veniente do suor. Entretanto, se mostra ineficaz
e pouco duradouro em casos de hiperidrose,
com média de 7 dias de efeito, além disso, pode
causar dermatite de contato irritativa e toleran-
cia. (HAGEMANN & SINIGAGLIA, 2019;
DIAS et al., 2001; BOLOGNIA et al., 2015).

A iontoforese € uma técnica que consiste na
liberagdo de uma corrente elétrica de baixa in-
tensidade que age bloqueando os ductos sudo-
riparos temporariamente, sendo mais eficaz em
casos de hiperidrose palmar ou plantar. Esse
tipo de tratamento € de longo prazo, possui pou-
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cos efeitos colaterais, porém tem efic4cia limi-
tada e baixa adesio (HAGEMANN & SINIGA-
GLIA, 2019; BRACKENRICH & FAGG,
2021; BOLOGNIA et al., 2015).

As drogas de uso oral sdo indicadas para ca-
sos refratdrios ao tratamento topico e para con-
trole de sintomas generalizados. Os anticolinér-
gicos de escolha sdo a oxibutinina e o glicopir-
rolato, que diminuem a acao das glandulas su-
doriparas. Deve-se atentar para as doses mais
elevadas que podem ocasionar efeitos colate-
rais, como xerostomia, xeroftalmia, sedacdo e
outros (BRACKENRICH & FAGG, 2021; BO-
LOGNIA et al., 2015). Os medicamentos sinto-
maticos incluem benzodiazepinicos ou betablo-
queadores para reduc@o da hiperidrose por es-
tresse e ansiedade. Estes, sdo pouco utilizados
devido aos seus efeitos colaterais, que podem
incluir hipotensao, sedacdo, hipertensiao de re-
bote e fraqueza (HAGEMANN & SINIGA-
GLIA, 2019; BOLOGNIA et al., 2015).

A terceira linha terapéutica apresenta inter-
vengdes cirdrgicas como solucdes definitivas e
de dltima escolha. A simpatectomia é um pro-
cedimento de resseccdo de ganglios, cada um
com um ponto focal correspondente (Ganglios
T1: sudorese facial; Ganglios T2 e T3: sudorese
palmar; Ganglios T4: sudorese axilar). Apesar
de ser considerado a melhor op¢do dentre as al-

ternativas cirdrgicas, pode produzir efeitos co-
laterais como: sudorese de compensacdo, sin-
drome de Horner, risco de pneumotoérax e he-
motdrax. As outras medidas cirdrgicas incluem
lipoaspiracdo subcutanea (remog¢do de gordura
e glandulas sudoriparas localizadas na derme),
excisdo local (remocgao focal de glandulas sudo-
riparas) e radiofrequéncia (HAGEMANN & SI-
NIGAGLIA, 2019; BRACKENRICH &
FAGG, 2021; BOLOGNIA et al., 2015).

CONCLUSAO

A hiperidrose ainda possui uma etiologia
desconhecida, mas sabe-se que tem influéncia
de fatores emocionais. Esse quadro acarreta di-
Versos transtornos ao paciente, como ansiedade
e constrangimento, tendo um impacto negativo
em sua vida. Atualmente, existem vdrias opcoes
de tratamento para a hiperidrose, que sdo de
baixo custo e mais acessiveis. Entre as op¢des
disponiveis, os tratamentos com toxina botuli-
nica tém se mostrado eficazes e apresentam re-
sultados satisfatorios, em que hd a cessacdo de
sintomas e melhora na qualidade de vida do pa-
ciente. Além disso, embora temporario, € um
procedimento seguro e a incidéncia de efeitos
adversos é relativamente baixa.
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INTRODUCAO

A dermatite atépica (DA), também conhe-
cida como eczema atépico, € a dermatose infla-
matdria cronica mais comum nos paises desen-
volvidos, com prevaléncia entre 15% e 20% na
infancia e 1% a 3% na populacdo adulta. De-
senvolve-se, na maioria dos pacientes, antes
dos 5 anos de idade, desaparecendo na adoles-
céncia, mas em alguns casos, persistindo até a
vida adulta. E frequentemente associada a ou-
tras manifestacdes alérgicas atdpicas, como
bronquite, asma e rinite, e se expressa sob a
forma de eczema. Esta é caracterizada como
eritema mal definido, apresentando vesiculas e
edema em sua fase aguda e com aparecimento
de placas eritematosas bem definidas, com li-
quenificagdo e descamagdo em sua forma cro-
nica (PETERS & PETERS, 2019).

A partir do exposto, somado ao aumento da
prevaléncia da DA nas ultimas décadas, novos
estudos e tecnologias foram desenvolvidos para
se obter uma melhor compreensao dessa doenga
e ampliar o conhecimento da sua patogénese,
epidemiologia e ampliacdo do arsenal de trata-
mento com novos agentes topicos e sistémicos
(WEIDINGER et al., 2018).

O objetivo deste capitulo foi aprofundar os
conhecimentos através de revisdo bibliografica
ampla acerca da dermatite atdpica, sua fisiopa-
tologia, fatores de risco, tratamento e desafios
baseado em relato de caso acompanhado em en-
fermaria pedidtrica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de janeiro a margo de 2022, por
meio de pesquisas nas bases de dados: SciELO,
Pubmed e Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

Foram utilizados os descritores: “Dermatite
atopica”, “Crianga”, “Revisdo” nos ultimos 5
anos entre os anos 2016-2021, para artigos de
revisdo, posteriormente submetidos aos crité-
rios de selecdo. Os critérios de inclusdo foram:
artigos no idioma inglés e que abordavam as te-
maticas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo revisdo, disponibilizados na integra de
forma gratuita ou paga. Os critérios de exclusdao
foram: trabalhos de conclusao de curso, artigos
duplicados, disponibilizados na forma de re-
sumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusd@o. Apds os critérios de sele-
cdo, avaliou-se sete artigos para realizacdo
deste capitulo.

Ap0s os critérios de selecdo, os artigos sele-
cionados foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em tabelas e de forma descritiva,
divididos em categorias temaéticas.

RELATO DE CASO

R.Y, 3 anos, masculino, natural e proce-
dente de Canoas/RS, apresentou-se na emer-
géncia pediatrica do Hospital Universitario de
Canoas/RS no dia 05/07/2021, acompanhado
da genitora com quadro clinico de lesdes impe-
tiginizadas e pruriginosas em face, 16bulo da
orelha, regido cervical, torax, areas flexoras em
cotovelos, joelhos e tornozelos (Figura 11.1),
com piora hd um dia e febre de 38 °C. Internado
com diagnéstico de dermatite atépica e sobrein-
feccdo bacteriana. A mae relatou ter procurado
atendimento na semana anterior a internacao,
sendo orientada fazer uso de cefalexina, além
de dexclorfeniramina e aplicacdo de hidratante.
Internagdes recentes em junho e marco de 2021
por quadro clinico semelhante. Irmao apresenta
lesdes semelhantes e histéria familiar de asma.
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Figuras 11.1 Lesdes impetiginizadas e pruriginosas em
face, 16bulo da orelha, regido cervical e joelho

Fonte: Acervo pessoal (2021).

Historia Médica Pregressa:
-Imunizagdes: Carteira de vacinagdo atualizada.
Cicatriz de BCG presente;

-Antecedentes Gineco-obstétricos: Idade gesta-
cional 39 + 3 semanas, peso de nascimento:
3.670 Kg, Apgar 8/9;

-Comorbidades: Internag¢do por bronquiolite vi-
ral aguda aos 6 meses, asma (crises menos de
I1x ao meés), dermatite atépica de dificil con-
trole;

Histéria Familiar: Irmao com dermatite at6-
pica. Genitora com asma.

Ao exame: LesOes impetiginizadas em face,
I6bulo da orelha, regido cervical, térax, dreas
flexoras em cotovelos, joelhos e tornozelos,
com melhora progressiva do padrao das lesdes.

Exames complementares:

-05/07/2021: Leucdcitos totais 22.300 (basto-
nados 6%, segmentados 71%; linfécitos 13%)
hemoglobina 9,9; hematdcrito 30,7%/ Proteina
C Reativa: 136 mg/dL;

-06/07/2021: Pesquisa Staphylococcus aureus
meticilino-resistente (MRSA) em mucosa na-
sal: negativo;

-Hemocultura 05/07/2021: negativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A fisiopatologia da dermatite atdpica en-
volve um conjunto de fatores associados a uma
barreira epidérmica disfuncional ao microbi-
oma da pele alterado e a desregulac@o imune as-
sociada predominantemente a0 mecanismo in-
flamatorio do tipo 2 (hipersensibilidade do tipo
2). A associacdo desses diversos mecanismos
fisiopatoldgicos nos permite afirmar que a do-
enca dermatite atopica € uma afec¢ao sist€émica
(KATOH et al., 2020).

A barreira epidérmica disfuncional esté as-
sociada a perda transepidermal elevada de 4dgua,
permeabilidade aumentada associada a redugao
da retencdo de agua (pele ressecada), ao au-
mento do pH, a composigao alterada de lipidios,
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a diminuic¢do de filagrinas, ceramidas e os pep-
tideos antimicrobianos. Associado a isso hd o
aumento dos niveis séricos das IgE pela sensi-
bilizacdo aos alérgenos. Essas alteragdes na
barreira epidérmica fazem com que a pele perca
as suas trés principais fungdes que sdo a perda
limitada de dgua corporal, a restricdo da absor-
cdo de fatores ambientais e quimicos e a pre-
vencdo de infec¢des microbianas (Figura 11.2)
(LANGAN et al., 2020).

A alteracdo da microbiota favorece ainda
mais os danos na barreira epidérmica, que so-
mado a disbiose associada a colonizacao bacte-
riana, principalmente por Staphylococcus au-
reus € Malassezia sp., promovem efeitos pro-
inflamatoérios diretos (LANGAN et al., 2020).

Na pele afetada com deficiéncia da barreira
epidérmica e desordem na microbiota, as célu-
las inflamatdrias presentes, tais como as células
de Langerhans, os linfécitos T CD4 e as células
inflamatérias dendriticas epidérmicas, carre-
gam IgE especifica até as células dendriticas
dérmicas que absorvem alérgenos e antigenos.
Existe também o aumento da infiltracdo de ci-
tocinas e interleucinas inflamatdrias e tipos es-
pecificos dessas citocinas (tipo 2) que ativam os
nervos sensitivos promovendo prurido (WEI-
DINGER et al., 2018).

Com a cronicidade da doenca, existe au-
mento dos queratindcitos e citocinas derivadas
dos linfécitos T auxiliares. O prurido tende a
aumentar e € induzido cada vez mais por outros
mecanismos além dos citados anteriormente,
como pela acdo dos mediadores moleculares
produzidos pelos mastdcitos e basofilos, como

também pela histamina e pelos nervos sensiti-
vos da pele. O prurido tem como fatores associ-
ados ao aumento da sua intensidade, o desba-
lanco entre o sistema nervoso simpético e pa-
rassimpdtico, assim como pelos fatores emoci-
onais e psicogénicos (LANGAN et al., 2020).

A cada fase da vida da crianca com derma-
tite atopica, observamos determinadas caracte-
risticas das lesdes eczematosas. Essas lesdes
sdo decorrentes do processo inflamatério, do
prurido excessivo e dos processos infecciosos
associados (LANGAN et al., 2020).

Nos pacientes com menos de dois anos de
idade, as erupgdes se desenvolvem principal-
mente nas bochechas, nuca e cabeca e se apre-
sentam como um ressecamento da pele seguido
de papulas. Apds, € possivel o aparecimento de
sintomas faciais, eritema em zonas intertrigino-
sas como as dobras cutineas em fossa cubital,
fossa poplitea e também no tronco e extremida-
des (WEIDINGER et al., 2018).

Na idade escolar, entre dois € 12 anos, as
erupcoes faciais sao mais proeminentes associ-
adas a lesdes no pescoco, axila, as dreas inter-
triginosas, punhos e calcanhares. Com a evolu-
cdo das lesdes nos casos mais severos, as ero-
soes causadas pelo prurido e escoriacdes for-
mam crostas, principalmente sanguinolentas.
Além disso, a pele ressecada permanece como
caracteristica, principalmente em troncos e ex-
tremidades (KATOH et al., 2020).

Por fim, na adolescéncia, a partir dos 13
anos, as erupgdes sdo predominantes na parte
superior do corpo, como face, pescogo, peito e
costas (KATOH et al., 2020).
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Figura 11.2 Imagem representativa das anormalidades na barreira cutanea e a disfungdo imunoldgica apresentada na

dermatite atdpica.
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Fonte: Yang et al., 2020.

Microbioma em pacientes com DA

A microbiota cutinea abriga a maior diver-
sidade de comunidades comensais no corpo
com mais de 1000 diferentes espécies de bacté-
rias e, naturalmente, € colonizada por patdgenos
como o Staphylococcus aureus que tem fungdo
importante na barreira epidérmica. Cada parte
da superficie cutinea apresenta diferentes com-
posicdes dessa microbiota. Alguns estudos
como em Paller et al., 2019, demonstraram que
os microbiomas vao apresentando diferencas ao
longo da vida e cada pessoa apresenta a sua pro-
pria composicdo microbidtica. A microbiota
cutanea na infancia pode ser influenciada por
fatores externos como a via de parto e a influén-
cia cutanea materna. O entendimento da com-
posicdo, evolucdo e funcionamento dessa mi-
crobiota é fundamental nas doengas como a DA
(PALLER et al., 2019).

Quando comparadas as respostas imunes de
adultos, as respostas imunes neonatais t€m uma
menor propensao para ativacdo ou inflamacao.

Skin barrier abnormality

filaggrin
ceramides
antimicrobial peptides (AMP)
serine protease (SP) inhibitors

serine protease (SP) t
tight junction (TG) disorder

Immune dysfunction

IgE levels
sensitization 10 allergens
Th2 cytokines
FceR! expression

thymic stromal lymphopoietin (TSLP)

Entende-se que isso se deve ndo apenas a
imaturidade do sistema imunoldgico, mas
também a presenga de mecanismos reguladores
exclusivos dessa janela inicial. Em bebés, a
ativacdo dos receptores Toll-like (TLRs),
sensores chave no sistema imunoldgico, resulta
em niveis mais altos de produgdo de IL-6 e IL-
23 e niveis mais baixos de TNF- e IL-1. A
composi¢do e funcdo do sistema adaptativo
sistema imunoldgico evolui em sincronia, com
células T-reguladoras (Treg) encontradas em
maior abundéncia durante a vida fetal e infantil.
Embora essas alteragdes aumentem o risco de
infeccio disseminada em neonatos, elas
também melhoram a tolerancia imunoldgica a
autoantigenos e antigenos estranhos, evitando
inflamacdo prejudicial ao desenvolvimento
tecidual (PALLER et al., 2019).

Acredita-se que € a compreensao desses me-
canismos que poderd ajudar no futuro a preve-
nir doencas inflamatdrias da pele favorecendo
uma resposta imunoldgica que permita uma
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simbiose sauddvel entre as bactérias e o hospe-
deiro (PALLER et al., 2019).

A presencga ou auséncia de certas bactérias
intestinais foi associada ao aumento do metabo-
lismo pré-inflamatério e consequente aumento
do risco de doengas atopicas como a asma. Al-
guns estudos recentes demonstraram que paci-
entes com maior risco de dermatite atépica, ja
haviam alteragdes na flora intestinal antes
mesmo da doenca (LANGAN et al., 2020).

Nos pacientes com dermatite atdpica ja es-
tabelecida, hd uma diminui¢do da diversidade
do microbioma natural da pele acometida e isso
pode estar correlacionado com a severidade e
com o aumento da colonizacao por bactérias pa-
togénicas como o Staphylococcus aureus
(LANGAN et al., 2020).

O aumento da resposta inflamatéria pode
ser uma causa ou uma consequéncia desses pro-
cessos. As células imunes e as comensais tém
uma relacdo perturbada quando ha uma barreira
cutanea comprometida como na DA e isso tam-
bém pode ocorrer em outras doencas infeccio-
sas. Os fatores que favorecem o desenvolvi-
mento da doenca estdo associados tanto no am-
biente que o hospedeiro apresenta como na falta
das propriedades quimicas, fisicas e antimicro-
bianas como peptideos e defensinas que a pele
sauddvel deveria apresentar e que estio reduzi-
dos na dermatite atépica, como também em re-
lagdo aos fatores do patdgeno como: maior ade-
sdo e maior crescimento da bactéria S. aureus
em condi¢des de maior pH cutaneo observados
na reacdo inflamatdria da dermatite, invasao da
epiderme através de uma citotoxina especifica
e também a liberacdo de proteases que facilitam
essa destruicdo da barreira cutinea e também
tornam a pele mais suscetivel a infec¢des virais
(PALLER et al., 2019).

Além disso, os fatores imunoldgicos induzi-
dos por diversas substancias liberadas pelo S.

aureus, favorecem ainda mais o componente in-
flamatorio da doenga (PALLER et al., 2019).

Atualmente, os estudos estio direcionados a
hipdtese de que hd algumas bactérias comensais
presentes no microbioma cutdneo que seriam
capazes de lutar contra patégenos. Acredita-se
que em pacientes com dermatite atopica cronica
h4 uma deficiéncia exacerbada nessa defesa an-
timicrobiana inata, o que facilita a colonizagao
e infeccdo da pele pelo S. aureus. Ja existem es-
tudos utilizando a aplicacao topica de bactérias
comensais antimicrobianas em camundongos e
a resposta foi positiva para reducdo da coloni-
zacdo da pele pelo S. aureus (YANG et al.,
2020).

Definir os agentes microbianos que contri-
buem para a aptiddo imunoldgica provavel-
mente permitird o uso de intervengdes microbi-
anas para manipular as respostas imunes e res-
taurar a saude através de intervengdes correti-
vas para tratar uma doenca de pele estabelecida
quanto as medidas preventivas que serviriam
para reduzir o risco de aparecimento da doenca.
Esses estudos recentes, embora favoregam a hi-
pétese desse uso terapéutico, também carecem
de mais entendimento dos mecanismos de ac¢ao,
patogénese da dermatite atOpica e suas aplica-
bilidades, assim como estudos com vacina con-
tra S. aureus (YANG et al., 2020).

Fatores de risco e comorbidades associa-
das

O fator de risco mais conhecido para DA ¢é
uma histéria familiar de doencas atépicas, em
particular, a prépria DA. Estima-se que a pre-
senca de qualquer doenca atépica em um dos
pais aumenta 3 vezes o risco de uma crianga de-
senvolver DA e 5 vezes se ambos os pais apre-
sentarem a doenga. Outros fatores mais bem es-
tabelecidos também podem ser citados, como
viver em ambiente urbano e em regides com
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baixa exposi¢do a luz ultravioleta ou condigdes
climéticas secas, consumir dieta rica em aguca-
res e dcidos graxos poliinsaturados, exposi¢cdes
repetidas de antibidticos antes dos 5 anos de
idade, tamanho familiar pequeno e alto nivel de
educacgdo familiar (LANGAN et al., 2020).

As principais comorbidades da DA sdo ri-
nite alérgica e asma, que ocorrem concomitan-
temente em parte dos pacientes. Muitos desses,
mostram sensibiliza¢do mediada por IgE a alér-
genos comuns, uma vez que sao inalados prin-
cipalmente apds a infancia e podem causar cri-
ses de DA apds a exposicao. Soma-se a isso a
alergia alimentar (MAYBA et al., 2016). Ou-
tras doencas também podem estar associadas a
um risco aumentado de DA como artrite e do-
enca intestinal materna. Esses pacientes estdo
em maior risco de desenvolver distirbios neu-
rolégicos, em particular o déficit de aten-
cdo/hiper-transtorno de atividade, depressao,
ansiedade, transtorno de conduta e autismo
(CHAN et al., 2018).

Os processos familiares também influen-
ciam, pois o estresse, a depressdo e a ansiedade
dos pais podem estar relacionadas a parentali-
dade ineficaz e hiperativa, resultando em au-
mento dos problemas de comportamento da cri-
anca. Por sua vez, os pais de criangas com pro-
blemas de comportamento apresentam mais di-
ficuldades na realizacdo de tarefas necessarias
ao manejo da DA de seu filho, levando a uma
piora da DA e/ou persisténcia da doenca grave
(DEBATRI et al., 2021).

Resultados bastante consistentes foram ob-
tidos em estudos que examinaram a associagao
entre estresse materno e risco de eczema em
seus filhos. Estas séries demonstraram que
maes que experimentam estresse durante a gra-
videz teriam aumentado significativamente as
chances de ter um filho sofrendo de dermatite
atopica aos 2 anos. Além disso, demonstra-se
que a experiéncia desses eventos em estiagios

posteriores da gestacdo (18-34 semanas de ges-
tacdo) pelas maes teria um efeito mais profundo
no aumento das chances de a crianca desenvol-
ver eczema, particularmente quando esta atinge
a adolescéncia (CHAN et al., 2018).

No entanto, outros estudos relataram um
risco reduzido de eczema infantil entre criangas
com maes que sofrem de depressdo e ansiedade
durante a gravidez. Outros fatores de estresse
investigados incluem sofrimento psicolégico,
sofrimento pré-natal e tensdo no trabalho du-
rante a gravidez. Todos os trés fatores demons-
traram uma correlacdo significativamente posi-
tiva com o risco de eczema na infancia (CHAN
et al., 2018).

Diagnéstico

O diagnéstico de DA € feito basicamente
pela histéria clinica e pelo exame fisico. Os
achados da anamnese e do exame clinico sdo:
pele seca, prurido, presenca de dreas de derma-
tite eczematosa crénica que apresentam padrao
de distribuicdo conforme a idade do paciente,
historia de outras atopias (asma, rinite, alergias
alimentares, por exemplo), contato com alérge-
nos. Para o diagnéstico definitivo € necessaria
a presenca dos trés componentes principais da
doenga: prurido, morfologia e distribuicao tipi-
cas das lesdes e cronicidade da doenca (PE-
TERS & PETERS, 2019).

Nas criancas, as lesdes costumam surgir por
volta dos 2 a 6 meses de vida. As lesdes na fase
de exacerbacdo da doencga se apresentam erite-
matosas com edema, vesiculas, escoriacdes e
exsudato seroso. J4 na fase cronica as lesdes se
apresentam com eritema infiltrado, liquenifica-
cdo, prurido e crostas. Contudo, ha diversos pa-
droes de lesdo e de distribui¢do das mesmas,
com diferentes endotipos (mecanismos molecu-
lares subjacentes as caracteristicas visiveis da
doenga) (WALDMAN et al., 2018; CZARNO-
WICKI et al., 2019).
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O exame mais comum para complementar a
investigacdo € a bidpsia da pele do paciente. O
anatomopatoldégico pode evidenciar espongiose
(edema intracelular da camada epidérmica) e
infiltrado perivascular de mondcitos, linfocitos
e, raramente, eosindfilos. A bidpsia se faz bas-
tante util para o diagndstico diferencial entre
DA e outras doencas de pele como psoriase e
linfoma de células T (WALDMAN et al.,
2018).

A dosagem de biomarcadores para o diag-
nostico tem se mostrado como uma promessa
de novos caminhos para a complementacao do
diagndstico e para o seguimento dos pacientes
portadores de DA. Sdo eles:

-IgE sérico: dosagens de valor maior ou igual a
500 UI/mL sao comumente encontradas em pa-
cientes com DA; no entanto, os niveis Séricos
de IgE podem surgir em casos graves e ser uti-
lizado para acompanhamento do paciente por
apresentar decréscimo apds varios meses de tra-
tamento.

-Eosinéfilos periféricos: a contagem de eosind-
filos é maior em pacientes com DA do que em
outros pacientes atopicos sendo, entdo, um bom
marcador para acompanhar a progressao da do-
enga.

-Lactato desidrogenase (LDH): os niveis séri-
cos de LDH podem estar aumentados na DA,
porém, isoladamente, ndo fazem diagnodstico da
doencga, pois outras patologias que acarretam
dano tecidual significativo podem apresentar
aumento de LDH.

-Timo e quimiocina regulada por ativagdo
(TARC): € um ligante do receptor CCR4 de qui-
miocinas e induz a migracdo das células Th2.
Nos pacientes com DA, a TARC esta mais rela-
cionada com a progressdo da doenca do que os
demais biomarcadores. No entanto, os valores
de TARC devem ser analisados com parcimo-
nia, pois em criancas menores de 2 anos de

idade eles podem estar alterados (KATOH et
al., 2020).

Tratamento

O manejo da DA ¢ baseado na educagdo do
paciente e sua conscientizacdo sobre a doenca,
restauracdo da barreira epidérmica com o uso
de hidratantes, reducao do prurido com o uso de
anti-histaminicos e uso de corticosterdides, se-
jam eles topicos ou sist€émicos. Evitar contato
com agentes alérgenos e observar o cuidado
com a escolha e o trato das roupas também ¢é de
fundamental importincia além do tratamento
farmacoldgico (LANGAN et al., 2020).

As exacerbagdes podem ser tratadas com
corticosterdides topicos associados aos emoli-
entes, além dos anti-histaminicos para o con-
trole do prurido e a intensificagdo das medidas
ndo farmacoldgicas. Anti-inflamatérios topicos
também podem ser utilizados nas crises, bem
como antimicrobianos em casos de infeccao se-
cunddria.

Corticosterdides topicos sdo a primeira li-
nha farmacoldgica para o tratamento da DA.
Eles podem ser classificados pela poténcia da
droga (baixa a alta) e, comumente, sdo reco-
mendadas duas aplicacdes didrias nas areas afe-
tadas. O uso indiscriminado pode acarretar efei-
tos adversos locais tais como atrofia, purpura,
estrias, telangiectasias, despigmentacdo e de-
formidades acneiformes na pele. J4 os efeitos
sistémicos sdo raros - supressdo hipotdlamo-hi-
pofise-adrenal e retardo de crescimento, por
exemplo. A escolha do tipo de corticoide tépico
a ser utilizado depende da atividade da doenga,
da faixa etdria do paciente e da localizacao das
lesdes (MAYBA et al., 2017; KATOH et al.,
2020). Novas modalidades de tratamento foram
desenvolvidas nas ultimas décadas, destacando-
se os inibidores da calcitonina (tacrolimus e
pimecrolimus) e os inibidores da enzima fosfo-
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diesterase-4-intracelular (crisaborole) sendo o
ultimo aprovado pela FDA para uso em
criancas com 2 anos ou mais. Formulacdes
topicas de inibidores da JAK-STAT e tirosino-
quinase esplénica estdo em fase de pesquisa
para uso em pacientes com DA (LANGAN et
al., 2020; KATOH et al., 2020).

Em casos refratdrios ao tratamento tépico
(apds 4-8 semanas de uso), a fototerapia pode
ser considerada. No entanto, se a terapia topica
e 0 uso de luz ultravioleta falharem, o trata-
mento com corticoides sist€émicos deve ser con-
siderado. Os farmacos mais utilizados no trata-
mento sist€émico da DA, a exce¢do dos corticos-
terdides, sdo as ciclosporinas, 0 metotrexato, a
azatioprina e o mofetil micofenolato. Contudo,
esses farmacos, com excecdo da ciclosporina,
somente podem ser utilizados em pacientes
maiores de 16 anos. Em geral, o tratamento se
estende por 6-8 semanas, sempre observando
que o periodo ndo pode ultrapassar de 1 a 2 anos
(LANGAN et al., 2020).

Para casos moderados-graves que ndo res-
pondem a nenhuma das propostas de tratamento
citadas anteriormente, tem-se utilizado a terapia
com imunobiolégicos. O dupilumabe é um an-
ticorpo monoclonal contra a IL-4Ra que inibe a
IL-4 e a IL-3 concomitantemente € ja foi apro-
vado para uso em pacientes com 6 anos ou mais
nos Estados Unidos. Estudos vém mostrando
sua seguranca e sua eficdcia no tratamento de
pacientes com DA refrataria (LANGAN et al.,
2020).

Satide comportamental no manejo da
dermatite atopica pediatrica

Ciclo “coceira-cocar”:

O prurido € uma caracteristica marcante na
patologia, podendo ser moderado a grave, e
com tendéncia a persistir ou piorar a intensi-
dade, caso nao seja devidamente tratado. Isso
ocorre devido ao estimulo quase inconsciente
de arranhar-se, principalmente em pacientes pe-
diatricos (HACHEM et al., 2020). A pele com
dermatite acaba sendo lesada, comprometendo
ainda mais a barreira cutinea e aumentando a
inflamacdo, colocando o paciente num ciclo
ainda maior de coceira e piorando cada vez
mais as lesdes secunddrias (Figura 11.3). Por
isso, € importante que os pacientes e a familia
estejam bem orientados a evitar este comporta-
mento, buscando tratar este sintoma adequada-
mente conforme orientado pela equipe assis-
tente e colocando em préticas algumas estraté-
gias comportamentais para: tomar consciéncia
do gatilho e da sensacdo da coceira; desenvol-
ver mecanismos de alivio - diferentes de arra-
nhar a pele - quando o prurido surgir; e ter um
plano para tirar a aten¢do da pele e focar em ou-
tra atividade (KATOH et al., 2020).

Modelo biopsicossocial de intervencao
em satide comportamental

O modelo biopsicossocial de cuidado mé-
dico tem, cada vez mais, ocupado espaco no tra-
tamento de doencas cronicas nao transmissi-
veis. O entendimento que o tratamento precisa
ser voltado para a pessoa, € ndo para a patolo-
gia, traz muitos beneficios e nos possibilita uma
abordagem mais abrangente de cada caso espe-
cifico (KLINNERT et al., 2018).
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Figura 11.3 Imagem representativa do efeito do prurido lesando a barreira cutinea e a continuidade do ciclo.
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Legenda: FLG, filaggrin; IgE, immunoglobulin E; IL, interleukin; ILC, innate lymphoid cells; MDC, macrophage-

derived chemokine; TAR,C1, thymus and activation-regulated chemokine; Th, T helper; TSLP, thymic stromal lym-

phopoietin.
Fonte: Katoh et al., (2020).

As principais estratégias da saide compor-
tamental, baseando-se no modelo biopsicosso-
cial de intervencdo, possuem como objetivo:
orientacdo familiar sobre as adaptagdes neces-
sérias para a convivéncia com a doenga; promo-
ver intervencoes capazes de melhorar o bem es-
tar emocional durante as adaptacdes; e manter a
motivacdo na aderéncia ao tratamento, focando
no controle dos sintomas e nos ajustes psicold-
gicos necessdrios para uma melhor qualidade de
vida (KLINNERT et al., 2018).

Cuidados integrados

E importante que se coordene o cuidado mé-
dico tradicional com o cuidado comportamen-
tal, definindo metas terapéuticas em conjunto e
trazendo contribui¢des multidisciplinares. A in-
tegracdo das medidas comportamentais au-
menta a adesdo global ao tratamento médico,
principalmente no que tange a prevencdo das

exacerbagdes, no planejamento de estratégias
para quando essas ocorrerem, € na diminui¢do
da ansiedade dos pais e responsaveis na aborda-
gem da doenca (KLINNERT et al., 2018).

Medidas Preventivas

As medidas ndo farmacoldgicas na preven-
¢do de recidiva da dermatite e do prurido sdo
tdo importantes quanto o tratamento medica-
mentoso, principalmente nas formas graves da
doenca. E necessdrio que se estabeleca uma
forma de monitorizacdo periddica da aderéncia
dos pacientes ao tratamento e que se reforce as
medidas de prevenc¢do, sendo elas baseadas em
uma série de cuidados com a pele e no distanci-
amento de fatores ambientais desencadeantes -
que podem variar individualmente (KATOH et
al., 2020).

Para que se evite a entrada de agentes alér-
genos, € essencial que se auxilie a manter a bar-
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reira cutanea integra, utilizando diariamente
agentes hidratantes, em toda a extensao da pele,
preferencialmente apds o banho, pois - além de
reforcar a capacidade de umectacio, que estd
prejudicada na doenga - evita que a dgua eva-
pore completamente e desidrate a superficie cu-
tanea. Quando utilizados no periodo neonatal,
ha evidéncia sugestiva de que o uso regular de
agentes hidratantes estd associado a um menor
risco do desencadeamento de dermatite atdpica
(KATOH et al., 2020).

Na prevencao de recidivas, o banho pode ser
aliado, pois manter a pele limpa € uma forma de
manté-la sauddvel para a realizacdo das suas
fungdes fisioldgicas, no entanto, banhos acima
de 42°C estdo associados a um maior estimulo
pruriginoso, devendo a temperatura ideal estd
entre 36°C e 40°C para uma melhor recuperagdo
e manutencdo das funcdes epidérmicas. Além
disso, o uso de sabonetes deve ser feito com
cautela, para que ndo haja exacerbagdo do res-
secamento cutaneo e para que se minimize o es-
timulo atdpico, principalmente em se tratando
de sabonetes perfumados e coloridos artificial-
mente (KATOH et al., 2020).

CONCLUSAO

A dermatite atépica (DA) é uma das derma-
toses mais comuns, quase sempre tendo inicio
na infancia. Existe uma predisposi¢do genética
ao lado de influéncias do meio ambiente. Seu

curso € recorrente € o sintoma chave € o pru-
rido.

O profissional médico deve ter pleno conhe-
cimento da fisiopatologia para compreender
melhor a forma de apresentagdo clinica da DA,
como também os pontos chaves para o sucesso
terapéutico.

A apresentagdo clinica varia desde formas
localizadas até as disseminadas. Sdo caracteris-
ticas clinicas: o prurido, as lesdes cronicas ou
recidivantes, com distribui¢dao e morfologia va-
ridvel conforme a idade. A lesao cldssica € o ec-
zema e as caracteristicas clinicas variam de
acordo com a faixa etdria do paciente.

O tratamento tem-se modificado nos ulti-
mos anos, com a adi¢do a terapia farmacoldgica
dos imunomoduladores. Porém, tanto a terapia
ndo farmacolégica que engloba desde a educa-
cdo dos pais e do paciente, como o conheci-
mento dos desencadeantes ambientais e a hidra-
tacdo da pele xerdtica (seca), como a terapia
farmacoldgica de primeira linha para controle
do prurido e da inflamacdo sdo extremamente
importantes para a prevenc¢do de recidivas.

E importante garantir ao paciente uma vida
mais proxima do normal. Avaliar sempre os
efeitos colaterais do tratamento empregado e re-
lembrar a cada consulta as medidas mais sim-
ples, mas nao menos importantes. Dessa forma
estaremos colaborando para que esses pacientes
possam ter junto as suas familias, uma boa qua-
lidade de vida.
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INTRODUCAO

Caracterizado por um dos procedimentos
estéticos mais realizados no mundo, a mamo-
plastia de aumento teve um crescimento gradual
de 64% desde o ano 2000. No Brasil, foi o se-
gundo procedimento estético mais realizado em
2014, com 185.042 cirurgias (MAXIMILIANO
etal., 2017).

Algumas condigdes sdo fundamentais na ci-
rurgia com implante mamario: selecao de paci-
entes, planejamento para a localizacdo do im-
plante, local que vai ser realizada a incisao, de-
terminacdo do tipo de implante, técnica cirdr-
gica e orientacdo dos cuidados pds-operatorios.
A inabilidade de alguma das etapas citadas
pode resultar em complicagdes e reintervencoes
cirdrgicas. A avaliacdo correta das particulari-
dades fisicas de cada paciente, principalmente
o tamanho do térax e suas possiveis assimetrias
em conjunto com o desejo do paciente sao pon-
tos indispensdveis na escolha de volume da pré-
tese (MAXIMILIANO et al., 2017).

A introdugdo de novas técnicas assépticas
no momento da colocacdo do implante de
mama € o resultado de procedimentos mais se-
guros e com alta taxa de eficiéncia, diminuindo
a exigéncia de futuras cirurgias e complicacdes
(MAXIMILIANO et al., 2017).

Em relagdo aos tipos de técnicas operatérias
para mamoplastias de aumento existem trés es-
colhas de suma importancia: a via de acesso, o
plano anatdomico e o tipo de implante utilizado.
Sabe-se que as vias de acesso mais renomadas
sdo as incisdes inframamdrias, periareolares,
axilares e mastopexias associadas a inclusio de
prétese. No que diz respeito ao plano selecio-
nado, as opcdes aceitas na atualidade sdo sub-
glandular, subfascial, submuscular e duplo
plano (MAXIMILIANO et al., 2017).

Ao longo da evolucao dos implantes, os fa-
bricantes procuram cada vez mais inovar com
diversos formatos dos mesmos, o que gera di-
vergéncias de opinides entre os cirurgides plas-
ticos. O tépico mais discutido € a divida entre
os redondos e anatomicos (formato “Natural Si-
limed®” - base redonda e frente anatomica) vi-
sando o0 mais proximo a mama natural (ALVES
et al.,2018).

Nos dias atuais, ha uma discordancia entre
os cirurgides plasticos sobre o resultado que se
alcancaria com implantes anatdmicos, se entre-
gam ou ndo resultados mais naturais ou se, em
contrapartida, os implantes redondos proporci-
onam a mama com formato de “bola” (ALVES
et al., 2018).

O objetivo do capitulo foi realizar uma revi-
sdo sobre as técnicas mais utilizadas para ma-
moplastia de aumento.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de
2022, por meio de pesquisas nas bases de da-
dos: Pubmed, SciELO e analise de livros sobre
a temdtica de mamoplastia de aumento. Foram
utilizados os descritores: augmentation mam-
moplasty; surgical technique in mammoplasty;
breast implant; breast prosthesis.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2000 a 2020 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo e metandlise disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de re-
sumo, que nio abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusao.
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Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias temadticas
abordando: anatomia da mama, técnicas cirdr-
gicas, tipos de proéteses, complicagdes e inter-
vengdes adicionais (lipoenxertia).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anatomia da mama

As mamas sdo estruturas superficiais, situa-
das na parede anterior do térax. Sdo formadas
por tecido glandular e tecido fibroso de susten-
tacdo integrados a uma matriz adiposa, junto
com vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos
(MOORE et al., 2014). Até a puberdade € se-
melhante entre homens e mulheres, mas passa a
crescer nelas devido a influéncia de hormdnios
(CHAGPAR & CHEN, 2021).

Os limites externos da mama sdo o 2° ou 3°
arco costal superiormente, sulco submamaério
inferiormente, margem lateral do esterno medi-
almente e a linha axilar anterior. A mama esta
situada internamente sob os musculos peitoral
maior, serratil anterior e obliquo externo do ab-
dome, separada destes por uma fascia profunda
(CHAGPAR & CHEN,2021).

O mamilo ou papila é uma estrutura ele-
vada, mais escurecida, com grande inervacao,
apresentando células mioepiteliais, que com a
sucgdo se contraem, provocando a erecdo do
mamilo (COLLIN & COX, 2017). Ja a aréola é
a area esférica rosacea, em torno do mamilo, ela
apresenta elevacoes, os tubérculos de Montgo-
mery (ou também chamadas Morgagni), que se
desenvolvem durante a gravidez (CHAGPAR
& CHEN, 2021).

Nos planos da mama, observa-se inicial-

mente a pele, que possui foliculos pilosos, glan-
dulas sebéceas e sudoriparas. Logo apds, apre-
senta-se o tecido celular subcutianeo, como de-
monstrado na Figura 12.1. O parénquima desse
tecido € a parte funcional, com 15 a 20 lobos,
que estdo dispostos radialmente, sendo mais es-
pessos na regido superficial. Os lobos tém
forma piramidal, seu dpice € voltado para a su-
perficie e a base voltada para o interior. Apre-
sentam um conduto excretor, o ducto lactifero,
que se dilata ao se aproximar do mamilo, for-
mando o seio ou a ampola lactifera, que arma-
zena leite, se estreitando antes de atingir o ma-
milo (MOORE et al., 2014). Ja o estroma do te-
cido celular subcutaneo constitui-se de tecido
adiposo e tecido fibroso. O tecido fibroso se es-
tende desde a derme até a fascia profunda, na
parte superior mais resistente, formando os li-
gamentos suspensores da mama (Cooper)
(MOORE et al., 2014).

Figura 12.1 A. Vista anterior de uma mama parcialmente
dissecada. B. Corte sagital de uma mama
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Fonte: Adaptado de MARIEB et al., 2014.

A mama pode ser dividida em 4 quadrantes,
importantes para serem relacionados a drena-
gem linfética: supero-lateral, stipero-medial, in-
fero-lateral e infero-medial, como observa-se
na Figura 12.2 (CHAGPAR & CHEN, 2021).
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Figura 12.2 Representag@o dos quadrantes mamdrios

Fonte: Adaptado de FERNANDES, 2018.

A vascularizagdo arterial, da-se pelas arté-
rias toracica lateral e toracoacromial (ramos da
axilar), ramos mamadrios mediais de ramos per-
furantes e ramos intercostais anteriores da arté-
ria toracica interna (ramo da subclavia) e inter-
costais posteriores (ramos da parte tordcica da
aorta no segundo, terceiro € quarto espaco in-
tercostal). A drenagem venosa desemboca na
veia axilar (COLLIN & COX, 2017).

J4 a drenagem linfatica ocorre a partir da pa-
pila, da aréola e dos 16bulos da glandula mama-
ria para o plexo linfatico subareolar. Desse
plexo, a maior parte da linfa, principalmente
dos quadrantes laterais, drena para os linfono-
dos axilares. A linfa remanescente dos quadran-
tes mediais drena para os linfonodos paraster-
nais ou para a mama oposta e a linfa dos qua-
drantes inferiores drena para os linfonodos ab-
dominais, como se visualiza na Figura 12.3. A
inervacdo mamadria deriva dos ramos cutianeos
anteriores e laterais do quarto, quinto e sexto
nervos intercostais, que atravessam a fascia pei-
toral para chegar a tela subcutinea superpostas
e a pele da mama (MOORE et al., 2014).

Proéteses mamarias

A ideia da criacao dos implantes mamarios
foi inspirada pela observagdo de que a solugdo
salina em uma bolsa intravenosa cheia até a me-

tade assumia a forma de uma mama (JONES,
2019). A partir disso, desenvolveu-se a pri-
meira protese mamadria de gel de silicone. No
inicio, as op¢Oes para a selecdo de implantes
mamarios eram limitadas a um espectro variado
apenas por um aumento paralelo no volume e
no diametro da base, produzindo assim uma
aparéncia muito ampla, especialmente em paci-
entes com implantes maiores (NELIGAN,
2015).

Figura 12.3 Drenagem linfatica da mama. As setas ver-
melhas indicam o fluxo linfitico proveniente da mama
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Fonte: Adaptado de MOORE et al., 2014.

Desde entdo, diversas tecnologias foram de-
senvolvidas, abrindo uma ampla gama de op-
coes de implantes. As principais varidveis apre-
sentadas pelas préteses sao referentes ao tipo de
cobertura, ao seu contetido e sua forma (JO-
NES, 2019). Cabe ao cirurgido compreender
como essas trés varidveis se misturam em or-
dem de produzir o tamanho e a forma de mama
desejado por cada paciente.

Formato do implante

Nas primeiras trés décadas de uso dos im-
plantes, a forma predominantemente utilizada
foi a classificada como “redonda” - com a ca-
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racteristica de ter dimensdes horizontal e verti-
cal simétricas; e com assimetria no plano sagi-
tal, com projecdo menor que a largura ou altura
(JONES, 2019).

Existem variacdes dentro dos implantes re-
dondos, as quais diferem na projecdo do dispo-
sitivo. A maioria dos fabricantes oferece im-
plantes redondos com projecdes diferentes para
um determinado volume, denominados como
tendo uma projec¢do ou perfil baixo, médio, alto
ou extra-alto - o que permite atender as neces-
sidades de pacientes individuais (Figura 12.4).
Por exemplo: pacientes com um envelope de
pele apertado e hipomastia grave nao tolerariam
um implante de alta projecao ou perfil alto sem
criar tens@o no 4pice do dispositivo, sendo os
implantes de projecdes baixas ou médias me-
lhores opcdes. Por outro lado, em uma paciente
com um envelope de pele muito frouxo, um im-
plante de baixo perfil ndo preencheria adequa-
damente o 4pice da mama - nesses casos, um
implante de alto perfil seria a melhor escolha
(Figura 12.5) (JONES, 2019).

Figura 12.4 A. Vista anteroposterior dos implantes re-
dondos. B. Vista lateral dos implantes redondos

Fonte: Adaptado de JONES, 2019.

Em seguida, surgiu o conceito de um im-
plante de formato anatdmico, no qual as dimen-
soes do implante sdo projetadas assimetrica-
mente nas dimensodes horizontal, vertical e sa-
gital (projecdo) (Figura 12.6). A vista lateral
desses implantes mostra que o ponto de proje-
¢do méxima é movido inferiormente para longe
do ponto médio do implante. Assim, a altura €
tipicamente maior do que a largura, e a projecao

do dispositivo aumenta gradualmente do apice
do implante até o terco inferior, com a inclina-
¢do do pdlo superior angulada em vez de arre-
dondada. Juntos, esses elementos possibilitam
um protétipo anatdmico do implante, que tem
uma forma de ldgrima projetada para imitar a
forma de uma mama normal e estética na posi-
¢do vertical. Esse formato geralmente € o de es-
colha para pacientes com térax estreito e pouca
projecio no polo inferior (MELEGA et al,
2011).

Figura 12.5 A. Vista anteroposterior das versdes mode-
rada classica, moderada plus e alto perfil de um implante
preenchido de 325cc (Mentor Corporation). B. Vista la-
teral das versdes cldssica moderada, moderada plus e per-
fil alto de um implante preenchido de 325cc (Mentor
Corporation)

Fonte: Adaptado de JONES, 2019.

De acordo com um estudo realizado em ma-
mas com tecido mamario reduzido (inferior

a200 mL), implantes com base redonda e frente
anatOmica possibilitaram um aspecto mais na-
tural, evitando a marcagao do polo superior do
implante. J& para pacientes com tecido mamaério
prévio superior a 200 mL, o formato do im-
plante ndo demonstrou mudanga significativa
no resultado final, pois o tecido glandular da pa-
ciente encobrindo o implante redondo mimetiza
um implante anatomico, evitando assim um
polo superior marcado pelo contorno do im-
plante redondo (ALVES et al., 2018).
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Figura 12.6 A. Vista anteroposterior de um implante de
formato anatémico, observa-se a assimetria com a altura
sendo menor que a largura. B. Vista lateral de um im-
plante anatdmico, o ponto de mdxima projecao € movido
inferiormente para longe do ponto médio do implante
Fonte: Adaptado de JONES, 2019.

Cobertura do implante

Os implantes de gel de silicone original-
mente eram construidos com uma superficie
lisa. No entanto, descobriu-se que o revesti-
mento de um implante com uma camada de es-
puma de poliuretano resultava em uma aparente
reducdo na taxa de contratura capsular. Com
base nessa descoberta, foram desenvolvidos os
implantes com coberturas texturizadas - as
quais podem ser classificadas como macrotex-
turizadas, microtexturizadas e nanotexturizadas
de acordo com a agressividade da mesma (JO-
NES, 2019).

As texturas mais agressivas interagem favo-
ravelmente com a capsula que se desenvolve ao
redor do implante, fazendo com que as fibrilas
de coldgeno da cépsula fiquem entrelacadas
com a textura da casca. Esse fato permite que o
dispositivo torne-se imovel - particularmente
util ao se usar dispositivos de formato anato-
mico que devem manter a orientacdo adequada.
Ademais, muitos cirurgides acreditam que a su-
perficie texturizada oferece uma taxa reduzida
de contratura capsular - embora esse achado
ainda seja um tanto controverso. No entanto,
cabe ressaltar que estudos recentes sugerem que
os implantes de macrotextura sao mais propen-
sos a colonizagdo bacteriana cronica (JONES,
2019).

Contetido do implante

As caracteristicas do material usado para
preencher o implante terdo um efeito direto na
forma, enrugamento e sensagdo do mesmo. Os
dois materiais usados hoje sdo a solugdo salina
e o gel de silicone (ALVES et al., 2018).

A solucio salina tem a vantagem de ser in-
teiramente fisioldgica e inerte, permitindo que
caso o implante se rompa, o conteido seja sim-
plesmente absorvido e excretado sem sequelas.
Além disso, o cirurgido pode encher o aparelho
no momento da cirurgia; assim, pode-se geren-
ciar assimetrias de maneira muito controlada.
Entretanto, especialmente em pacientes muito
magras, a sensacdo e a aparéncia causada por
esses implantes pode ser insatisfatdria por conta
da baixa coesividade do material (JONES,
2019).

Em contrapartida, o gel de silicone tem alta
coesividade, produzindo um toque mais suave e
natural ao implante. No entanto, como esses im-
plantes vém pré-preenchidos, os volumes sdo li-
mitados. J4 no caso de rompimento do im-
plante, ao contrdrio dos implantes preenchidos
com solugdo salina, um procedimento cirtirgico
deve ser realizado para a remocao. No Brasil, a
maior preferéncia é pelos implantes preenchi-
dos por contetido de gel de silicone (MELEGA
etal.,2011).

Tipos de incisio mamaria

Existem diferentes técnicas para inclusio do
implante, cada uma apresentando vantagens e
desvantagens. No geral, pode-se citar a via in-
framamadria, a periareolar e a axilar (Figura
12.7) (GEMPERLI et al., 2016.)

No Brasil, a via inframamaria € a mais utili-
zada, representando aproximadamente 65% da
preferéncia dos cirurgides. E indicada em paci-
entes com hipomastia sem ptose mamaéria e com
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boa defini¢do do sulco mamario. As vantagens
de sua utilizag@o sdo a facilidade técnica da vi-
sualizacdo do plano de inclusdo e nao necessi-
dade do uso de materiais especiais. A necessi-
dade de cicatriz na regido na regido mamdria,
além de ser um pouco negativo, pode ser limi-
tante ao depender do volume do implante a ser
utilizado (GEMPERLI et al., 2016).

A via periareolar € a segunda opc¢ao técnica
mais utilizada, em cerca de 20% dos casos. Sua
indicacdo estd atrelada a aréolas maiores, colo-
racao mais escura, assimetria de didmetro e po-
sicdo, e maior flacidez cutanea. Permite a pos-
sibilidade de camuflagem da cicatriz e correcao
de aréolas assimétricas. Como pontos negati-
vos, pode-se citar a maior manipulacdo do pa-
rénquima mamadrio e a possibilidade de altera-
coes sensitivas na regido (GEMPERLI et al.,
2016).

A via axilar € considerada a técnica menos
prevalente em nosso meio, sendo sua indica¢do
relacionada a hipomastia sem ptose mamaria e
auséncia de definicdo do sulco mamario. Nesta
via de inclusdo do implante, ha o beneficio de
completa auséncia de cicatriz mamaria e a pos-
sibilidade de correcdes de assimetria de posicao
do sulco mamario. No entanto, necessita treina-
mento mais complexo e o uso de instrumentos
especiais para a execucdo da técnica. (GEM-
PERLI et al., 2016).

O estudo de Stutman et al. (2012) comparou
incisdes de aumento de mama e complicacdes
comuns. Mostrou que ha associagao estatistica-
mente significativa entre reoperagao total e lo-
cal da incisao (p = 0,0054), evidenciando uma
maior taxa de reoperagdo total quando foi utili-
zado uma incisao inframamaria em comparagao
com a transaxilar ou periareolar. Essa relacdo
com a reoperacdo total ndo foi atribuida as
cinco complicacdes analisadas no estudo, mas
sim ao desejo do paciente de mudanca de tama-

nho/estilo, assimetria ou ptose. Nenhuma asso-
ciacdo estatisticamente significativa foi obser-
vada entre o local da incis@o e complicagdes es-
pecificas, como contratura capsular, ondulagdo,
ruptura do implante, hematoma ou infec¢do
(STUTMAN et al., 2012).

Figura 12.7 Referéncias de incisdo mamaria

Incisdo axilar

Incisdo periareolar \g

Fonte: Adaptado de GEMPERLI et al., 2016.

Incisdo inframamaria
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Planos de inclusao

A inclusdo de implantes mamarios para
mamoplastia de aumento estd bem consolidada.
Esse procedimento ja € realizado hé pelo menos
50 anos (JINDE et al., 2006). Assim como ci-
tado anteriormente, as principais varidveis que
devem ser consideradas ao realizar uma mamo-
plastia de aumento sdo: boa cobertura tecidual,
local da loja do implante, volume, tipo, tama-
nho, dimensdes do implante, boa localiza¢do do
sulco inframamario e a localizacdo da incisdo
(FREITAS NETO et al., 2018). Também, deve-
se considerar o plano de insercdo do implante,
visto que altera a abordagem e os resultados
(HIDALGO & SPECTOR, 2014).

Na escolha da melhor técnica cirdrgica, que
deve ser individualizada, o cirurgido deve bus-
car proporcionar resultados mais naturais e du-
radouros (DAHER et al., 2012).
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Anteriormente a marcagdo cirtrgica, € ne-
cessdrio realizar a inspecdo da mama, térax an-
terior e coluna vertebral, a fim de identificar as-
simetrias, diferentes alturas do sulco mamario e
costelas sobressaltadas, para que, se possivel,
tais alteragdes consigam ser corrigidas ou mini-
mizadas no momento cirdrgico (DAHER et al.,
2012).

O plano cirdrgico para a colocagdo do im-
plante estd relacionado com a proximidade do
parénquima mamadrio. Desta forma, existem ba-
sicamente dois planos principais para a locali-
zacdo do implante mamadrio: submuscular e
subglandular (Figura 12.8). A utilizacdo do es-
paco submuscular foi descrita pela primeira
vez, em 1967 (GRIFFITHS, 1967). Por tltimo,
foi relatada a utilizacdo do plano subfascial, em
1999, por Graf et al. na Revista da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica e depois em ou-
tras revistas internacionais (GRAF et al., 1999).

Figura 12.8 Planos principais para a localizagdo do im-
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Fonte: Adaptado de GEMPERLI et al., 2016.

Plano submuscular

Esta técnica € indicada em pacientes com
baixo indice de massa corpérea e com volume
mamadrio inadequado para a cobertura apropri-
ada do implante de silicone. Habitualmente, a
espessura detectada no paquimetro tem menos
de 2 a 3 cm. Nesta situacdo, o tecido muscular
fornece uma cobertura maior para o implante e
desta forma com resultado mais natural, visto

Tonan

que o implante fica menos perceptivel (ELLIS,
2013).

Os critérios de indicagcdo de colocacdo dos
implantes no plano submuscular sdo: pele fina
e presenca de muitas estrias, pacientes apos ci-
rurgia baridtrica, glandula mamadria e coxim
adiposo escassos, contraturas capsulares ou re-
sultados limitados com a técnica subglandular,
e solicitacdo das pacientes (DAHER et al.,
2012).

O implante submuscular pode ser alocado
em trés tipos de bolsdo: submuscular total, que
inclui os musculos peitoral maior, obliquo ex-
terno, serratil anterior e reto abdominal; subpei-
toral total, em que o implante fica sob o mus-
culo peitoral e coberto pela fascia peitoral ou
pelo coxim gorduroso no segmento inferior; e
subpeitoral parcial, em que parte do muisculo
servird de cobertura no polo superior da mama
(HENDRICKS, 2007; TEBBETTS, 2006)

Os pontos-chave dessa técnica sdo seccao
completa da insercao medial do musculo peito-
ral na borda esternal até o 4° espaco intercostal
e preservacio do prolongamento fas-
cial/adiposo que fard a conexdo entre os muscu-
los dissecados e a caixa tordcica. Com essas
manobras evita-se a mobilizagdo do implante
com a a¢ao do musculo peitoral e possivel des-
locamento no sentido superior, além de permitir
boa cobertura do implante no polo inferior, ja
que o conjunto de musculos nao perde a cone-
xd0 com as costelas e o esterno (DAHER et al.,
2012).

Plano subglandular

A via subglandular apresenta indicacao nas
pacientes com adequada espessura de parén-
quima mamadrio, como citado anteriormente. De
maneira prética, por meio de paquimetro, ha a
mensura¢do do quadrante medial da mama, e,
na identificacdo de distancia acimade 2 a 3 cm,
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ha a possibilidade de indicar a posi¢do subglan-
dular (GEMPERLI et al., 2016).

O plano subglandular é definido quando in-
serimos a prétese mamadria entre a fascia peito-
ral superficial e a glandula mamadria; entre essas
estruturas encontra-se uma fina camada de te-
cido gorduroso areolar frouxo. Anteriormente,
essa camada esta fixada ao subcutaneo do térax
anterior por meio do ligamento de “Giraldés”
ou “Suspensor” da mama (tecido fibroso com-
pacto), que se dobra sobre si mesmo, e posteri-
ormente sobre o espaco retromamadrio ou la-
mina de Chassaignac (BONO, 2008; ELLIS,
2013).

Para criar o espaco ou bolsa subglandular,
local onde a prétese € inserida, realiza-se uma
disseccao abaixo do parénquima mamadrio. Essa
disseccdo € superficial a fascia e ao musculo
peitoral, a qual estd localizada na regido do es-
paco retromamadrio. O tamanho do espago dis-
secado depende do formato e do volume do im-
plante selecionado para a cirurgia (NELIGAN,
2015).

Comparacio e complicacoes das técnicas
cirdrgicas

A execucdo da técnica cirdrgica adequada
visa minimizar as possiveis complicacdes e ne-
cessidade de reintervencdo em mamoplastia.
Complicagdes como contratura capsular, posi-
cionamento inadequado e extrusdo da prétese
estdo intimamente relacionados com a precisdao
técnica em que o procedimento primdrio € rea-
lizado MAXIMILIANO et al., 2017).

Apesar do aumento notério nas tltimas dé-
cadas para realizacdo da mamoplastia, a cirur-
gia ndo € isenta de complicacgdes e resultados
insatisfatorios. Apesar dos estudos mostrarem
que a incidéncia de complicacdes € baixa, a
maioria das clinicas especializadas nessa cirur-
giarelata entre 0,5 e 19% de ocorréncia de com-

plicacdes em um periodo médio de 6 anos de
seguimento apos a cirurgia. Em sua maioria, es-
tdo representados por quadros de infecgdo
(0,5%), hematoma (1,6%), ruptura do implante
(10,1%), e contratura capsular (19%) (GEM-
PERLI et al., 2016).

Ao estudar a anatomia da regido retropeito-
ral e a vascularizacdo da mama, pode-se cons-
tatar que o plano submuscular ¢ menos agres-
sivo, por promover menor desvascularizagao da
glandula mamadria, pois os vasos perfurantes
sao preservados quando se faz o descolamento
sob o musculo grande peitoral, diminuindo as-
sim a atrofia que ocorre no parénquima
mamario com o passar do tempo. No plano sub-
glandular, existe ainda a compressado direta que
o implante exerce sob a mama, que, somado ao
efeito da desvascularizagdo, contribui ainda
mais para essa atrofia (HIDALGO & SPEC-
TOR, 2014).

Em um estudo prospectivo realizado em
2004, com 37 pacientes submetidas a aumento
submuscular, analisou-se a sensibilidade da
mama, a for¢a de contragdo do musculo grande
peitoral e a autoestima no pos-operatorio de 3
meses e de 6 meses. Verificou-se que a sensibi-
lidade alterou-se nos primeiros 3 meses € nor-
malizou apds 6 meses de pds operatério. Nao
foi detectada alteracao na flexdo, extensao, ab-
duc¢do do musculo grande peitoral, assim como
na comparagao das pacientes submetidas a co-
locacdo de protese > 325 mL e <325 mL (BAN-
BURY et al., 2004).

Outro ponto importante que se relaciona di-
retamente com a anatomia da mama e que tem
forte suporte da literatura médica € a questao do
rastreamento para deteccao do cancer de mama.
Em diversos estudos verificou-se que a colo-
cacdo do implante sob o musculo grande peito-
ral permite melhor visualiza¢do e maior quanti-
dade de parénquima mamdario examinado,
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sob a

quando comparado a localizagdo

glandula, independentemente do tamanho da
mama e do tipo de implante. Portanto, em paci-
entes com forte historico familiar para cancer
de mama, ¢ prudente evitar o plano subglandu-
lar (DEAPEN et al., 2007; JAKUBIETZ et al.,
2004; MCCARTHY et al., 2007).

E interessante observar que os implantes de
posicionamento subglandular ficam mais esté-
ticos nas primeiras semanas de pos-operatorio,
justamente em decorréncia da presenca do
edema cirargico. Quando o edema se resolve e
o parénquima mamario sofre reducdo do vo-
lume, problemas como rippling e deformidades
da mama podem aparecer no pos-operatorio tar-
dio. Essas complica¢des sdo mais frequentes
quanto maior for o volume do implante utili-
zado e quanto mais acentuada for a hipomastia.
Entretanto, no posicionamento submuscular, o
resultado torna-se cada vez mais satisfatorio e
natural com o passar do tempo, sendo esse
efeito mais bem visualizado no terceiro més de
pos-operatorio, quando o edema muscular pds-
operatério diminuiu ou regrediu (ZEITOUNE
etal., 2012).

Outro ponto positivo do plano submuscular
¢ a menor incidéncia de contratura capsular
(HIDALGO & SPECTOR, 2014). A contratura
capsular é definida como uma cicatrizacao es-
férica secunddria a alteragdes celulares e mor-
foldgicas da capsula que envolve a prétese ma-
madria, evidenciando nessa complicacio uma
mama endurecida, distorcida e, em alguns ca-
sos, dolorosa. A literatura mostra que ha intime-
ros fatores envolvidos na sua origem, como, por
exemplo, uma resposta inflamatéria exacerbada
e/ou prolongada, trauma, hematoma, infec¢do,
vazamento de silicone da prétese. O diagnds-
tico de contratura capsular é eminentemente cli-
nico, embora possa ser utilizado exame comple-
mentar, como ultrassom, tomografia computa-

dorizada e ressonancia magnética em casos de
melhor elucidag¢do e em casos de didvidas no di-
agnostico definitivo (SANTOS et al., 2010).
Atualmente, a contratura capsular responde por
quase 40% dos casos de troca de implante (ma-
moplastia secundéria) e 70% dos casos de reti-
rada definitiva do implante (GEMPERLI et al.,
2016).

Pacientes com contratura capsular, implan-
tes visiveis e palpaveis ou parénquima mamario
fino tornam-se verdadeiros desafios para repa-
racdo. Nesses casos, a mastoplastia secundéria
com troca do plano subglandular para o sub-
muscular, associada a capsulotomia, ¢ talvez a
unica alternativa (HANDEL, 2006).

Em casos que combinam hipomastia, ptose
moderada e hipertrofia do musculo grande pei-
toral, a escolha da localizagdo do implante
torna-se um verdadeiro desafio ao cirurgidao
plastico. Esse tipo de mama ¢ comum em paci-
entes com vigorexia e que usam anabolizantes,
explicando a atrofia da mama e a hipertrofia do
musculo. Caso o cirurgido opte pelo plano sub-
muscular, poderd obter um resultado insatisfa-
tério, com duplo contorno da mama, fortemente
marcada pela borda do musculo grande peitoral
hipertrofiado (DE CHARDON et al., 2010) .
Por outro lado, caso o plano subglandular seja
o escolhido, obter-se-ia um resultado favoravel
nos primeiros meses € um grande problema
para administrar posteriormente, com possibili-
dade de contratura capsular e deformidade das
mamas em decorréncia do implante grande para
corre¢do da ptose associado a uma cobertura
mamaria muito fina, (TEBBETTS, 2006) des-
creve um artificio para esses casos, que chamou
de dual plane.

Esse “plano duplo” tem como particulari-
dade um pequeno descolamento da parte infe-
rior da mama sobre o musculo, fazendo com
que este se retraia um pouco mais Superior-
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mente, deixando o implante mais coberto pela
mama, para preencher o polo inferior e, assim,
tratar melhor a ptose. Nao surge ai uma nova
localizagdo para o implante, mas, sim, uma ma-
nobra para melhor adaptar o implante ao plano
submuscular classico, que também ndo deixa de
ser um plano duplo, pois com a miotomia do
grande peitoral o implante ndo ¢ coberto total-
mente pelo musculo (TEBBETTS, 2006; TE-
BBETTS & ADAMS, 2006).

O plano submuscular total, em que se des-
cola inclusive o musculo serratil para que o im-
plante fique totalmente coberto pela muscula-
tura, tem seu emprego restrito a reconstrucao
pos-mastectomia. O uso desse plano em hipo-
mastias ¢ antianatdmico e produz resultados de-
sastrosos, com o deslocamento superior do im-
plante (ZEITOUNE et al., 2012).

Intervencoes adicionais - Lipoenxertia

A lipoenxertia popularizou-se nos ultimos
anos como uma técnica alternativa para repara-
¢do de defeitos mamadrios e também como uma
alternativa para mulheres que buscam um dis-
creto aumento em procedimentos estéticos.
Hoje ja encontramos diversos estudos que pro-
vam a eficicia e seguranca dessa téc-
nica. A taxa de revisdo em implantes mamarios
permanece alta, 24% em 4 anos e 36% em 10
anos (MAXIMILIANO et al., 2019). A maioria
das revisodes € devido a problemas na cobertura
do implante. Ao contrdrio do que se acreditava
anteriormente, a lipoenxertia ndo aumenta a
chance de malignizacao dos tecidos adjacentes
(NAHABEDIAN, 2021).

Hoje, o uso de tal técnica tem sido usado
para assimetrias e malforma¢des mamdrias. Ha
também um aumento no uso da lipoenxertia na

mamoplastia de aumento de maneira comple-
mentar para alcancar uma mama mais natural.
Assim, utiliza-se a gordura para melhorar a si-
lhueta da mama. A grande maioria das assime-
trias hoje € tratado apenas com lipomodelagem
de maneira exclusiva (MAXIMILIANO et al.,
2017).

H4 um consenso geral de que o enxerto de
pequeno volume definido como < 100 mL ¢é
mais seguro, ji a lipoenxertia de grande volume
(> 100 mL) é menos previsivel e ndo € tdo co-
mumente realizada. O enxerto é preferencial-
mente retirado da regido infraumbilical, flan-
cos, culote e por¢do interna da coxa utilizando-
se uma solucao de 1:300.000 associada a anes-
tésicos locais na proporcdo de 1:1 (MAXIMI-
LIANO et al., 2017).

Lipoaspiracdo a 300 mmHg com canula de
2 mm com 12 furos de 2 mm. No preparo uti-
liza-se o sistema puregraft ou um sistema fe-
chado com centrifugacdo manual durante 5 mi-
nutos. A enxertia deve seguir as técnicas dos es-
tudos de Rubin em que o maior didmetro de ca-
nula para enxertia com baixo risco de necrose
central é 1,6 mm (JAMES et al., 2018).

CONCLUSOES

Conforme descrito acima, o cirurgido
plastico, ao escolher a localizagdo do implante,
deve levar em conta critérios técnicos compro-
vados pela literatura médica e buscar associa-
los com o perfil da paciente. E importante ter
dominio da colocacao dos implantes pelos dois
planos mais utilizados, para que se tenha arse-

nal cirargico completo para tratar otimamente
todos os casos.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo a pele sofre processos
degenerativos associados ao seu envelheci-
mento natural, com forte influéncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos que se relacionam, res-
pectivamente, a processos fisioldgicos e ambi-
entais (SBD, 2014; ALESSANDRINI er al.,
2015; FABI et al., 2017, PEREIRA et al.,
2021). Entre essas mudancas, destacam-se a de-
generacdo das camadas cutaneas, reabsorcio e
remodelacdo Ossea, atenuacdo ligamentar e
perda da qualidade da gordura profunda, de
forma que impactam diretamente na regido ma-
lar, com alteracdo do volume facial, perda da
elasticidade, flacidez, acentuagcdo de sulcos e
marcas de expressoes. (HADDAD et al., 2017;
SILVIA & ANDREATA, 2017; LUZIVITO &
QUEIROZ, 2019; PARK, 2015).

O uso do 4cido hialurdnico para tratamento
da flacidez em regido malar e, consequente-
mente, alcangar o rejuvenescimento facial ga-
nhou forca nos ultimos anos. Atualmente, é um
dos principais métodos utilizados em todo o
mundo, sobretudo por ser de facil aplicacdo,
boa durabilidade e baixo indice de reacdes imu-
nolégicas (MURTHY et al., 2019).

Considerando que o 4dcido hialurénico é um
biopolimero de extrema importancia para o pre-
enchimento de espacgos intracelulares e conse-
quentemente funciona como substincia que
confere sustentacdo, nota-se sua aplicabilidade
em diversos sistemas do organismo humano,
seja para fins preventivos, curativos ou estéti-
cos. Cabe o destaque para o tecido tegumentar
no qual seu uso ¢ amplamente difundido, além
de ser um sitio em que se encontra largamente
biodisponivel. (BERNARDES et al., 2018).

O objetivo deste capitulo foi avaliar as cau-
sas do envelhecimento cutdneo e do uso do
dcido hialur6nico para o preenchimento dér-

mico em flacidez de regido malar, além de des-
crever a técnica e as complicacdes associadas
ao procedimento.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, qualita-
tivo de revisdo integrativa da literatura, reali-
zada no periodo de janeiro a margo de 2022. Re-
alizou-se pesquisa bibliografica acerca do 4cido
hialurdnico e seu uso para preenchimento da re-
gido malar na literatura especializada. Utilizou-
se os descritores “hyaluronic acid”, “dermal fil-
lers”, “zygoma”, “acido hialurénico” e “trata-
mento” nas bases de dados Pubmed, Scholar
Google e SciELO. Desta busca foram encontra-
dos 42 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publica-
dos no periodo de 2014 a 2021, que apresenta-
vam contextualizacdo sobre o tema e estavam
disponiveis na integra, sendo estudos do tipo re-
visdo, meta-analise, teses, relatos de caso. Por
outro lado, os critérios de exclusao foram a in-
disponibilidade do texto na integra, obras cujas
temadticas se distanciavam dos objetivos do tra-
balho e que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusao.

Ap0s os critérios de selecao restaram 30 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, em categorias
temadticas abordando os diversos aspectos rela-
tivos a utilizacdo do acido hialurénico na Der-
matologia, com enfoque para sua aplicacao em
regido malar. Dividiu-se em: envelhecimento
cutaneo e flacidez; dcido hialurdnico: aplicabi-
lidade geral; tratamento: técnica e complica-
coes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Envelhecimento cutineo e flacidez

Ao longo dos anos, a pele sofre processos
degenerativos associados ao seu envelheci-
mento natural. Trata-se de um desenvolvimento
bioldgico, constante, multifatorial, tridimensio-
nal, lento e irreversivel, influenciado por fato-
res intrinsecos (genético, hormonal e estresse
oxidativo) e extrinsecos que se relacionam, res-
pectivamente, a um processo fisioldgico e a ex-
posicdo a fatores ambientais (SBD, 2014;
ALESSANDRINI et al., 2015; FABI et al,
2017; PEREIRA et al., 2021). Quando se tor-
nam clinicamente visiveis na superficie da pele,
significa que j4 estdo ocorrendo em um nivel
anatomico abaixo da pele ha algum tempo
(SATTLER & GOUT, 2017).

A pele é constituida por trés camadas sobre-
postas: a epiderme, derme e hipoderme. Estas
sdo responsdveis — entre outras fungdes — por
atuarem como barreira fisica, controle de tem-
peratura e sensorial, sintese de vitamina D e ab-
sor¢do e eliminacdo de substincias. Alteragdes
estruturais dessas camadas, estdo altamente in-
terligadas ao envelhecimento e flacidez
(THOME et al., 2020; SOUZA, 2021).

A epiderme - camada mais superficial — pro-
move a sintese da proteina de queratina que atua
na formacdo de barreira hidrica (LUVIZUTO &
QUEIROZ, 2019). A camada intermedidria, de-
nominada derme, € altamente vascularizada.
Nela encontram-se estruturas nervosas, glandu-
las, foliculos pilosos e € onde had presenca de
acido hialurénico e fibroblastos, produtores do
coldgeno e elastina, que oferecem resisténcia as
forcas externas que causam deformacdo nos
contornos cutaneos (MONTANARI, 2016;
BRITO & FERREIRA, 2018; SOUZA, 2021).
A hipoderme € a camada mais profunda, cons-

tituida principalmente por tecido adiposo
(SOUZA, 2021).

As mudancas bioldgicas e estruturais das
camadas cutineas afetam, principalmente, a
face. Ocorre também atrofia, deslocamentos e
reabsor¢des que acometem tecidos moles e du-
ros (HADDAD et al., 2017, ALMEIDA &
SAMPAIO, 2015). A face é composta de dife-
rentes unidades ou compartimentos regionais.
Portanto, o processo de envelhecimento facial é
um conjunto de acontecimentos espacialmente
isolados que estdo proporcionalmente relacio-
nados uns aos outros (COIMBRA et al., 2014).

A degeneracio cutanea € resultado do enve-
lhecimento intrinseco, a exemplo da reducdo da
sintese e aumento de degradacdo do coldgeno
devido a elevados niveis de colagenase, de
forma que impacta na desorganizagdo, frag-
mentacdo e compactacdo das fibras de colé-
geno. Como consequéncia, ocorre alteracdo do
volume facial, perda de elasticidade, surgi-
mento de sulcos e marcas de expressdes. Ainda,
a regido malar se torna fldcida e com aspectos
cavados (HADDAD et al., 2017; SILVA &
ANDREATA, 2017).

Além disso, s3o os 0ssos que suportam to-
dos os tecidos moles da face e, com o passar dos
anos, ocorre uma reabsor¢ao e remodelacio Os-
sea, com implicacdo em determinadas dreas fa-
ciais. Na regido malar, ocorre acentuacdo do
sulco nasogeniano, em consequéncia da perda
Ossea maxilar. A perda 6ssea mandibular tam-
bém afeta o osso zigomadtico, de forma que a
face perde o aspecto convexo presente em faces
mais jovens, ficando com formato mais pro-
fundo (LUZIVITO & QUEIROZ, 2019).

Em adicdo, sabe-se que o tecido adiposo
atua como volumizador da face, fornece supri-
mento sanguineo e equilibrio de liquidos, e
quando hd perda da qualidade da gordura pro-
funda ha indicios claros do processo de enve-
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lhecimento. Isso se deve devido a atrofia e mi-
gracdo de coxins de gordura do local de tecido
mole, que se alojam em locais indesejados. A
regido malar pode ser afetada pela perda de vo-
lume da gordura bucal que estd localizada entre
o musculo masseter anteriormente € o musculo
bucinador posteriormente (SATTLER &
GOUT, 2017).

Outra alteracdo diz respeito aos ligamentos
faciais, que se distribuem verticalmente ao
longo de todas as camadas da face. Estes de-
sempenham o importante papel de apoiar o te-
cido mole e criar limites entre pontos de fixa-
¢do, e com o passar dos anos a atenuacgao liga-
mentar € inevitdvel. Como consequéncia, os li-
gamentos perdem sua for¢a e ha abaulamento
dos tecidos moles em pontos de fixacdo conti-
nua, a exemplo da regido malar (PARK, 2015).

Quanto ao envelhecimento facial promo-
vido por fatores extrinsecos, destacam-se radi-
acoes UV, tabaco, dlcool, alimentacdo e outros
desencadeadores ambientais. Estes fatores va-
riam de individuo para individuo, pelo tipo e
tempo de exposicao de cada um, podendo ace-
lerar certos processos degenerativos fisioldgi-
cos da pele. Os raios UV atingem os fibroblas-
tos causando alteracdes na elasticidade da pele
(CARVALHO et al., 2016). O tabaco acelera o
processo de degeneracdo, uma vez que interfe-
rem na producdo de coldgeno e gera flacidez
(SBD, 2014). Ja o alcoolismo acelera o enve-
lhecimento assim como o cigarro, uma vez que
diminui a quantidade de antioxidantes e conse-
quentemente diminui também a defesa do orga-
nismo contra os radicais livres, além de ser pre-
judicial a oxigenagdo e nutricdo celular (BAR-
BON et al., 2016).

Acido hialurénico: Aplicabilidade geral
O 4cido hialurdnico € uma substancia mole-
cular, fisiologicamente constituida no orga-

nismo humano, composta pelo acido glucurd-
nico e a N-acetilglicosamina, formando um bi-
opolimero. Sua funcdo essencial € a de preen-
chimento de espacos intracelulares, sendo ca-
paz de reter em torno de mil vezes o seu peso
em dgua (BERNARDES et al., 2018).

De tal forma, o 4cido hialurdnico pode ser
encontrado em todas as estruturas corpéreas hu-
manas em varidveis proporcoes, sendo respon-
savel pela manutencdao do desempenho de li-
quido sinovial em articulag¢des, olhos e cartila-
gens. Destaca-se o tecido tegumentar como
principal sitio de concentra¢do hialurénica,
contendo cerca de 50% de sua biodisponibili-
dade (BERNARDES et al., 2018).

Por se tratar de um mucopolissacarideo fa-
cilmente mimetizado em laboratério e compor-
tar como uma substancia ndo imunogénica ao
organismo humano, o 4cido hialur6nico torna-
se cada vez mais um recurso promissor no ma-
nejo de situagdes clinicas varidveis. A exemplo,
a viscossuplementacdao com &4cido hialurénico
na articulacdo temporomandibular (ATM), des-
taca-se como procedimento minimamente inva-
sivo usado para melhora de sintomas dolorosos
e reestabelecimento de fun¢do do aparelho mas-
tigatério em pacientes portadores de desordens
temporomandibulares. Pode ainda ser usado
apds procedimentos mais invasivos como ar-
troscopia de ATM (OLIVEIRA et al., 2019).

Demonstrou-se ainda boa utilizacdo do
acido hialur6nico no processo de cicatrizacdao
de feridas em varidveis partes do corpo, visto
que essa soma a uma melhor revitalizacdo da
lesdo, com melhor suprimento sanguineo, redu-
cdo de exsudagdo e puruléncia no local da fe-
rida, bem como preenchimento local com gra-
nulacio cutinea vidvel (ARAUJO et al., 2021).

Destaque para a utilizacio do 4cido hialurd-
nico na cicatrizacio de feridas de pé diabético
em pacientes portadores de doenca diabética de
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longa data. Sabe-se que, nesses pacientes o pro-
cesso de cicatrizacdo € dificultado pelo dano
vascular e inflamatério promovido pela doenca,
sendo o acido hialurdnico um aliado que pro-
move melhora da angiogénese, do aspecto cica-
tricial, fibrose tecidual e ainda possui proprie-
dades anti-inflamatdrias. Contribui ainda para a
diminuic¢do do uso de antibidticos nesses paci-
entes que conforme progressdao do quadro ten-
dem a tornar-se frequentemente expostos a po-
lifarmicia para manejo de complicagdes cli-
nico-cutaneas do diabetes (PADUA, 2020).

Nota-se ainda o uso do 4cido para fins cor-
retivos em pacientes com deformidades em face
decorrentes de lesdes traumaticas, bem como
para melhora de aspecto de cicatrizes pds-ope-
ratérias que cursem com hipertrofia, limitacdo
de movimentos orofaciais, lipotrofia facial ou
assimetria morfolégica (BARBOSA, 2020).

Quanto ao uso do 4cido hialur6énico na Der-
matologia, ganha-se notdvel espaco a realiza-
¢do de procedimentos de ordem estética por se
tratar de um produto capaz de preencher o es-
paco intradérmico e conferir novo contorno
com recuperacdo de volume em 4reas de perdas
teciduais, atribuindo aspecto de rejuvenesci-
mento nas areas tratadas (COSTA et al., 2016).

Além disso, € vantagem de seu uso possuir
um resultado imediato ap6s aplicagao, ser de fa-
cil manuseio e permitir novas aplicagdes subse-
quentes caso seja necessdrio ou se torne uma
demanda do paciente (COIMBRA et al., 2015;
BARBOSA, 2020).

A aplicag@o do 4cido hialurdnico para fins
de harmonizacdo facial e rejuvenescimento
mostra-se eficaz em vdrias dreas da face, por
possuir natureza viscoeldstica, melhorar hidra-
tacdo da pele, atribuir melhor turgor, elastici-
dade e volume, o que consequentemente leva a
melhora de depressoes, rugas e sulcos (MAIA
& SALVI, 2018). Dentre as vérias regides faci-

ais de aplicagdo, a regido malar apresenta bons
resultados de uso e alto grau de satisfacdo dos
pacientes submetidos a terapia, com durabili-
dade média de 12 meses (DANTAS et al.,
2019).

Vale destacar que a aplica¢do na regiao ma-
lar € feita no plano supraperiosteal (MAIA &
SALVI, 2018) e pode cursar com edema pos
procedimento, que normalmente se mantém por
alguns dias. Dessa forma, obtém-se o resultado
final com cerca de quatro semanas (COIMBRA
etal., 2015).

Tratamento: Técnica e complicacoes

O tratamento da flacidez em regido malar
com 4cido hialurdnico surgiu como um preen-
chedor bem tolerado e uma alternativa para os
procedimentos cirdrgicos, além de trazer resul-
tados rdpidos e, em grande parte, satisfatérios
(MURTHY et al., 2019).

Inicialmente, o médico deve coletar a histo-
ria clinica completa do paciente, realizar o
exame fisico e inteirar-se quanto aos procedi-
mentos estéticos previamente realizados, além
de entender as motivacdes que levaram o paci-
ente a realizar tal procedimento estético. E de
suma importancia que o profissional avalie seu
cliente de maneira holistica, de forma a identi-
ficar possiveis transtornos dismorficos e de au-
toestima. E preciso compreender e diferenciar
os desejos e as necessidades trazidas pelo paci-
ente e, caso necessdrio, encaminhi-lo para
apoio psicoldgico e terapéutico (MURTHY et
al., 2019).

Ademais, o profissional deve gerir as expec-
tativas trazidas pelo paciente, explicando-o so-
bre o procedimento, técnica, resultados espera-
dos e possiveis complicacdes. Obtendo, ao fi-
nal, seu consentimento para decisao de sua con-
duta (MURTHY et al., 2019).
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Inicialmente, deve-se proceder a assepsia ri-
gorosa da regido facial a ser manipulada. Pode-
se utilizar gluconato de clorexidina a 2% em 4l-
cool isopropilico a 70% ou iodopovidona a 10%
(MURTHY et al., 2019)

O aumento em volume da regido malar deve
visar uma convexidade suave entre a pédlpebra
inferior e a face inferior, configurando aspecto
rejuvenescido da drea, focando no preenchi-
mento da regido malar medial e lateral profun-
dos. As injecdes, portanto, devem ser aplicadas
acima do peridsteo e deve ser realizada de ma-
neira retrégrada e anterégrada, lentamente, para
evitar formacdo de granulomas (ROHRICH et
al., 2019).

O tratamento deve ser iniciado por dois pon-
tos de sustentacdo do terco médio da face: o
arco zigomatico e a proeminéncia zigomatica.
Logo, as aplica¢gdes devem visar a volumizagdo
da area das bochechas (LIPKO-GODLEWSKA
et al., 2021). E, principalmente, nas bochechas
anterior, medial e lateral (ROHRICH et al.,
2019).

O profissional deve sempre estar ciente da
posicao da agulha para evitar injecdes de pro-
duto em locais inadequados, como na circula-
¢do sanguinea. E, ainda, evitar zonas anatomi-
cas de perigo para garantir a seguranga do paci-
ente e entregar o resultado dentro do plano es-
perado (ROHRICH et al., 2019). Os pacientes
devem, também, serem instruidos a evitar exer-
cicios fisicos dentre 24-48h apds a realizacdo
do procedimento, para evitar o surgimento de
efeitos colaterais (WOLLINA & GOLDMAN,
2020).

Possiveis eventos adversos ao uso de preen-
chedores dérmicos injetdveis, tal qual o 4cido
hialur6nico, podem incluir: edema, infeccoes,
granulomas, entre outros. Mesmo que o uso de
tais substancias possua alto nivel de seguranca,
existem pontos anatdomicos faciais que devem

ser evitados para que efeitos colaterais potenci-
almente graves ndo ocorram (WOLLINA &
GOLDMAN, 2020).

Na regido malar, os principais pontos anatd-
micos a serem observados sdo os trajetos reali-
zados pela artéria maxilar, artéria infraorbitaria
e seus ramos. O uso de preenchedores dérmicos
injetdveis, nestas regides, quando realizados de
maneira superficial, podem causar reducdo de
volume nas bochechas e deformidade da face
em V (WOLLINA & GOLDMAN, 2020).

Prevencdo € a palavra-chave para evitar o
surgimento de complicagdes, sejam agudas ou
tardias. As principais causas para o inicio de
consequéncias negativas apds a realizagdo do
procedimento sdo a m4 higienizacdo do local,
levando a infeccdes que podem evoluir de
forma grave e ainda, o uso de técnica inade-
quada, gerando irregularidades no contorno e
resultados diferentes do esperado. Dessa forma,
€ necessario que os profissionais compreendam
claramente o uso dos preenchedores dérmicos
com dcido hialur6nico, suas indica¢des e cuida-
dos (ROHRICH et al., 2019).

O profissional deve instruir o paciente
quanto aos possiveis sinais de complicacdes
que podem surgir apds a aplicagdo do produto
e, ainda, saber reconhecé-los de maneira pre-
coce. Para edema e eritema, podem-se utilizar
compressas frias para minimizar os sintomas
locais. Caso haja o inicio de nédulos associados
a ma colocagdo do preenchedor dérmico, sua-
ves massagens devem ser realizadas no local
(WOLLINA & GOLDMAN, 2020).

CONCLUSAO

O envelhecimento e mudanga estética facial
— com énfase na regido malar — sdo processos
inerente ao ser humano. Dessa forma, esse es-
tudo destaca o 4cido hialurdnico como escolha
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eficaz para o tratamento de rejuvenescimento e
flacidez malar, com bastante adesdo a nivel
mundial nos dltimos anos. O produto ganha es-
paco por garantir a recuperacdo do volume em
perdas teciduais, melhorar a hidratagdo, elasti-
cidade, depressoes, rugas e sulcos da pele, com
resultados que, apesar de possiveis efeitos cola-
terais, notam-se bastante satisfatorios, princi-

palmente por serem quase que imediatos. E im-
portante ressaltar que o procedimento deve ser
feito por profissional qualificado, seguindo as
técnicas descritas na literatura. Desse modo, é
possivel reduzir, de maneira considerdvel, os
riscos de complicacdes e resultados inesperados
ao término do tratamento e garantir bom resul-
tado e satisfacdo do paciente.
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INTRODUCAO

E sabido que a Cirurgia Pldstica
compreende um conjunto de procedimentos
clinicos e cirdrgicos utilizados pelo profissional
médico para reparar e reconstruir partes do
revestimento externo do corpo. A Cirurgia
Plastica visa melhorar a aparéncia de pacientes
que geralmente ndo apresentam problemas de
origem patolégica ou deformidades. E, um
desses procedimentos € a lipoaspiragdo,
introduzida no mundo em 1979 por Illouz,
médico cirurgido que desenvolveu a técnica de
utilizou  esse

aspiracdo de lipidios e

procedimento no tratamento de gordura

localizada. A sua funcdo é remodelar e
melhorar o contorno corporal, reduzindo o
acumulo de gordura localizada decorrentes de
causas genéticas e adquiridas, como obesidade,
perda de peso, gravidez, flacidez cuténea,
diastase de musculos reto abdominais.
Conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP), que estd entre as maiores
entidades de cirurgia plastica do mundo,
juntamente com o Instituto Datafolha, relatam
que cerca de 629 mil cirurgias plasticas sdao
realizadas por ano no Brasil, sendo destas 73%
estéticas e 27% reparadoras e, dentre esses
procedimentos, 20%  correspondem  a
lipoaspiracdo. Nas ultimas trés décadas, a
lipoaspiracdo vem sendo aperfeicoada; porém
como qualquer outro procedimento nao € isenta
de complicacdes (FRANCO et al., 2011).
Trata-se de um procedimento seguro, apesar de,
como todas as intervengdes cirurgicas, nao

serem isentas de riscos e complicacdes. Dentre

as complicacbes mais comuns tem-se
hematoma, seroma, necrose na pele,
hiperpigmentacdo, sepse, trombose venosa

profunda, tromboembolismo pulmonar, choque
hipovolémico e embolia gordurosa (EG)

(SOUZA et al., 2016). A embolia gordurosa
consiste em uma patologia causada por
fragmentos de gordura (tecido adiposo) na
circulacdo sanguinea, causando obstrucdo que
leva a apresentacdo de alguns sintomas que
Embolia
Gordurosa (SEG). A triade sintomatica classica

caracterizam a Sindrome da
da SEG € composta de insuficiéncia respiratdria

aguda, trombocitopenia e disfun¢ao
neuroldgica. As causas mais comuns de EG sdo
as fraturas de ossos longos. Contudo, hé relatos
de sua ocorréncia ap6s procedimentos estéticos.
Diante disso, a prevencdo de embolia gordurosa
nas cirurgias de lipoaspiracdo deve ser ainda
mais recomendada, evitando-se cirurgias
demasiadamente longas e com grandes volumes
de aspirado (ALVES et al., 2009).

O objetivo desse capitulo é realizar uma
revisdo de literatura acerca de embolia
gordurosa, uma das complicagdes

desencadeadas pela lipoaspiracao.
METODO

Trata-se de uma revis@o bibliogréfica reali-
zada no periodo de fevereiro de 2022, por meio
de pesquisa na base de dados: SciELO. Foram
utilizados os descritores: Lipoaspiracdo e Em-
bolia gordurosa. Desta busca foram encontra-
dos 06 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 1999 a 2017 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo e relato de caso, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusao foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusao.
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Ap0s os critérios de selecdo todos os artigos
encontrados foram submetidos a leitura minuci-
osa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, abordando
sobre a lipoaspiracdo e uma de suas complica-
¢oes, a embolia gordurosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontram-se na literatura varias complica-
¢coes em cirurgias de lipoaspiragdo. Pode-se ob-
servar que as complicagdes em lipoaspiracao
representam cerca de 5 a 10% dos casos, cons-
tituindo-se principalmente por anestesia, se-
roma, edema, pigmentacdo, dor e hematoma.
Complicagdes pulmonares apds lipoaspiragcdo
incluem reduc¢do da capacidade pulmonar total,
capacidade vital e capacidade residual funcio-
nal, hipoxemia leve e atelectasia parcial. Trom-
boembolismo pulmonar € raro, mas pode ocor-
rer ap0s esse procedimento (FOLADOR et al.,
1999). A lipoenxertia é potencialmente peri-
gosa por aumentar o risco de SEG, devido a in-
jecdo intravascular acidental de €mbolos de
gordura (SALDANHA et al., 2011). A EG as-
sim como a SEG pode ocorrer em pacientes
candidatos a cirurgias estéticas de lipoaspira-
cdo, fato que deve alertar o anestesiologista
para a realizacdo de diagndstico e tratamento
precoces, assim como para as condi¢cdes mini-
mas de trabalho necessdrias para o provimento
da seguranca.

Dessa forma, a EG consiste em uma
patologia causada por fragmentos de gordura
(tecido adiposo) na circulagdo sanguinea,
causando obstrugdo. A presenca de lipidios nos
vasos pode causar obstru¢do capilar por
goticulas de gordura, liberacao de acidos graxos
com consequente lesdo do endotélio e aumento
da permeabilidade vascular e coagulagcdo
sanguinea (BRASILEIRO FILHO, 2013).

Durante a lipoaspiracdo ocorre ruptura de
pequenos vasos sanguineos e danos aos

adipdcitos,  produzindo  microfragmentos
lipidicos que atingem a circulacdo venosa. Os
émbolos gordurosos podem atingir a circulagdo
sistémica “devido a permeabilidade do forame
oral no septo interatrial, a existéncia de
microfistulas arteriovenosas pulmonares e a
deformacdo dos microglébulos gordurosos que
atravessam os capilares pulmonares” (COSTA
et al., 2008). Quando o émbolo alcanca os
pulmdes pode gerar edema e quando acomete o
cérebro, as complicagdes mais comuns S3ao
edema cerebral, hemorragia e micro infartos
(JATENE et al., 2005).

A partir da circulacdo, com a evolugdo da
patologia, os €mbolos de gordura podem alcan-
car os pulmdes, rins e cérebro (GOMES, 2003),
refletindo em sintomas sistémicos que quando
atingem estes 6rgaos repercutem na SEG. A tri-
ade sintomadtica cldssica da SEG € composta de
insuficiéncia respiratdria aguda, trombocitope-
nia e disfuncdo neuroldgica. As causas mais co-
muns de EG e SEG sio as fraturas de ossos lon-
gos. Entretanto, hd relatos de sua ocorréncia
apds procedimentos estéticos (ALVES et al,
2009).

A EG ap6s a lipoaspiracdo, muitas vezes,
pode ndo ser diagnosticada, pois a apresentacao
clinica pode ser muito varidvel podendo causar
quadros de hipoxemia e hipotensdo grave em
consequéncia de isquemia cerebral grave com
dificil quadro de reversdo. Ao depender do
curso da embolizacdo macica, pode ocasionar
faléncia do ventriculo direito e colapso cardiaco
ainda no intraoperatério, até em casos de grave
insuficiéncia respiratéria, levando ao O&bito
(FELZEMBURGH et al., 2012).

O pulmao € o 6rgdo mais atingido pelo ém-
bolo gorduroso. Os alvéolos pulmonares vao
enchendo de sangue ou que sofrem expansao al-
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veolar por causa de obstru¢do, gerando hipdxia,
que inicia o quadro clinico com taquipneia, dis-
pneia e pode vir a 6bito em decorréncia da cia-
nose (FILOMENO et al., 2005). O segundo 6r-
gdo mais atingido pela EG € o cérebro, resul-
tando em alteracGes neuroldgicas: irritabili-
dade, ansiedade, agitacdo, confusdo, delirio,
convulsdes, coma e hipertonia. Isso ocorre pe-
las obstrugdes dos capilares causadas pelos ém-
bolos de gordura. As petéquias cutaneas sdo o
terceiro sinal importante para o diagndstico (FI-
LOMENO et al., 2005).

Os principais sinais e sintomas da EG de-
corrente de complicagdes da lipoaspiracdo es-
tao sintetizados na Tabela 14.1. Os critérios
classicos de Gurd s@o usados para diagnosticar
a embolia gordurosa, sendo necessario pelo me-
nos um critério maior e trés menores ou dois
critérios maiores e dois menores (ALVES et al.,
2009).

Nio existe um tratamento especifico para a
embolia gordurosa. Sendo assim, sdo indicadas
medidas de suporte, como ventilagdo mecanica,
oxigenoterapia e hemodinamico (COSTA et al.,
2008).

Uma forma de prevencao da embolia gordu-
rosa citada previamente em artigos foi o uso de
corticosteroides na inducdo da anestesia. Em al-
guns casos sdo propostos o controle da tempe-
ratura corporal ao longo da cirurgia e o uso in-
travenoso de metilpredinisolona 500 mg (GO-
MES, 2003).

Tabela 14.1 Tabela critérios classicos de Gurd

Maiores Menores
. 60H1p0);a ((112?82 Taquicardia (FC <
mmifg e Fs 120bpm)
> 0,4)

Depressao do Trombocitopenia (Pla-

Sistema Nervoso quetas < 150x109L)

Central

o Globulos de gordura na
Petéquias .
urina ou escarro

Embolia para retina

Anemia nao explicada

Fonte: MARTINS et al., 2017.

A sindrome da embolia gordurosa

A sindrome da embolia gordurosa (SEG) é
uma complicacdo multissistémica advinda da
mobilizacdo da gordura na corrente sanguinea
(ALVES 2009), que se caracteriza durante as 48
horas apds procedimento cirdrgico de lipoaspi-
racdo pela presenca de sinais clinicos caracte-
risticos, como petéquias da pele, alteracoes pul-
monares e respiratorias e déficit mental (FREI-
TAS et al., 2016). Esses sinais facilitam o diag-
nostico, que normalmente € dificultado pela au-
séncia de exames laboratoriais e de imagem que
auxiliem na constatacdo de EG e, sendo assim,
o diagndstico normalmente é feito pelo quadro
clinico do paciente (COSTA et al., 2008).

Assim, o padrdo clinico da SEG envolve
uma distribuicdo bimodal. E incomum o curso
fulminante, que leva a faléncia de multiplos 6r-
gdos, no qual os primeiros sintomas surgem
cerca de 12 horas apds a lesdo, apresentando
maior mortalidade pelo envolvimento neurold-
gico proeminente, que leva ao coma e emboli-
zacdo maciga, com faléncia de ventriculo di-
reito e colapso cardiaco. A maioria dos pacien-
tes apresenta um curso mais progressivo, com
sintomas em 24 a 72 horas apds lesdo, cuja gra-
vidade é varidvel, desde casos leves com hipd-
x1a transitoria e confusio, até sindrome de insu-
ficiéncia respiratéria e coma. Diagndstico da
SEG € um diagnéstico de exclusio, baseado no
quadro clinico. Os sintomas iniciais sdo fre-
quentemente inespecificos, como hipertermia
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leve e taquicardia. A insuficiéncia respiratoria
leva a hipoxemia em 30% dos pacientes. Sinto-
mas neuroldgicos ocorrem em 60-70% dos ca-
sos e tendem a seguir as alteragdes pulmonares,
manifestando-se através de desorientacdo, con-
fusdo, estupor ou coma. Petéquias aparecem em
40-50% dos pacientes, sdo frequentes no pes-
coco, axila, tronco e conjuntiva e podem ser
evanescentes. A bidpsia de pele nas lesdes pe-
tequiais, pode revelar gordura intravascular em
90% dos casos. Fundoscopia revela microinfar-
tos em retina (FOLADOR et al., 1999).

Na SEG hd presenca de goticulas de gordura
no lavado pulmonar e na urina, podendo gerar
febre, hipdxia, taquipneia, dentre outras com-
plicagdes (FREITAS et al., 2016). As compli-
cacoOes decorrentes da lipoaspiracdao dependem
do ndmero e tamanho dos glébulos lipidicos.
Dentre elas, trombocitopenia, petéquias na pele
ou conjuntiva, dispneia, insuficiéncia respiratd-
ria s3o as mais comuns, podendo evoluir para
coma e morte (BRASILEIRO FILHO, 2013). A
SEG nao ocorre exclusivamente em pacientes
doentes vitimas de traumas longos ou multi-
plos, mas também em candidatos a lipoaspira-
cdo. Essa constatacdo deve alertar os médicos
ao diagnéstico e tratamento precoces (FREI-
TAS et al., 2016). A SEG pode ser estatistica-
mente incomum devido a dificuldade diagnds-

tica, que interfere na avalia¢do da verdadeira in-
cidéncia desta entidade clinica (GOMES,
2003). A baixa especificidade e sensibilidade
dos testes laboratoriais e exame fisico torna a
SEG uma patologia clinicamente subdiagnosti-
cada (FREITAS et al., 2016).

CONCLUSAO

O p6s-operatorio de lipoaspiragdo € um pro-
cedimento eficaz quando bem indicado e feito
com precisdo, porém ela causa uma reacao in-
flamatoria de fase aguda, e pelo volume de gor-
dura aspirado a resposta metabdlica por causar
complicacdes, como a embolia gordurosa.
Como técnica menos invasiva e traumatica,
tem-se a lipoenxertia com menos tempo cirur-
gico, sendo essa protetora de eventos emboli-
COS.

Logo, ainda ndo existem estudos que quan-
tifiquem o risco real de EG apés procedimento
de lipoaspiracdo devido ao seu dificil diagnds-
tico, mas sabendo de suas possiveis complica-
coes e da auséncia de tratamentos, conclui-se
que o melhor tratamento é a preven¢do. Con-
clui-se que hé necessidade de mais estudos ba-
seados em evidéncias para esclarecer e definir
os melhores métodos para prevengdo e trata-
mento de EG apds cirurgias de lipoaspiracao.
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INTRODUCAO

Nos udltimos anos, procedimentos estéticos
faciais vém ganhando maior popularidade na
sociedade com a finalidade de alcangar um pa-
drdo de beleza e com o objetivo de rejuvenesci-
mento. Um dos procedimentos mais procurado
pelos pacientes € a aplicacdao da toxina botuli-
nica na harmonizacao facial (LYON & SILVA,
2015).

A toxina botulinica (TB) € responsavel pelo
botulismo, doenca causada pela bactéria Clos-
tridium botulinum, a qual atua no bloqueio da
liberagdo de acetilcolina. A toxina foi usada
pela primeira vez em 1978 por um oftalmolo-
gista com a finalidade no tratamento do estra-
bismo (PINTO, 2014).

A partir disso, segundo Lyon & Silva
(2015), as indicagOes terapéuticas dessa subs-
tancia foram alcancando fins estéticos, como a
atenuacdo de rugas dinamicas da face em regi-
Oes perioculares, periorais e frontais, na eleva-
¢do da sobrancelha ou da ponta do nariz e na
diminui¢ao de cicatrizes e queloides. A TB pos-
sui sete sorotipos diferenciados em A, B, C, D,
E, F e G, porém os tnicos disponiveis comerci-
almente s@o as toxinas tipo A e tipo B, sendo o
tipo A a mais utilizada esteticamente (GOU-
VEIA et al., 2020).

O mecanismo de ac¢do da TB envolve o blo-
queio na liberacdo da acetilcolina nas sinapses
pela interferéncia no metabolismo do célcio,
provocando uma paralisia muscular localizada
e transitdria no local injetado, sem provocar al-
teracOes estruturais nos tecidos adjacentes
(SANTOS, 2017).

Apesar de seu uso benéfico para fins estéti-
cos, o uso da toxina botulinica requer cautela,
visto suas contraindicagdes cldssicas, principal-
mente quando comorbidades do paciente pos-

sam levar a possiveis efeitos adversos e compli-
cacoes atreladas a aplicacdo da toxina (SAN-
TOS et al., 2017).

A partir dessa necessidade de diligéncia, o
CFM (Conselho Federal de Medicina) afirma a
necessidade de que somente médicos com espe-
cializacdo em dermatologia ou cirurgia pléstica
sdo profissionais aptos a realizarem o procedi-
mento, por se tratar de um procedimento inva-
sivo (CFM, 2019).

Entretanto, mesmo com a recomendacio do
CFM, o Conselho Federal De Odontologia de-
senvolveu uma ac¢ao civil com o objetivo de va-
lidar a aplicacdo da toxina botulinica para fins
estéticos, também como especializacdo do ci-
rurgido dentista. Essa determinacdo gera um
conflito de interesses, visto que o CFM, como
6rgdo de autarquia na fiscaliza¢do e normatiza-
cdo da pratica médica, considera que apenas o
dermatologista e o cirurgido pldstico sdo profis-
sionais com a aptiddo suficiente para contrain-
dicar a aplicacdo devido ao diagndstico prévio
de doenca impeditiva, além de tratar as
possiveis  complicacdes  relacionadas a
aplicagdo da toxina (SBD, 2019).

O presente capitulo teve como objetivo
abordar o uso da toxina botulinica na pratica
médica como medida terapéutica e estética,
destacando a jurisdi¢do e importancia do profis-
sional dermatologista na aplicacdao da TB, como
especialista.

Ademais, o trabalho tem a intenc¢do de en-
tender as principais indicagdes do uso da TB,
principalmente quando relacionada a fins esté-
ticos, bem como alertar as possiveis complica-
coes vinculadas ao seu uso, afirmando a neces-
sidade do conhecimento anatdmico, método de
aplicacdo, estocagem e armazenamento do pro-
duto para resguardar a seguranca do paciente.
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METODO

Para producdo do capitulo, foi realizada
uma revisao de literatura, utilizando as bases de
dados Lilacs, SciELO, Pubmed/Medline, Sco-
pus e Google académico, utilizando os termos:
‘Toxina botulinica; Dermatologia; Estética fa-
cial; Complicagoes e consequéncias’. Ao total,
foram encontrados 52 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Além das bases de dados, foram utilizadas
fontes oficiais, como a Sociedade Brasileira de
Dermatologia, [International Association for
Physicians in Asthetic Medicine ¢ o Conselho
Federal de Medicina.

Incluiu-se artigos publicados nacional e in-
ternacionalmente, em lingua inglesa ou portu-
guesa, sendo estes publicados no periodo de
2004 a 2022 e que abordavam as tematicas pro-
postas. Sendo selecionados 25 artigos para lei-
tura minuciosa e coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Toxina botulinica (TB)

A toxina botulinica (TB), € uma neurotoxina
produzida através da Clostridium botulinum,
uma bactéria anaerdbica e gram-positiva, usada
para fins terapéuticos. Existem sete sorotipos
distintos dessa neurotoxina, diferenciados entre
A,B,C,D,E,Fe G (LYON & SILVA 2015;
MADY et al., 2021).

Sendo, a toxina do tipo A, é a mais eficaz
para a paralisacao neuromuscular. Ela age blo-
queando a liberacdo de acetilcolina, um neuro-
transmissor que conduz impulsos nervosos de
uma célula a outra. Segundo Fujita & Hurtado,
(2021), a paralisacdo da contracdo muscular é
gerada por denervacdo quimica tempordria e
inibi¢do competitiva de forma dose-dependente
(FUJITA & HURTADO 2021).

Lembrando que, a toxina botulinica ndo al-
tera a producdo de acetilcolina ou de qualquer
outro neurotransmissor, nem mesmo se liga as
fibras nervosas, ela apenas atua na estrutura que
conduz o impulso nervoso na jun¢ao neuromus-
cular (SPOSITO, 2004).

Indicacoes

As principais indicag¢des de seu uso, sao na
reducdo do tonus muscular consequentemente
evitando o envelhecimento, tratamento de ru-
gas, correcdo de assimetrias faciais e redugdo da
secrecdo de glandulas sudoriparas, para hiperi-
droses (LYON & SILVA 2015).

Como ja ressaltado, a TB normalmente &
utilizada para fins estéticos, no entanto, na der-
matologia, tem sido observado seu uso para tra-
tamentos de doencas, como Doenca de Hailey-
Hailey, fendmeno de Raynaud, Neuralgia pos
herpética, Rosédcea, entre outras doencas rele-
vantes € comuns na especialidade médica
(CARDOSO DE MENDONCA et al., 2014;
ANTONIO et al., 2014).

E indicado evitar medicamentos que interfi-
ram na coagulacdo, como vitamina E, aspirina
e anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINESs)
por um periodo de 10-14 dias antes do procedi-
mento (SHETTY et al., 2008).

Contraindicacoes para o uso da toxina

Algumas das contraindicagdes de seu uso
sdo: gravidez e lactacdo (sendo essa uma con-
traindicagao relativa), infec¢do no local de apli-
cacdo, pacientes que possuam alguns distirbios
neuromusculares e neurolégicos, pacientes com
sensibilidade para qualquer dos componentes
da formulacdo da TB ou a albumina humana,
pacientes que fazem uso de antibiticos amino-
glicosideos, entre outras patologias que tenham
manifestacdo de sinais e sintomas ndo esclare-
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cidos ou controlados (FUJITA & HURTADO
2021).

Cerca de 10% dos pacientes podem desen-
volver anticorpos a toxina, causadas normal-
mente por altas doses da TB, sendo essa uma
complicacdo e uma contraindica¢do para o uso
(FUJITA & HURTADO 2021).

Também € importante destacar que existe
uma dose méxima para aplica¢do. Essa dose é
quantificada em unidades biolégicos (U), que é
definida através da mediana da dose letal (DL).
A DL para humanos corresponde a 40 U/Kg, ou
seja, uma dose maxima de até 3.000 U para um
paciente com 70 kg (SPOSITO, 2004; LYON &
SILVA, 2015).

Complicacoes e tratamentos

Mesmo sendo um procedimento minima-
mente invasivo e com alta margem de segu-
ranga, conta com efeitos adversos que podem
desencadear algumas complica¢des, decorren-
tes da injec@o em si, do organismo do paciente,
da aplicacdo ou efeitos do préprio produto
(SANTOS et al., 2017).

a) Eritema e edema: O eritema acontece de-
vido a dilatacdio de vasos, decorrentes do
trauma e do volume injetados. Normalmente
desaparecendo em 24 horas. Em caso de persis-
téncia do quadro, ou associagdo com outros sin-
tomas, deverd ser procurado atendimento mé-
dico. Um dos medicamentos que podem ser
prescritos sdo os anti-histaminico (FUJITA &
HURTADO 2021).

b) Alergia a TB: Em caso de piora do qua-
dro e sinais de anafilaxia, torna-se uma emer-
géncia médica, necessitando de tratamento com
adrenalina. A reacdo alérgica a toxina ¢ rara,
bem como as formacdes de anticorpos. Nao ha
muitas evidéncias se a alergia seria por conta da
aplicagdo da toxina do tipo A ou pelos seus re-
constituintes, levando a anafilaxia grave ou

apenas um rash cutaneo. O tratamento emer-
gencial em casos de alergia envolve condutas
como manter as vias aéreas pérvias, avaliar os
sinais vitais, considerar a necessidade de oxigé-
nio para o paciente e administrar adrenalina (na
concentracao 1/1000) na dose de 0,2 a 0,5 mL
por via intramuscular (SILVA, 2012; JUHASZ
et al., 2021; SANDOVAL, 2006).

c¢) Dor a aplicacdo: A intensidade da dor va-
ria em cada paciente, podendo ser exacerbada
dependendo da técnica utilizada. H4 recomen-
dacdo de aplicacdo com agulhas de calibre fino
e injetar o produto de forma lenta (LYON &
SILVA, 2015).

d) Hematoma: E habitual e decorrente de le-
sOes em vasos sanguineos durante a aplicacao
do produto. No caso de lesdo vascular, € indi-
cado compressdo do local, na tentativa de me-
lhorar a hemostasia e reduzir o hematoma.
Também é recomendado cessar o uso de medi-
camentos que alterem a coagulacdo (p.ex. dcido
acetilsalicilico) (FUJITA & HURTADO 2021;
LYON & SILVA, 2015).

e) Cefaleia e nduseas: Sao relatadas algumas
horas apds o procedimento, geralmente, sdo de
cardter leve e possuem regressdo espontinea.
Em casos raros, podem ser intensas e perdurar
por dias, necessitando de atendimento médico
(SANTOS et al., 2017).

f) Ptose palpebral: E o efeito adverso mais
comum. Decorrente da paralisia do musculo le-
vantador da palpebra superior. Os sintomas cos-
tumam aparecer apds 1 semana da aplicacao da
toxina. Geralmente tem regressdo espontanea
em 2 a 4 semanas. Caso ndo sofra regressao es-
pontanea, é recomendado o uso de colirios ago-
nistas alfa-adrenérgicos, como apraclonidina,
como opg¢do de tratamento, no entanto, essa me-
dica¢@o ndo mais € vendida no Brasil, dermato-
logistas fazem uso de brimonidina para obter o
mesmo efeito (FERREIRA, 2004).
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g) Elevacdo excessiva da cauda do superci-
lio: Proveniente do relaxamento muscular e da
porgio lateral da musculatura frontal. E mais
frequente em individuos com a musculatura
frontal mais forte e supercilios prontamente ele-
vados. Essa complica¢do pode ser dificultada
com a administracdo de 1 a 2 U da neurotoxina
nas regioes dos filmes frontais mais laterais em
pacientes com o supercilio mais elevado
(LYON & SILVA, 2015; MADY et al., 2021).

h) Assimetrias: é um efeito colateral bas-
tante comum, que pode ocorrer devido aplica-
cdo de quantidades distintas, pela dilui¢do in-
correta e da aplicacdo em 4reas ja assimétricas.
A mais comum € a diferenca de altura de so-
brancelhas. Caso o paciente ja possua uma as-
simetria relevante, o uso da TB pode piorar e
evidenciar ainda mais o quadro. Para corrigir a
assimetria pode ser feita a aplicacdo em muscu-
los antagonistas dos miusculos afetados, po-
dendo também ser feito retoque depois de 30
dias do procedimento (WERTHEIMER, 2021;
FUJITA & HURTADO 2021.

i) Ptose do ldbio superior: Proveniente da
paralizagdao dos musculos levantador do labio
superior, e zigomdtico maior, sendo causada
pela alta quantidade de toxina injetada, levando
a assimetria do sorriso (FUJITA & HURTADO
2021).

) Ectrépio e lagoftalmo: Complicagdo rela-
cionada a falta de lubrificacdo necesséria, de-
sencadeada pela incapacidade da palpebra se fe-
char corretamente. Para o tratamento pode ser
usado lubrificacdo topica. Uma consulta oftal-
moldgica é indicada em caso de persisténcia
(WERTHEIMER, 2021).

k) Xeroftalmia: Ocorre devido falta de se-
crecao das glandulas lacrimais, em decorréncia
da aplicacdo profunda da TB na é4rea periorbital.
Podendo ser tratada com lubrifica¢do tépica e

em caso de persisténcia deve ser procurado
atendimento médico (WERTHEIMER, 2021).

1) Diplopia: E proveniente disseminacio da
toxina botulinica para o interior da 6rbita e por
paralisacdo dos musculos retos laterais. Essa al-
teracdo € rara, assim como a alergia a toxina.
Caso ocorra, deve ser orientado a procura de um
oftalmologista para acompanhamento do qua-
dro (LYON & SILVA, 2015; RIBEIRO, 2021).

m) Complicacdo relacionada a anticorpos:
Segundo estudos realizados com o método
ELISA (enzyme-linked immunoabsorbent as-
say) ou RIA (radioimmunoassay), hd uma pre-
ocupacdo crescente relacionada a formacao de
anticorpos. Sua presenca na corrente sanguinea
tem ajudado no desenvolvimento de anticorpos
neutralizantes. Quando anticorpos contra a
BoNT sao formados, a duracdo méixima e a
acdo dos efeitos terapéuticos sdo reduzidas
constituindo a falha terapéutica parcial (RO-
DRIGUES & FRANCO, 2020). O resultado
desse efeito estd relacionado a imunogenici-
dade, que ocorre quando o paciente responde o
tratamento de maneira inicial, no entanto perde
a capacidade de resposta ao longo dos procedi-
mentos realizados (RODRIGUES & FRANCO,
2020)

A TB e a importancia do dermatologista

Atualmente nos Estados Unidos, a maioria
dos estados (exceto Texas e Fldrida), permite a
aplicagdo da toxina botulinica por cirurgides
plasticos certificados e dermatologistas treina-
dos nesta drea. Na maioria dos casos em que
niao médicos fazem o procedimento de aplica-
cdo da TB, é recomendado pela Physicians Aes-

thetic Coalition (PAC) que as injegdes sejam

realizadas na presenga de um médico treinado
(BRUCE et al., 2013).
Em 2016, no Brasil, um conflito de interes-
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ses foi gerado na drea da saide, apds o Conse-
lho Federal de Odontologia criar uma resolu-
¢do, autorizando cirurgides dentistas a aplica-
rem a TB, a decisdo levou o Conselho Federal
de Medicina a entrar com uma agdo civil para
impedir a atuacdo. Porém, em 2019, foi publi-
cado um documento reconhecendo a aplicagcdo
de botox e de preenchimentos para fins estéti-
cos, também como especialidade de cirurgides
dentistas (SBD, 2019; CFM, 2019).

O CFM, afirma que somente o médico com
especializacdo em cirurgia plastica ou dermato-
logia € o profissional apto a realizar o procedi-
mento, alegando que tal pritica rompe as bar-
reiras naturais do corpo, necessitando de instru-
mentos cirdrgicos e aplicacdo de anestésicos,
sendo considerado um procedimento invasivo.
Segundo o conselho, apenas esses profissionais
tém conhecimento suficiente para diagndstico
prévio de doenca impeditiva ou de terapéutica
adequada, além de estarem aptos a tratar as
complicacdes (SBD, 2019; CFM, 2019).

Para realizar a aplicacdo da toxina botuli-
nica do tipo A, € indispensavel que o profissio-
nal esteja apto, cauteloso e que tenha conheci-
mento anatdmico, muscular, nervoso e subcuta-
neo da face. Além disso, também ¢é de extrema
importancia que a qualidade do produto seja
evidente por meio de condicdes adequadas de
estocagem e armazenamento, sendo aplicado
em dosagens corretas e com técnicas apuradas,
que garantam a seguranca do paciente (FREI-
TAS & OLIVEIRA, 2021).

Outro pré-requisito € conhecer o histdrico
do paciente obtendo informagdes importantes
tais como: se ele faz ou ndo wuso de
medicamentos (uso de antibidticos
concomitantemente), gestantes ou lactantes e se
possui desordens no sistema nervoso periférico
ou neuromuscular, pois esses, necessitam de

uma avaliacao diferenciada ou até mesmo que a
aplicacdo ndo seja de imediato (SILVA, 2012).

E importante destacar que o médico derma-
tologista estuda 6 anos na faculdade de medi-
cina e mais trés anos de formacao em residéncia
médica para se tornar dermatologista. Além da
aprovacdo no Exame de Titulo de Especialista
da Associacdo Médica Brasileira (AMB) com a
Sociedade Brasileira de Dermatologia. Leva
consigo o conhecimento necessario para identi-
ficar possiveis patologias subclinicas que pos-
sam ser contraindicacdes formais ao trata-
mento, evitar possiveis complicacdes e realizar
manejo adequado em caso de intercorréncia
(SBD, 2018; CFM, 2019).

Pode-se observar que existem complicacdes
que ocorrem de maneira constante. A escolha
do profissional que ird realizar o procedimento
influencia custosamente na frequéncia dessas
complicagdes.

Além disso, o profissional adequado pode
auxiliar ficando atento as contraindicacdes da
aplicagdo da toxina botulinica, garantindo uma
boa anamnese para evitar a aplicacdo em casos
de gestacdo, lactantes, pacientes com doengas
neuromusculares e pacientes fazendo uso de
aminoglicosideos, anti-inflamatdrios ou antico-
agulantes. Dessa forma pode-se garantir uma
aplicagdo segura, com menores chances de
complica¢cdes (Quadro 15.1) e efeitos colate-
rais (NETO, 2016).

Tais porcentagens apresentadas (Tabela
15.1), mostram o efeito adverso mais comum
entre os pacientes expostos a toxina botulinica.

Uma vez que os efeitos podem ter origens
relacionadas a técnica de aplicacdo por algum
tipo de erro do profissional, faz-se necessario
que essas complicacdes sejam consideradas
pelos mesmos, que fazem o uso da toxina. Entre
os pacientes, a elevagdo excessiva do supercilio
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¢ a queixa mais relatada, podendo trazer
aspectos afeminados a expressdo de pacientes
homens. Essa elevacdo ocorre por conta de uma
paralisia na glabela e da regido da testa, fazendo
com que o musculo frontal tente compensar
essa assimetria (ZAGUI et al., 2008).

Quadro 15.1 Frequéncia das complicagdes causadas
pelo uso incorreto da BoNT

Complicacoes Complicacoes ..
Complicacoes
frequentes frequentes
. raras quanto
quanto a inje- quanto ao
- ao produto
cao produto
Dor local Ptose palpebral Alergia
. Elevacdo ex- .
Edema e eri- . Relacionadas a
cessiva da ;
tema . anticorpos
cauda do cilio
Hematoma Assimetrias
Ptose do labio
superior

Fonte: Adaptado de Santos et al., (2017).

Tabela 15.1 Tabela das complicacdes mais relatadas na

literatura
Efeito adverso Porcentagem
Elevacido exc.e.ssiva do 13%
supercilio
Edema e eritema 15%
Ptose palpebral 13,4%
Ptose de 14bio superior 9%
Reacdes alérgicas 0,29%

Fonte: Adaptado de Rodrigues & Franco (2020).

CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicacdo de toxina botuli-
nica permite resultados estéticos satisfatorios,
deixando a pele com aspecto mais jovem e sau-
ddvel, minimizando e prevenindo as linhas de
expressdo. Ressalta-se que apesar de ser consi-
derado um procedimento seguro, segundo o
CFM, rompe as barreiras naturais da pele ne-
cessitando de instrumentos cirdrgicos e aplica-
¢do de anestésicos, sendo considerado um pro-
cedimento invasivo. Devido a este fato, € neces-
sério que o profissional tenha conhecimentos
que vao além dos anatdomicos, mas englobam
cuidados que evitem intercorréncias. Deve-se
orientar para os pacientes sobre o tempo de
reaplicacdo, as possiveis complicacdes e os
demais cuidados bdsicos, para evitar
intercorréncias. Além disso, sdo obrigacdo do
profissional saber as técnicas adequadas de
aplicacdo e de armazenamento dessa
substancia, respeitando a vontade e os limites
individuais de cada paciente, garantindo assim
seguranca e a satisfacdo do procedimento. Di-
ante desse quadro, apesar de ser considerado
um procedimento seguro, conta com margem
para efeitos adversos, o que revela a importan-
cia do conhecimento médico para evitar e tratar

as intercorréncias existentes.
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DERMATOLOGIA

CAPITULO 16

PRINCIPAIS PREENCHEDORES
BIOESTIMULADORES DE
COLAGENO UTILIZADOS NA
HARMONIZACAO OROFACIAL
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INTRODUCAO

Os preenchimentos cutaneos sao considera-
dos procedimentos minimamente invasivos e
sdo, cada vez mais, utilizados pelos profissio-
nais da sadde, como estratégia para corrigir as
linhas finas, as rugas, a reabsorcdo dssea e a
perda de volume facial, decorrentes do processo
de envelhecimento. Eles sdo divididos em trés
grupos principais: os derivados do 4cido hialu-
ronico, os sintéticos e os autdlogos (ATTE-
NELLO & MAAS, 2015).

Dentre esses, a categoria dos produtos sin-
téticos envolve os bioestimuladores de cola-
geno capazes de promover uma nova matriz
dérmica pela neocolagénese. Sdo exemplos, o
acido poli-L-lactico (PLLA), o polimetilmeta-
crilato (PMMA), a hidroxiapatita de cdlcio
(CaHA) e a policaprolactona (PCL) (DE LIMA
& DE LIMA SOARES, 2020; RONAN et al.,
2019). Esses sdo mais utilizados nos procedi-
mentos faciais, por ser considerada a face, a re-
gido do corpo mais reveladora da idade do pa-
ciente. As aplicacdes também tém destaque nas
maos, no pescogo e nos gliteos (MCGUIRE et
al., 2021).

Com o avancgar da idade, a pele sofre trans-
formacdes intrinsecas, relacionadas ao processo
fisiolégico do envelhecimento; e extrinsecas
pelas interferéncias dos habitos de vida, como a
exposicdo solar e o tabagismo. As intrinsecas
envolvem o afinamento da pele, aumento da
fragilidade, perda de gordura cutanea, reabsor-
¢ao Ossea, desidratacdo e uma cicatrizagdo mais
lenta. Além disso, ocorre a sobreposicao do co-
ldgeno do tipo III sobre o coldgeno do tipo I,
alvo da acdo dos bioestimuladores, que agem na
neocolagénese deste tipo de coldgeno, a fim de
promover uma pele mais jovem (SHAH &
KENNEDY, 2018).

A partir disso, o presente capitulo tem o ob-
jetivo de revisar a literatura disponivel acerca
do uso correto, das vantagens e dos efeitos ad-
versos (EA) dos bioestimuladores de coldgeno.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de fevereiro a marco de 2022
por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-
med, Science Direct e Biblioteca Virtual em Sa-
ude (BVS). Foram utilizados termos da Medical
Subject Headings em inglés: “facial rejuvena-
tion”, “colagen”, “poly-L-lactic acid”, “cal-

’

cium hydroxyapatite,” “polycaprolactone”,
“polymethyl methacrylate”, “Sculptra”, “Radi-
esse” e “Ellansé”. Desta busca foram encontra-
dos 385 artigos que foram submetidos aos cri-
térios de selecdo. Os critérios de inclusdo fo-
ram: revisoes da literatura dos dltimos 10 anos
que envolvessem estudos em humanos nos idi-
omas inglés, espanhol e portugués disponibili-
zados na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada no resumo e que nao
atendiam aos demais critérios de inclusdao. Apos
os critérios de selecdo, restaram 24 artigos que
foram submetidos a leitura integra. Destes, 8 fo-
ram selecionados para a coleta de dados. Os re-
sultados foram apresentados em forma descri-
tiva, divididos em categorias temadticas abor-
dando: PCL, CaHA, PLLA e PMMA.

RESULTADOS

Dos 385 artigos identificados, 188 perten-
ciam a base de dados Pubmed, 54 a Science Di-

rect ¢ 143 a BVS. Foram encontradas 22
duplicatas, restando 363 trabalhos. Apés aplica-
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¢do dos critérios de selecdo, 24 artigos foram
lidos na integra. Desses, 6 foram excluidos por
abordar apenas as técnicas de aplicacdo, 5 por
terem como foco principal os aspectos de
regulamentac¢do de uso dos produtos e 5 por dis-
cutir o uso dos preenchedores de forma global

Figura 16.1 Fluxograma de selecdo e eliminagio dos artigos

Artigos identificados:
PubMed (n = 188)
sciencedirect (n= 54)
Biblioteca Virtual em Saude (n = 143)

] | identificacio |

Artigos duplicados
[n=22)

Selecio

r

Artigos submetidos a critérios de
selegdo
in = 363}

sem especificar os produtos. Com isso, 8 artigos
foram selecionados para andlise qualitativa (Fi-
gura 16.1). Nas pesquisas selecionadas, o
PLLA, o PMMA, a CaHA e a PCL foram des-
tacadas por serem preenchedores com capaci-
dade de neocolagénese.

Artigos em texto completo
selecionados pela elegibilidade >
(n=24)

Abordagem exclusiva de técnicas de aplicacdo (n = 6)

Artigos excluidos:

Abordagem de regulamentacdo (n = 5)
Abordagem global dos produtos (n=5)

Estudos incluidos na revis3o
(n=8)

[ incluidos | [ eteaibitidade | [

Fonte: Autores, 2022.

Os bioestimuladores sdo classificados
quanto a durabilidade e a absor¢do pelo orga-
nismo, existindo os biodegraddveis, que tem sua
absor¢do pelo proprio organismo, através de
mecanismos fagocitdrios naturais e os semi per-
manentes, que possuem duracio entre 18 meses
e 5 anos. Nesta categoria estdo o PLLA, a

CaHA, e a PCL. Também existe o bioestimula-

dor classificado como ndo biodegraddvel, que
nao é fagocitado e permanece indefinidamente
no organismo. Nessa categoria esti o PMMA
(ATTENELLO & MAAS, 2015; BREI-
THAUPT & FITZGERALD, 2015). Na Tabela
16.1, encontram-se as principais caracteristicas
desses preenchedores:
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Tabela 16.1 Principais bioestimuladores e suas propriedades

Principais
. . . ~ - . Contra- .
Bioestimulador Classificacdo  Durabilidade Indicacoes o efeitos
indicacoes
adversos
Regido
. Semi- i iorbi
Policaprolactona 1-4 anos P.regas naSOI%bl periorbital,
permanente ais, testa e maos glabela e re-
gido perilabial
Regides maxilar,
malar, mentual, )
Hidroxiapatita de Semi- do dorso das Glabela, drea | Hematoma,
Il 1-2 anos - - periorbiculare | dor, edema,
Calcio permanente maos; e corregao 1 .
e 14bios equimose e
de cicatrizes de 2 ~
Nédulos nao
acne . L
—— inflamatorios
Aplicacdo
panfacial em Evitar
Acido Poli-L- Semi- ) pacientes que aplicag¢do no
L. anos _
Lactico permanente optam por dorso da mao e
resultados mais Nno pescogo
sutis
Hematoma,
Area das dobras dorf edema,
nasolabiais e pe- eqlclinilosei e
riocular lateral, 'nt(‘)l u Ots,n,ao
. . .| inflamatoérios.
Nio- testa, nariz, Regido dos 14- Como com
Polimetilmetacrilato biodeeraddvel Definitivo maos palpebras  bios e drea dos licacs
iodegradédve inferiores e cor- olhos [c)l '1ca.goes tar-
recdo de cicatri- blas; ey((jac.e -
zes de acne agao de n-
flamagdes
cronicas pré-
existentes.

Fonte: Adaptado de De Lima & De Lima Soares, 2020.

Policaprolactona

A PCL, comercializada como Ellansé®, um
preenchedor injetdvel, tem como fung¢do o pre-
enchimento de tecidos moles e a producdo de
colageno. Esse preenchedor é composto por
30% de microesferas sintéticas de PCL suspen-
sas em meio aquoso de gel transportador de car-
boximetilcelulose (CMC) a 70%. As microesfe-
ras de PCL possuem diametro entre 25-50 um,
sdo totalmente esféricas e lisas, com tamanho
uniforme (DE MELO et al., 2020). E classifi-
cada como um produto seguro pelo 6rgao ame-
ricano Food and Drug Administration (FDA).
Isso, principalmente por apresentar moléculas
biocompativeis e bioabsorviveis, que sdo total-

mente eliminadas pelo organismo, através da
urina e fezes (DE MELO et al., 2017).

As versoes disponiveis no mercado estético
sdo comercializadas em seringas estéreis de 1,0
mL prontas para uso. Visando diminuir o des-
conforto durante o tratamento, alguns autores
recomendam a mistura da lidocaina a 2% ao pre-
enchedor a base de PCL, evitando-se a necessi-
dade de realizar bloqueios nervosos ou infiltra-
cdo local, reduzindo assim o tempo de trata-
mento e evitando a distor¢ao do tecido que pode
ser causada pela injecdo de anestésicos locais.
Os planos de aplicac¢do do produto s@o subcuta-
neos, ou mais profundos, no plano supraperios-
teal (TRINH & GUPTA, 2021; DE MELO et
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al., 2017).
Embora a PCL seja uma opcao de tratamento

seguro para vdrias dreas da face, existem algu-
mas regides que sdo contra indicadas, como na
regido periorbital (palpebras, olheiras, “pés de
galinha”), glabela, devido risco de eventos is-
quémicos oculares que podem levar a perda da
visdo, e regido perilabial (BREITHAUPT &
FITZGERALD, 2015).

Desde que recebeu a licenca de comerciali-
zac¢do, um sistema de farmacovigilancia foi cri-
ado para registrar efeitos EA em todo o mundo.
Mais de 490.000 seringas foram utilizadas
desde o langcamento em 2009 até dezembro de
2016, e a taxa de EA ¢é baixa, em 0,049% (um
evento por 2.055 seringas), indicando que o es-
timulador a base de PCL é bem tolerado. Em
seus estudos acerca de eventos adversos, De
Melo e colaboradores (2017), relataram que os
mais comuns sao leves, e estdao relacionados ao
préprio procedimento de inje¢do, como edema e
equimose que desaparecem de forma esponta-
nea ap0s alguns dias, ndo tendo nenhum dos au-
tores relatado eventos adversos graves, sendo
estes geralmente relacionados a erros técnicos,
como injecdo superficial ou injecdo em bolus,
ou seja, diretamente na circulag@o sist€émica do
paciente.

No entanto, em 2018, Skrzypek e colabora-
dores relataram o primeiro caso de granuloma
como complicacdo da inje¢do cutanea dérmica
com o preenchedor a base de policaprolactona.
O caso relatado aconteceu em uma mulher de 68
anos de idade, que foi injetada com PCL na re-
gido das dobras nasolabiais, ap6s um ano da
aplicacdo a paciente observou pequenos nédu-
los com descoloracdo azulada da pele adjacente,
presentes bilateralmente nos locais da injegao.
Inicialmente foi feito um exame clinico, em se-
guida uma ultrassonografia de alta frequéncia da

pele, e posteriormente uma bidpsia incisional, a
qual foi submetida a andlise imunohistoquimica,
apresentando como diagndstico histopatoldgico
granuloma de corpo estranho.

Hidroxiapatita de calcio

A hidroxiapatita de célcio € um bioestimula-
dor de coldgeno injetdvel sintético, conhecido
no Brasil pelos nomes comerciais Radiesse® e
Rennova® Diamond Lido ambos aprovados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa). Em relacdo a sua composi¢dao qui-
mica, € composto principalmente pela CaHA,
tendo 30% de microesferas sintéticas de hidro-
xiapatita de célcio, uniformes, variando entre 25
e 45 um de didmetro, e 70% de um gel transpor-
tador aquoso, composto por carboximetilcelu-
lose de sédio, dgua estéril e glicerina (EVIA-
TAR et al., 2015).

A CaHA ¢ classificada como um preenche-
dor semipermanente, com duracdo média de 12
a 18 meses, podendo ser observado até 24 meses
em alguns pacientes. E biodegraddvel, sendo de-
gradada por macréfagos, por meio da fagoci-
tose, e, por ser produzida naturalmente no corpo
humano, sendo encontrada nos dentes e 0ssos, €
considerado um produto biocompativel, com
alto grau de seguranca (EVIATAR et al., 2015).

Suas principais indicagdes sao criar volumes
e preencher locais que necessitam de reparo,
como a regido maxilar, malar, mentual, dorso
das maos, além da correcdo de cicatrizes de acne
(BREITHAUPT & FITZGERALD, 2015). Em
relacdo ao plano de aplicagdo, a CaHA, ela deve
ser injetada na derme média ou profunda, para
que o estimulo do coldgeno seja eficiente, sendo
assim injecdes dérmicas, intradérmicas ou su-
perficiais ndo sao recomendadas, devido grande
risco de causarem nddulos visiveis na derme su-
perficial. Embora a CaHA seja ideal para varias
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areas da face, existem algumas regides que sdo
contraindicadas, como a glabela, drea periorbi-
cular e labios (LEE & LORENC, 2016).

Os eventos adversos mais comuns sao leves,
hematomas, edema, eritema e dor, 0s quais sdo
resolvidos espontaneamente em 1 a 5 dias.
Mesmo apresentando maior risco de EA quando
comparado a PCL, esses eventos graves (infla-
matdrios e vasculares) ocorrem em baixa inci-
déncia (BREITHAUPT & FITZGERALD,
2015).

Acido poli-L-lactico

O PLLA (Sculptra®) é um polimero bio-
compativel injetdvel, totalmente sintético, com-
posto por microparticulas que medem entre 40-
63 um de diametro, sendo o ingrediente ativo do
produto; e por carboximetilcelulose de sddio,
que age como um emulsificante para melhorar a
reidratacdo e o manitol ndo pirogénico, que
ajuda na liofilizacdo das particulas. E classifi-
cado como um preenchedor semi permanente,
com resultados que perduram por cerca de 24
meses. E um produto biodegradével, sendo sua
degradacdo por meio de hidrdlise ndo enzima-
tica, na qual os polimeros polildticos sao trans-
formados em mondmeros de 4cido latico, que
sdo metabolizados em di6xido de carbono (CO3)
e dgua (H20), sendo eliminado totalmente do
corpo através da urina, fezes e sistema respira-
torio (RONAN et al., 2019).

O plano de aplicagcdo deve ser selecionado
corretamente, pois se trata de um fator critico
para o sucesso do tratamento. O material pode
ser aplicado em trés planos distintos — suprape-
riosteal, subdérmico e subcutianeo —, a escolha
em qual serd o plano de aplicagdao do PLLA de-
pende da condigdo do paciente. E aplicado no
plano supraperiosteal em dreas com suporte 0s-
seo, no subcutianeo onde ndo houver alicerce s-

seo, € subdérmico em casos de frouxidao da pele
(DEMELO et al., 2020; RAY & TA, 2020; RO-
NAN et al., 2019).

O PLLA apresenta resultados bastante satis-
fatérios com a aplicagdo panfacial. E conside-
rado uma 6tima alternativa para o tratamento de
pacientes que precisam de uma bioestimulacdo
tridimensional e que buscam resultados sutis,
com aspecto natural, e na correcdo das cicatrizes
de acne. As regides mais tratadas sao temporal
e zigomatica, sendo também relatados casos de
uso no contorno facial, sulcos nasolabiais, an-
gulo mandibular, linha do queixo, correcao de
linhas de marionetes (DE MELO er al., 2020;
RAY & TA, 2020). Breithaupt & Fitzgerald
(2015) estudaram que seu uso no dorso da mao
e no pescoco deve ser evitado, j4 que nessas re-
gides ha uma maior taxa de formacgdo de papulas
e nddulos.

O PLLA ¢ bem tolerado, sendo comum apds
sua aplicacdo o desconforto, hematomas, eri-
tema ou edema no local da injecdo, os quais ge-
ralmente sdo leves, transitorios e se resolvem es-
pontaneamente. Eventos adversos como os né-
dulos ndo inflamatérios, papulas, granulomas e
eventos vasculares, sio mencionados na litera-
tura, no entanto, complicacdes sistémicas poten-
cialmente mais sérias sdo muito raras (LO-
RENC, 2012).

Polimetilmetacrilato

O polimetilmetacrilato € um polimero, que
envolve a suspensdo de coldgeno bovino, per-
manente e ndo biodegradavel, em razdo do ta-
manho, lisura de superficie e uniformidade das
microesferas que impedem sua fagocitose pelos
macréfagos. Atualmente, o PMMA € comercia-
lizado em sua terceira geracdo, visto que as an-
teriores foram retiradas do mercado devido a al-
tissima taxa de formacao de granuloma (LEE &
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LORENC, 2016).
Assim como o 4cido poli-L-l4ctico, a hidro-

xiapatita de cdlcio e a policaprolactona que esti-
mulam a neocolagénese, o polimetilmetacrilato
também possui essa capacidade de formar novo
coldgeno, através de processo inflamatério e
deve ser aplicado nos planos profundos, na jun-
¢do dérmico-subcutanea (DE LIMA & DE
LIMA SOARES, 2020).

Embora existam relatos do uso do PMMA na
regido dos ldbios e drea dos olhos, muitos auto-
res ndo recomendam sua injecao nesses locais,
devido ao grande risco de formacao de nédulos,
possivelmente devido a agdo do musculo orbi-
cular da boca que pode mover o material (LEE
& LORENC, 2016).

E esperada uma resposta inflamatéria dis-
creta apos o uso de preenchedores, tendo como
efeitos colaterais mais comuns, sangramento,
hematomas, eritema e edema. No entanto, exis-
tem alguns relatos de complicagdes tardias mais
graves relacionadas ao tratamento com o
PMMA, em razdo dos resultados duradouros,
havendo uma chance maior de exacerbacdo de
uma inflamag@o cronica pré-existente (BREI-
THAUPT & FITZGERALD, 2015; DE MELO
etal., 2017).

Lee & Lorenc (2016), mostram que o melhor
uso do PMMA € no tratamento de cicatrizes dis-
tensiveis geradas pela acne. Entretanto, apre-
senta desvantagens: sua dificil remocdo, caso
desejo do paciente, e necessidade do teste de hi-
persensibilidade ao coldgeno bovino quatro se-
manas antes da aplicacdo (TRINH & GUPTA,
2021).

DISCUSSAO
Os bioestimuladores de coldgeno sdo uma

6tima opcdo no tratamento para o rejuvenesci-
mento facial, visto sua capacidade de estimular

a formacdo de um novo coldgeno através de pro-
cesso inflamatério local, com efeito alcancado
de forma progressiva e gradual (ATTENELLO
& MAAS, 2015).

Hé uma grande diferencga entre os produtos
com relagdo a longevidade dos efeitos. A hidro-
xiapatita de célcio, policaprolactona e o 4cido
poli-L-lactico s@o considerados biodegradaveis
e semipermanentes, tendo a CaHA o menor
tempo de duracdo quando comparada ao PLLA
e PCL, em média de 12 a 18 meses, podendo
chegar até 24 meses (BREITHAUPT &
FITZGERALD, 2015; RAY & TA, 2020). Jd o
acido poli-L-lactico apresenta efeitos mais du-
raveis, de até 4 anos sem necessidade de reto-
ques. No entanto, a duragdo dos efeitos pode va-
riar devido a fatores especificos de cada paci-
ente como idade, movimento dinamico da area
injetada e metabolismo do paciente (DE MELO
et al., 2020).

A principal indicacdo de todos os produtos é
melhorar o aspecto geral da pele, agindo nas ca-
madas mais profundas, além de devolver os vo-
lumes e contornos faciais perdidos com o
avanco cronoldgico, de forma sutil e com as-
pecto natural, através da bioestimula¢do de um
novo coligeno (BREITHAUPT & FITZGE-
RALD, 2015; LEE & LORENC, 2016).

Alguns pontos foram apontados como sendo
muito importantes para alcancar o sucesso do
tratamento. A maioria dos produtos € comercia-
lizada em seringas prontas para uso, sendo ne-
cessdrio apenas fazer uma correta homogeneiza-
¢do, mas é comum a mistura do produto com
anestésicos locais, a fim de diminuir o descon-
forto do paciente e distor¢des locais provocadas
pela aplicagdo prévia do anestésico. Outro ponto
critico é a aplicacdo no plano correto (DE
MELO et al., 2017; LORENC, 2012).

Além disso, ndo € recomendada a combina-
cdo de bioestimuladores permanentes (PMMA)
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ou silicone com qualquer outro bioestimulador,
por haver grande risco de formacdo de granulo-
mas (RONAN et al., 2019).

Todos os produtos bioestimuladores de co-
lagenos aqui citados sdo bem tolerados, no en-
tanto, ¢ comum, apds a aplicacdo, leve descon-
forto, hematomas, eritema ou edemas locais, le-
ves e transitorios, com resolucdo espontinea. As
complicacdes sistémicas sao bem mais raras. No
entanto, 0 PMMA ¢ o produto que apresenta
mais relatos de complicacdes tardias graves re-
lacionadas ao tratamento (TRINH & GUPTA,
2021; LEE & LORENC, 2016).

CONCLUSAO

Os bioestimuladores de coldgeno sdo consi-
derados excelentes produtos a serem utilizados

na prevengdo ou no tratamento do envelheci-
mento facial. Eles possuem beneficios para a
qualidade da pele ao garantirem a neocolagé-
nese e a restauragdo do volume. No entanto,
conclui-se que ndo existe um preenche-
dor/bioestimulador de coldgeno perfeito, de-
vendo a escolha de o produto ser feita de modo
individual, de acordo com as caracteristicas do
paciente. A PCL e o PMMA apresentam resul-
tados mais imediatos que o PLLA e o CaHA,
entretanto as desvantagens do PMMA podem
ser um fator impeditivo para o paciente. Res-
salta-se que os bioestimuladores devem ser uti-
lizados por médicos capacitados e experientes,
a fim de evitar resultados indesejaveis e EA gra-
ves.
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DERMATOLOGIA

CAPITULO 17

ALOPECIA AREATA:
RELACAO COM ESTRESSE E
TRATAMENTO
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INTRODUCAO

Alopecia areata é uma doenca inflamatoria
que provoca a queda dos fios de cabelo. Ha ind-
meros fatores envolvidos em seu desenvolvi-
mento, como a genética e o fator autoimune (RI-
VITTI, 2005).

Os fios comegam a cair, o que frequente-
mente comeca a resultar em falhas circulares,
sem pelos ou cabelos. A extensdo dessa perda
varia, tendo casos onde a perda pode ser pe-
quena, e em outros ela pode ser consideravel. Ha
casos raros de alopecia areata total, onde o paci-
ente perde todo o cabelo da cabeca. Rara tam-
bém, € a alopecia areata universal, na qual caem
os pelos de todo o corpo. Ademais, alguns estu-
dos sugerem que cerca de 5% dos pacientes per-
dem todos os pelos do corpo (RIVITTI, 2005).

A alopecia areata ndo € uma doenga contagi-
osa, € ultimamente tem-se notado principal-
mente a influéncia de fatores psicoldgicos e
emocionais, mas também fatores como traumas
fisicos e quadros infecciosos, que podem desen-
cadear ou agravar o quadro (RIVITTI, 2005).

A evolugdo da doenca é imprevisivel. O ca-
belo sempre pode crescer novamente, mesmo
que haja perda total. Isso porque a doenca nao
destr6i os foliculos pilosos, apenas os mantém
inativos pela inflamacao. Entretanto, como uma
doencga imprevisivel, novos surtos podem ocor-
rer e cada caso € unico (RIVITTI, 2005).

O objetivo deste estudo foi avaliar o trata-
mento da alopecia areata e entender a relagao
com o estresse, suas consequéncias para os indi-
viduos, levando em consideragdo as suas causas,
sendo utilizadas bases de dados para estudo.

METODO

Trata-se de umarevisao integrativa realizada
no periodo de margo, por meio de pesquisas nas
bases de dados: Pubmed (U.S. National Library

of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Li-
brary Online) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Foram utilizados os descritores: alope-
cia areata e stress. Desta busca foram encontra-
dos 58 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no pe-
riodo de 2012 a 2022 e que abordavam as te-
maticas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo revisdo, disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de inclu-
sdo.

Ap6s os critérios de selecao restaram 20 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A alopecia areata ¢ uma doenca dermatol6-
gica que se manifesta com a perda total ou par-
cial de pélos e cabelos, sem uma etiologia co-
nhecida, mas que estd ligada a fatores genéticos
e autoimunes. Diversas pesquisas demonstram
haver uma relacdo entre a alopecia e situacdes
que podem desencadear o estresse emocional,
como a perda de um ente querido, o divércio ou
a perda do emprego (PERINI et al., 1984;
BACKER, 1987; INVERNIZZI et al., 1987;
COLON et al., 1991). De acordo com o
Ludwig et al., (2006), alguns participantes do
estudo apresentaram niveis baixos de ansie-
dade e depressao e pouco prejuizo na qualidade
de vida, mas que a maioria (60,3%) dos envol-
vidos, apresentaram diagndstico positivo para
o estresse.
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A alopecia areata é uma doenca autoimune
que ndo € cicatricial e tém preservacao do foli-
culo piloso. As bidpsias de pele da pele afetada
mostram um infiltrado linfocitdrio dentro e ao
redor do bulbo ou na parte inferior do foliculo
piloso na fase andgena (crescimento do cabelo),
o que confirma ainda mais a relacdo com o sis-
tema imune e suas células linfocitdrias. A alo-
pecia areata geralmente € diagnosticada com
base nas manifestacdes clinicas como a queda
de cabelo e placas, mas a dermatoscopia (instru-
mento muito usado na dermatologia para facili-
tar a visualizacdo) e a histopatologia podem ser
uteis (PRATT et al.,2017).

Com relacdo aos aspectos clinicos, é rela-
tado pelos pacientes a presenca de drea ou areas
alopécicas e perda de cabelo. Essa lesdo tem
como caracteristica uma placa alopécica lisa,
sendo a coloracdo da pele normal atingindo o
couro cabeludo ou qualquer drea pilosa do
corpo. Nessa perspectiva, as lesdes podem se
apresentar de forma eritematosas e edemato-
sasna periferia das placas os pélos pelddicos ou
pélos em ponto de exclamagdo, os quais apre-
sentam afilados e menos pigmentados no ponto
de emergéncia do couro cabeludo e com espes-
sura maior na extremidade distal (RIVITTI,
2005).

A caracteristica inicial da lesdo da alopecia
areata é geralmente notada por parentes, amigos
ou cabeleireiros. Em um pouco mais de 50% dos
casos, o couro cabeludo é a primeira drea afe-
tada; em outros que se a queda de pélos pode se
dar nas sobrancelhas, nos cilios ou em outras
areas do corpo, inclusive as genitais, sendo ne-
cessdrio uma investigacdo em todas as regioes
do corpo que contém pelos (GODINHO et al.,
2009).

Os tipos de Alopecia Areata podem ser defi-
nidos com base na extensao do acometimento,
no nimero de lesdes, e na topografia das perdas

de cabelos, sendo classificada como Alopecia
areata em placa unica ou unifocal, Alopecia
areata em placas multiplas ou Alopecia areata
multifocal, Alopecia areata ofidsica, Alopecia
areata total e Alopecia areata universal. Além
desses padrdes considerados cldssicos, ocorre
também apresentacdes atipicas desta patologia
(RIVITTTL, 2005)

Em relacdo a parte emocional, alguns estu-
dos demonstram que, ainda, ndo se pode con-
cluir se existe ou ndo uma relacdo entre o es-
tresse emocional na génese da alopecia areata.
Com isso, pesquisadores relatam que a possivel
explicacdo para essa condi¢do estaria relacio-
nada com a producdo de neuromediadores ca-
pazes de interferir na imunidade do paciente
(RIVITTI, 2003).

Segundo uma pesquisa realizada por Cama-
lionte et al. (2021), muitos pacientes associa-
ram o inicio da alopecia areata com os sintomas
de ansiedade, além de relatarem como a doenga
estd relacionada com vérios sentimentos como
baixa autoestima, inseguranca e vergonha.

Essa impressdo de ndo estar normal pode
estar relacionada com a ansiedade gerada pela
doenca pois de acordo com Tohid et al., (2019),
a ansiedade pode prejudicar a camada externa
protetora da pele, fazendo com que ela fique
mais sensivel e facilmente penetravel, além de
poder fazer com que um problema de pele ja
existente piore, tornando visivel a percepcao de
deformacdo descrita pelo paciente.

O surgimento, evolucdo e tratamento dessa
enfermidade estd associada a percepgdes psico-
l6gicas. Sendo a pele o maior 6érgao no corpo
humano, ela tem uma comunicagdo e percep-
cdo muito visivel da doenca. Por essa razdo, a
pele é bastante expressiva do que acontece no
meio interno. Dessa maneira, as doencas der-
matoldgicas sdo afetadas por sintomas como
depressdo, ansiedade e estresse (MULLER et
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al., 2004; HOFFMANN et al., 2005; LUDWIG
et al., 2008).

Alguns trabalhos citam que os pacientes alo-
pécicos sdo identificados ora como neurdticos,
ora como borderlines, ora como psicéticos,
sendo que a alopecia areata estd entre as doencas
dermatoldgicas cronicas que acometem a ima-
gem corporal, podendo levar o paciente a pen-
samentos suicidas (TORALES et al., 2021), se
fazendo evidente a alta influéncia psicolégica
que tal patologia exerce.

A eficécia isolada de técnicas de relaxa-
mento, antidepressivos, psicoterapia e terapia
no tratamento da alopecia areata sd@o inconsis-
tentes. Todavia a hipnoterapia, um tipo de psi-
coterapia, demonstrou melhora no crescimento
capilar e no indice de qualidade de vida em der-
matologia, com respostas variadas e alta recor-
réncia (RAMOS, 2020). Ademais, grupos de
apoio podem desempenhar um papel essencial
no enfrentamento, pois o ato de comparti-
lhar experiéncias com outras pessoas com a
mesma doenga pode ser um elo fundamental
para aliviar as altera¢des psiquicas.

Um estudo qualitativo de experiéncias de
pacientes que apresentam alopecia areata de-
monstrou diferencas de género na experiéncia
subjetiva de perda percebida de si mesmo. As
mulheres relataram perda de tracos em torno de
sua propria humanidade e, portanto, sentimen-

tos de vergonha, inaceitabilidade e comprome-
timento da vida social (VELEZ-MUNIZ,
2019). Assim, é necessario que os dermatolo-
gistas trabalhem de perto com os psiquiatras
para o manejo adequado da alopecia areata. A
educacgdo do paciente e da familia, bem como o
aconselhamento, podem ajudar a lidar com o
estresse relacionado a doenga (RAMOS, 2020).

CONCLUSAO

Baseado no exposto, sabe-se que a alopecia
areata se trata de uma doenca inflamatoria au-
toimune e ndo contagiosa, que se apresenta
com uma queda dos fios do cabelo nas sobran-
celhas, nos cilios ou em outras 4reas do corpo.
E altamente prevalente no Brasil. O surgi-
mento, evolucdo e tratamento dessa enfermi-
dade estd associada a percepgdes psicoldgicas.

Sendo assim apresenta diferentes fatores
que contribuam para esta doenga, sao eles: fa-
tor autoimune, fatores psicoldgicos e emocio-
nais, traumas fisicos e quadros infeccioso. No
entanto, observa-se que o fator emocional, es-
teve significativamente ligado a evolucdo da
alopecia areata, apesar de ndo se apresentar
como um causador direto da doencga. Desse
modo, o tratamento qualitativo e educacdo do
paciente € essencial para alopécia.
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INTRODUCAO

O cancer se designa por divisdes celulares
de forma desordenada, podendo ocorrer de
forma agressiva aos tecidos, deste modo le-
vando ao aumento do numero de células de
forma desequilibrada podendo ser causado por
estimulos patoldégicos ou fisioldgicos. Tal pro-
cesso anormal, quando ocorre na pele, causa o
cancer de pele, doenca curdvel se descoberta
nos estdgios iniciais (FRIGHETTO et al,
2019).

O cancer de pele € o mais predominante no
Brasil, representando cerca de 30% dos tumores
malignos. Podendo haver fatores externos que
contribuem para esta doenca, tais como: expo-
sicdo solar sem devida prote¢ao, lesdes cronicas
na pele, exposicdo a certos tipos de elementos
quimicos (MOURA et al., 2016).

Em razdo de sua elevada incidéncia, faz-se
necessdrio o rdpido diagndstico e imediata ini-
cializacdo de tratamento adequado, uma vez
que “o diagnoéstico precoce ¢ uma estratégia
que possibilita terapias mais simples e efetivas”
(BRASIL, 2010), pois evita “o processo de me-
dicalizacdo intenso [...] que pode gerar inter-
vengdes diagndsticas e terapéuticas excessivas
e, por vezes, danosas” (BRASIL, 2010 apud
TESSER, 2006 a,b).

Diante disso, faz-se pertinente o reconheci-
mento, por meio de exames de prevencao pro-
movidos pelos profissionais de satide, dos prin-
cipais sinais e sintomas do cancer de pele, os
quais permitem detectar tanto lesdes ndo pato-
l6gicas, mas que no futuro poderiam se tornar
patoldgicas, bem como promovem a identifica-
cdo de lesdes patoldgicas em estado primario,
que com tratamento adequado podem ser cura-
das e ndo gerar danos maiores.

Dessa forma, o objetivo deste capitulo &
propor os fatores que tornam o cincer de pele

identificavel, explanar acerca do tratamento e
citar a importancia dos testes de prevencdo no
combate ao cancer de pele.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada durante o més de marco de 2022, por meio
de pesquisas nas bases de dados Pubmed, Sci-
ELO e Lilacs. Foram utilizados os descritores:
“neoplasias cutaneas”, “carcinoma basocelu-
lar” e “cancer”. Desta busca foram encontrados
599 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no peri-
odo de 2012 a 2022 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo, disponibilizados na integra. Os cri-
térios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de inclu-
sdo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 17 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de pele nada mais € do que um
tumor maligno que atinge a pele. E resultado de
divisdes celulares que se tornam agressivas
para o tecido, pois se diferenciam demais das
células normais e sauddveis. Esses tumores
podem ter um aumento controlado ou nio,
sendo que o crescimento controlado ¢é
localizado e o nimero de células € autolimitado,
podendo ser causado por estimulos patolégicos

ou fisioldgicos, com poucas alteragdes em seu
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DNA, voltando a normalidade assim que
cessam os estimulos. Os nao controlados,
embora os estimulos cessem, as células
continuam se multiplicando de forma autdénoma
e descontrolada originando uma massa anormal
no tecido denominada cancer in situ e/ou
invasivo (FRIGHETTO et al., 2019).

De acordo com a exposicao aos fatores de
risco pode ser classificado de duas formas: (1)
cancer melanoma, tem origem nos melandcitos
e € mais comum em adultos brancos, pode
aparecer em qualquer parte do corpo e
representa apenas 3% das neoplasias malignas
da pele; (2) cancer ndao melanoma, € o mais
frequente no Brasil e de menor mortalidade, é
mais comum em pessoas com mais de 40 anos
e apresenta tumores de diferentes tipos, sendo
0s mais comuns o carcinoma basocelular e o
carcinoma epiderméide (BRASIL, 2020).

Apesar de ser um dos canceres com maior
incidéncia no Brasil e no mundo, o cancer de
pele ainda € uma patologia negligenciada pela
populacdo leiga. Embora na maioria das vezes
seja um cancer menos agressivo, se nao for di-
agnosticado precocemente pode levar a morte.
Dessa forma, para a deteccdo precoce do cancer
de pele existem estratégias de diagndstico e ras-
treamento (INCA, 2016).

Qualquer pessoa pode desenvolver cancer
de pele, entretanto pessoas com fatores de risco
relacionados com a suscetibilidade pessoal,
como pele e olhos claros; histéria pessoal e/ou
familiar de cancer da pele; presenca de ulcera
crOnica, queimaduras ou dreas tratadas por ra-
dioterapia e imunossuprimidos, além de expo-
sicdo prolongada e repetitiva ao sol sdo mais
sensiveis ao carcinoma. Nessa populagao, é re-
comendavel a realizacdo do exame fisico de
pele completo a0 menos uma vez por ano
(BRASIL, 2016).

Durante o exame fisico, o médico deve estar
em alerta para lesdes com caracteristicas malig-
nas. Geralmente, as lesdes malignas sdo irregu-
lares, vascularizadas, com multiplas cores, lo-
calizadas em dreas de fotodano. A lesdo pero-
lada e as telangiectasias sdo as mais tipicas do
carcinoma basocelular, ja as lesdes do carci-
noma espinocelular possuem aspectos diversos.
Em casos de suspeita de melanoma utiliza-se a
regra do A (assimetria da lesdo), B (bordas mal
delimitadas e irregulares), C (cores multiplas),
D (diametro) e E (evolu¢dao) (BRASIL, 2016).

Na maioria das vezes o diagndstico é feito
pelo dermatologista, através do exame fisico.
Entretanto, em algumas situa¢des pode ser ne-
cessario a dermatoscopia, exame nao invasivo
que possibilita a visualizacdo de camadas da
pele que ndo sdo vistas a olho nu, assim, auxilia
na avaliacdo das lesdes pigmentadas da pele,
garantindo um aumento de precisao no diagnds-
tico de lesdes de pele suspeitas (BRASIL,
2020).

Ap6s a identificacdo, se necessdrio, devera
ser realizada a bidpsia para confirmacio diag-
néstica do cancer de pele (BRASIL, 2020). A
biopsia € um exame invasivo, normalmente
feito sob efeito de anestésico local, que consiste
na retirada de uma pequena drea de tecido pre-
servando a lesdo inteira, sendo esta enviada
para exame anatomopatolégico. A escolha do
método da bidpsia dependerd do tamanho da
area afetada e da sua localizacdo no corpo (CE-
ZAR-VAZ et al., 2015).

Portanto, se sabe que a principal causa do
desenvolvimento do cancer de pele é devido a
alta e prolongada exposicdo aos raios ultravio-
letas (UV), além de outras questdes que vao in-
fluenciar, por exemplo: cor da pessoa e hist6-
rico pessoal ou familiar de cancer de pele, idade
avancada. Desse modo, entende-se que a me-
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lhor forma de prevencdo € evitar a longa expo-
sicdo UV, e mesmo assim h4 uma grande difi-
culdade por parte da populacdio em conseguir
aderir as formas de autocuidado (COSTA,
2012).

Atividade como bronzeamento, que leva a
uma alta exposi¢ao de raios UV, € aceita como
algo benéfico e chamativo pela populagao femi-
nina. Apesar disso, € um grupo que se cuida
mais que a masculina na vida didria, isso por-
que, culturalmente, o autocuidado ainda € visto
como uma préatica feminina por alguns homens
(ROSSI et al., 2018).

Dito isso, temos a Prevencdo Priméria e Se-
cunddria, onde, na Primdria, orienta-se que se
faca o uso diariamente de protetor solar, uso de
chapéus ou bonés para evitar a exposicao direta
da cabeca aos raios solares, uso de roupas com
mangas longas ou de guarda-sol e evitar ativi-
dades ao ar livre entre 10 horas e 16 horas. Ou-
tro meio importante e eficaz no combate do can-
cer de pele e na conscientizacdo dos autocuida-
dos, sdo as campanhas, que além de levar infor-
macoes sobre o carcinoma, estimulard as pes-
soas a se cuidarem diariamente e mudar o es-
tigma de que a prevencao € algo que deve ser
feito somente por mulheres (COSTA, 2012).

Ja a Preven¢ao Secunddria estd relacionada
ao rastreio e diagndstico precoce da doenga, que
vao propiciar num melhor progndstico para
cura além de propiciar muitas das vezes meno-
res problemas estéticos, onde as campanhas fei-
tas vao ser de enorme importancia, pois, como
ja falado, elas levardo informacdes que podem
ser cruciais na busca precoce da enfermidade
por exemplo. Esse diagndstico ird favorecer
num melhor progndstico, colaborando na con-
tencao do tumor (COSTA, 2012).

Logo apods a identificagdo do carcinoma, a
escolha do tratamento podera ser feita de varias

formas, onde, estas vao depender de vdrios fa-
tores que vao do seu tipo e forma, até localiza-
cdo, diametro e invasdo de outras estruturas por
exemplo. Entretanto, o padrdo ouro de trata-
mento sdo cirurgias para a retirada do carci-
noma, porém, como ja foi citado, antes da pres-
cricao do tratamento, pode ser feita bidpsia para
andlise e confirmacdo da neoplasia e também a
propria avaliacdo dos fatores da lesdo, como:
didmetro maior que 20 mm no tronco ou em ex-
tremidades; didmetro maior que 10 mm e ca-
beca ou pesco¢o; didmetro maior que 6 mm em
genitdlia, maos ou pés; reincidéncia; imunossu-
pressao; tipo histolégico; e acometimento peri-
neural (CARMINATE et al., 2021).

Outras formas de tratamentos, as nao cirdr-
gicas também foram relatadas: Quimioterapia,
radioterapia, que poderdo ser utilizadas depen-
dendo da etapa em que a enfermidade se encon-
tra. Temos também a Crioterapia, técnica em
que serd utilizado Nitrogénio liquido o qual sera
aplicado diretamente na neoplasia para conge-
lamento e destruicdo das células anormais
(CARMINATE et al., 2021).

Junto a Crioterapia, temos também a Tera-
pia Fotodinamica, modelo terapéutico que foi
empregado na drea dermatoldgica para o trata-
mento de lesdes cutdneas, principalmente que-
ratoses actinicas, carcinomas basocelulares su-
perficiais ou nodulares, onde utiliza-se um
creme sobre a neoplasia, que serd ativado por
uma luz especifica causando destrui¢do das cé-
lulas indesejadas (CARMINATE et al., 2021).

Desse modo, quando a cirurgia ndo € indi-
cada primariamente, como em idosos ou casos
que ndo se tem necessidade do procedimento,
tais tratamentos sao altamente aplicados. Além
disso, o paciente serd medicado a fim de tratar,
controlar ou prevenir o avanco da doenca
(CARMINATE et al., 2021).
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CONCLUSAO

Baseado no exposto, sabe-se que o cancer se
origina através de divisdes celulares de forma
desordenada e quando ocorre nas camadas da
pele surge o cancer de pele a partir dos melané-
citos. Esse cancer é altamente prevalente no
Brasil, porém na maioria dos casos nao menos
agressivo, mas se ndo diagnosticado precoce-
mente pode acarretar consequéncias a saide do
individuo como a morte.

Todo individuo pode desenvolver esse tipo
de cancer, porém existem alguns fatores que
predispde o seu surgimento, sendo que os prin-
cipais sdo pele e os olhos claros, histdria pes-

soal ou familiar de parentes que ja tiveram can-
cer da pele, exposi¢cdo ao sol e aos raios ultravi-
oleta, além da exposicdo a bronzeamento artifi-
cial.

Desse modo, é de suma importancia a cons-
tatacdo precoce do diagndstico e inicializagdao
de tratamento adequado, visto que o diagnds-
tico precoce € uma estratégia que possibilita te-
rapias mais simples e efetivas.

Sugere-se a realizacdo de estudos e desen-
volvimento de programas que visem a melhoria
da detec¢do precoce dos principais sinais e sin-
tomas, como também a promocao de exames de
rastreamento para preven¢do do cancer de pele
no Brasil.
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INTRODUCAO

A procura intensa por procedimentos estéti-
cos € um reflexo dos padrdes de beleza impos-
tos pela sociedade e normalizados pela midia ou
da busca pelo rejuvenescimento (COELHO et
al., 2017). Visto isso, houve um consideravel
crescimento no ndmero de técnicas disponiveis
e um aumento significativo na demanda de in-
tervencgdes estéticas que sejam eficazes, rapidas
e que apresentem resultados praticamente ime-
diatos.

Um dos procedimentos mais procurados
atualmente € a harmonizac¢do facial, que con-
siste em um conjunto de técnicas visando uma
maior simetria entre os elementos do rosto,
sendo possivel realcar alguns tracos e melhorar
aspectos de expressdes desequilibradas inclu-
indo marcas de envelhecimento (SOUSA,
2007).

A facilidade para encontrar profissionais
que facam tal procedimento € imensa, desper-
tando o interesse em um maior nimero de pes-
soas e refletindo muitas vezes, quando reali-
zado com um profissional capacitado, em um
impacto positivo, pois pode gerar uma melhora
na autoestima do paciente acompanhada de uma
supervalorizacdo de sua aparéncia e de uma me-
lhora na autoimagem (FERRAZ & SER-
RALTA 2007).

Entretanto, se o procedimento for realizado
com um profissional descapacitado, desrespei-
tando os limites harmdnicos da anatomia do pa-
ciente ou até mesmo com erros na técnica, o re-
sultado pode ser diferente do esperado e gerar
consequéncias psicolégicas extremamente ne-
gativas, como um distirbio de imagem acom-
panhado de uma dificuldade na autoaceitagdo.
Além disso, a maioria das técnicas ndo € dura-
doura, podendo causar um vicio danoso ao pa-
ciente que sempre repete o procedimento, acar-

retando muitas vezes em alteracdes fisicas ne-
gativas como a deformacio, a assimetria ou o
enfraquecimento muscular local que pode gerar
uma flacidez da pele (VERISSIMO et al.,
2012).

O objetivo deste estudo € analisar os
principais motivos pela crescente procura pela
facial e suas

harmonizacao principais

consequéncias na autoestima dos pacientes.
METODO

Trata-se de uma revisao narrativa de litera-
tura com buscas realizadas nas bases de dados
Pubmed e SciELO no periodo de 10 anos. Fo-
ram utilizados os descritores: "Facial Harmo-
nization'", "Beauty Standards", "Facial Rejuve-
nation" e "Aesthetic self-esteem" em buscas in-
dependentes e combinadas.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2012 a 2022 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo (revisdo, meta-andlise), disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusao.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 14 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em (tabelas, gréficos, quadros)
ou, de forma descritiva, divididos em categorias
temaéticas abordando: padrao de beleza, cultura
e imagem corporal, cirurgia pldstica na autoes-
tima, o consumo de cirurgia estética, autoes-
tima e autoimagem, a influéncia dos padrdes de
beleza na autoestima de jovens, transtorno dis-
morfico corporal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, verifica-se uma busca inces-
sante por um padrdo de beleza que foram cria-
dos de acordo com a época, midia, cultura e a
sociedade, causando nas pessoas uma preocu-
pacdo excessiva com o corpo e refletindo na
constru¢do da autoimagem de cada um. As mu-
dangas e interagdes sociais gera uma reavalia-
¢do corporal e insatisfacdo com a prépria apa-
réncia. Dessa forma, o investimento no corpo €
uma tentativa de alcancar o corpo ideal, corri-
gindo o imperfeito e modificando a aparéncia
(COUTO, 2005).

A baixa autoestima tem relagdo com a ima-
gem corporal, bem como, com a relagdo a atra-
¢do fisica e expectativas culturais com o corpo,
relacionando os comportamentos com a insatis-
facdo, levando a ter efeitos devastadores na sa-
ude psicoldgica e fisica do individuo, por trds
disso tem as angustias, rejei¢cdes € transtornos
psicoldgicos devido as pressdes sociais para al-
cance desse padrdo. Por esse fator, a demanda
por procedimentos estéticos cresce desenfrea-
damente, na tentativa de se adequar aos padroes
midiaticos e sociais (ALVES et al., 2009).

As midias disseminam a ideia do corpo per-
feito padronizado incentivando a busca por mé-
todos que tragam a satisfacdo pessoal através
destes ideais estéticos (ARAUJO er al., 2020).
O sucesso das redes sociais no século 21 reflete
em um novo veiculo de informag¢des em massa,
com grande potencial para ser o principal mé-
todo de propagacado da busca pela beleza e per-
feicdo, divulgacao de procedimentos e cirurgias
estéticas, cosméticos que prometem a transfor-
macao corporal desejada. Os conhecidos influ-
encers sdo os maiores disseminadores dessas
novas técnicas para atingir os padrdes ideais,
como solucdo para as insatisfacdes pessoais do

publico, de forma que o obtenha a felicidade
(CASTRO, 2007).

Os procedimentos estéticos e a indudstria de
cosméticos também surgem como uma alterna-
tiva em relacdo ao rejuvenescimento, torna-se
uma estratégia para manter a aparéncia fisica
jovem, retardando o envelhecimento, processo
intrinseco ao ser humano (COELHO et al,
2017). O aumento da longevidade, consequen-
temente implicou as alteracdes do envelheci-
mento trazendo com isso medidas importantes
relativas a prevencao das diversas dessas trans-
formacdes, isso implica na busca dessas alter-
nativas de tratamento, evidenciando a area da
estética, garante a aparéncia cada vez mais jo-
vem, com mais qualidade de vida e auto estima
(YAMASAKI et al., 2013).

As mulheres tém-se mostrado mais propen-
sas do que os homens a considerar a cirurgia es-
tética, isso € explicado pela maior pressdo soci-
ocultural a que as mulheres estdo sujeitas para
atingir os ideais de atratividade fisica e sexual
(CASOTTI et al., 2008).

O bem-estar € essencial para a felicidade do
ser humano, quando o individuo se torna plena-
mente realizado com relacdo a sua boa autoes-
tima, ele se torna alguém capaz de atingir metas
refletindo em todos os ambitos da sua vida
(EGITO, 2010). Por isso, a estética contribui
muito para que as pessoas se sintam mais con-
fiantes, socializdveis, equilibradas e aumenta o
amor proprio, pois isso se diz respeito ao bem-
estar fisico, psiquico e emocional do paciente
(FERRAZ & SERRALTA, 2007).

A problemética do procedimento estético
estd na busca desenfreada pela sociedade, que é
reflexo de uma grande influéncia mididtica em
que as pessoas se tornarem inseguras sobre 0s
proprios corpos, se submetendo a procedimen-
tos invasivos sem ser pela propria vontade, mas
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sim para entrar em padrdes da sociedade. Por-
tanto, torna-se essencial uma postura responsa-
vel e ética de todos os profissionais do campo
de estética, visando o esclarecimento sobre as
possiveis consequéncias do excesso nessa
busca para que ndo cause prejuizos ao bem-es-
tar dos pacientes (SOUSA, 2007).

O transtorno dimorfico corporal (TDC) é
uma condicdo psicodermatoldgica observada
em clinicas de dermatologia, estética e cirurgia
estética, por isso os profissionais que realizam
procedimentos estéticos devem estar familiari-
zados com os tracos comuns da TDC ja que
pode afetar significativamente o curso e o prog-
nostico dos tratamentos estéticos e desenvolver
um vinculo terapéutico entre profissional e pa-
ciente (VERISSIMO et al., 2012). Trata-se de
um distirbio mental caracterizado pela preocu-
pacdo com um defeito imaginado, que ndo sdo
perceptiveis para outras pessoas (ou minimos),
no entanto associa-se a vergonha, depressao e
ma qualidade de vida (MORIYAMA, 2003).

A harmonizagdo facial € um conjunto de di-
ferentes procedimentos estéticos e € indicado
para aqueles que desejam melhorar a aparéncia
do rosto, pois tem como objetivo proporcionar
um maior equilibrio entre determinadas regides
da face, como o queixo, nariz, boca, regido ma-
lar, entre outras. Além disso, o procedimento
promove um maior alinhamento entre os dentes
e as caracteristicas da pele, oferecendo uma
maior harmonia ao rosto do paciente junta-
mente a um realce das caracteristicas ja existen-
tes (AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC
SURGEONS, 2015).

E importante mencionar que algo muito
atrativo no procedimento citado é a velocidade
na qual os resultados aparecem, pois, muitas
técnicas oferecem mudangas imediatas e o re-
sultado final do conjunto ocorre em cerca de 15
a 30 dias. Além disso, uma coisa muito positiva

na maioria dos casos é o periodo pds procedi-
mento, pois ndo € nada grave e 0 maximo que
pode acontecer em casos realizados por profis-
sionais qualificados € o surgimento de alguns
hematomas e o inchaco das regides nas quais o
procedimento foi feito, algo extremamente nor-
mal e que desaparece ao longo do tempo.

A harmonizagdo tende a ser um procedi-
mento multiprofissional e orientado por uma
equipe de diversos profissionais, como derma-
tologista, cirurgido plastico, dentista, fisiotera-
peuta dermatofuncional, dentre outros.

Algumas das técnicas mais utilizadas para
uma harmonizacao facial sdo:

1. Preenchimento do rosto: Normalmente
€ realizado com 4cido hialurénico e possui o ob-
jetivo de aumentar o volume de algumas regi-
des, melhorar contornos e reestruturar a face. E
muito utilizado em locais como as macgas do
rosto, o queixo e os labios e também pode ser
usado para nivelar certas regides com sulcos,
rugas e para preencher uma olheira profunda. O
procedimento na maioria das vezes é feito com
uma agulha sem ponta chamada de microcanula
que implanta o produto por uma abertura late-
ral, fornecendo um resultado mais uniforme e
natural e possui uma duracdo de até 20 meses
sendo necessdrias algumas sessdes de manuten-
cao

2. Aplicacdo de toxina botulinica: Esse
procedimento € realizado para corrigir ou le-
vantar o angulo das sobrancelhas ou para suavi-
zar rugas e marcas de expressao. A toxina botu-
linica € utilizada para fazer o “botox” (nome
pelo qual é popularmente reconhecido) pois €
uma toxina que provoca o relaxamento muscu-
lar da regido e acaba prevenindo a formagao de
rugas.

3. Lifting facial: o lifting facial para paci-
entes em busca de harmonizagdo facial é nor-
malmente realizado de forma nao cirdrgica jus-
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tamente para proporcionar um resultado mais
rapido. Existem algumas técnicas para realizar
esse procedimento dessa forma, mas uma das
mais recentes € uma das mais utilizadas atual-
mente ocorre por meio de um ultrassom micro-
focado que € aplicado no rosto gerando impul-
sos curtos que aquecem desde camadas superfi-
ciais até as camadas mais profundas da pele
promovendo uma maior produgdo de coldgeno
e elastina e fornecendo um resultado parecido
com o da cirurgia plastica tradicional, mas sem
a necessidade de cortes. Outra técnica muito
utilizada ocorre por meio da inser¢do de um fio
chamado de Silhouette composto por 4cido po-
lildtico que promove a sustentacdo da face. Esse
fio € aplicado na pele conectado a alguns cones
responsaveis por tracionar a derme e proporci-
onar o tdo desejado efeito lifting, elevando as
sobrancelhas e definindo melhor o contorno e
as dreas atingidas por flacidez. Além de auxiliar
no aumento do volume da face, os fios ajudam
na producdo de novas fibras de coldgeno, man-
tendo a pele mais firme e com uma aparéncia
mais jovial sem a necessidade de uma cirurgia
e em uma tnica sessio que tende a durar 24 me-
ses. A técnica pode ser feita em regides como
malar, pescogo, sobrancelha e bochechas.

4. Microagulhamento: A técnica de micro-
agulhamento ou indugdo percutanea de cola-
geno por agulhas (ICA) consiste em promover
microlesdes na pele que aumentam a vasodila-
tacdo e estimulam a produgdo de coldgeno além
de reduzir a pigmentacdo de manchas, melhorar
o aspecto de rugas, linhas de expressao e cica-
trizes de acne e auxilia no rejuvenescimento fa-
cial acompanhado do clareamento da pele.

5. Peeling: O peeling consiste em uma
descamacdo provocada da pele que pode ser
feita por meio de um &cido (dcido acetil salici-
lico, acido mandélico, acido retindico, entre ou-

tros), substancias abrasivas (dermoabrasao, pe-
eling de cristal, entre outras) ou laser. O princi-
pal objetivo do procedimento € causar uma des-
camagdo leve da camada mais externa da pele,
estimulando uma renovagdo celular e conse-
quentemente suavizando linhas de expressao e
uniformizando a pele.

Existe a evidéncia por estudos da drea de
psicologia de fatores intrapessoais que predi-
zem a aceitacio e interesse em cirurgia estética
como baixa autoestima, busca por aceitagao so-
cial e corre¢do/eliminagdo dos aspectos negati-
vos da imagem corporal. A imagem corporal e
a autoestima estdo muito relacionadas com as
cirurgias estéticas, pois sao os fatores essenciais
para sua procura. As percepgdes, pensamentos
e sentimentos de cada individuo em relagao ao
seu proprio corpo se desenvolvem de acordo
com suas experiéncias pessoais ao longo da
vida através da sua autoavaliacdo da sua apa-
réncia, forma e peso que pode gerar uma insa-
tisfacdo corporal (FERRAZ & SERRALTA,
2007).

E de extrema importancia a intervengo psi-
coldgica na cirurgia estética visto que essa ex-
periéncia confere uma expectativa psicolégica
e psicossocial positiva, porém quando ndo ex-
perienciam resultados positivos gera frustracao
e manifestacdo de perturbagdes, como por
exemplo, depressdo clinica, perturbacdo dis-
morfica corporal, baixa autoestima, ansiedade,
que pode contribuir negativamente para a satde
emocional do paciente. Por isso, constata-se a
importancia e a necessidade da realizagdo de
uma avaliagdo psicoldgica prévia a cirurgia, re-
alizada num primeiro momento pelo cirurgido e
posteriormente por um psicélogo, para que haja
a garantia de que o paciente ndo apresenta uma
contraindicacdo cirdrgica (MENINGAUD et
al., 2003).

146




CONCLUSAO

Levando em consideragdo os aspectos apre-
sentados, conclui-se que a busca desenfreada
por procedimentos estéticos atualmente se deve
a tentativa de se adequar aos padrdes mididticos
e sociais de padrao de beleza que causa preocu-
pacdo com a autoimagem e influéncia na auto-
estima. Além disso, € uma alternativa em rela-
¢do ao rejuvenescimento, uma estratégia para
manter a aparéncia fisica jovem. A harmoniza-
¢do facial é um dos procedimentos estéticos in-
dicados para a melhora da aparéncia do rosto,
que é um procedimento multiprofissional com
suas técnicas que proporcionam maior equili-

brio nas regides do rosto, que devem ser reali-
zadas com profissionalismo. A estética contri-
bui para que as pessoas se sintam mais confian-
tes, socidveis e aumenta o amor proprio, por
isso se diz respeito ao bem-estar. A problema-
tica dessa pauta estd em se submeter a procedi-
mentos invasivos apenas para entrar em pa-
drdes de beleza da sociedade, por isso € de ex-
trema importancia a responsabilidade e ética
dos profissionais para que ndo haja prejuizos no
bem-estar dos pacientes, visto que pode gerar
como por exemplo o transtorno dismorfico cor-
poral, ansiedade, baixa autoestima e depressao
clinica.
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INTRODUCAO

O melasma é uma hiperpigmentacio de cor
amarronzada, simétrica, com contornos irregu-
lares e com demarcagdo dos seus limites bem
nitidos que ocorrem em dreas expostas ao sol
(MONTEIRO, 2012) e em regides centrais da
face como testa, bochechas, 1abios superiores,
nariz e mandibula. Afeta principalmente mu-
lheres gravidas por causa do desequilibrio hor-
monal decorrente do periodo puerperal, pode
ser gerado por uma exposi¢ao excessiva a radi-
acdo UV, fatores genéticos, uso de contracepti-
vos orais e terapias de reposi¢do hormonal (ER-
BIL et al., 2007). Além disso, as formas de tra-
tamento encontrados na literatura sdo o laser,
peelings quimicos com o uso de dcidos em mo-
noterapia ou a combinacdo de algum deles, uso
da luz intensa pulsada, e € sugerido ainda o uso
de cremes tépicos (KANG & ORTONNE,
2010).

O peeling quimico surge como indicag¢do
para fins estéticos, como o tratamento de man-
chas, rugas finas, cicatrizes dentre outros (YO-
KOMIZO et al., 2013). O peeling tem como
funcdo principal promover uma renovacgio ce-
lular por meio da natureza dcida dos seus com-
postos, que resulta em uma descamacao da pele
e estimula uma nova modelagem aos tecidos
epidérmicos, aumento da deposicdo de colé-
geno e um acréscimo no volume da pele (BA-
GATIN et al., 2009).

Dentre as terapias oferecidas pela fisiotera-
pia dermatofuncional para o tratamento do me-
lasma, estd o peeling quimico que corresponde
a uma aplicacdo tépica de um agente dermoa-
brasivo que culmina em lesdo dérmica ou epi-
dérmica, dependendo do tipo e da intensidade
do agente quimico utilizado, sendo que quanto
maior a concentracao do 4cido e menor seu pH,
mais rdpida e profunda serd a permeabilidade

do agente despigmentante. Como resultado, ob-
serva-se descamacao da pele, renovacdo celu-
lar, melhora na textura cutanea, com efetividade
e auséncia de citotoxicidade (MASCAGNA et
al., 2015). O tratamento citado € o que oferece
melhores resultados dentre os apresentados no
mercado, por conseguir suavizar a textura cuta-
nea e remover as estruturas exteriores danifica-
das (CHAVES & PEREIRA, 2018).

O objetivo deste estudo foi analisar o
tratamento fisioterapéutico do melasma por
intermédio de peelings quimicos.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura reali-
zada no periodo de janeiro a margo de 2020, por
meio de pesquisas nas bases de dados: Pubmed,
Lilacs, Cochrane, Web of science, SciELO e
Science direct. Foram utilizados os descritores:
Melasma; Hyperpigmentation;, Chemexfolia-
tion;, Glycolic Acid; Trichloroacetic Acid.
Desta busca foram encontrados 58 artigos, pos-
teriormente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, publica-
dos no periodo de 2016 a 2020 e que abordavam
as temdticas propostas para esta pesquisa, estu-
dos clinicos randomizados e/ou relatos de ca-
sos, que utilizassem apenas dcidos superficiais,
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
clusdo foram: artigos duplicados, disponibiliza-
dos na forma de resumo, artigos que utilizavam
hidroquinona como método terapéutico, que as-
sociavam a utilizac¢do de recursos termofotoelé-
tricos e que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusao.

Ap6s os critérios de selecao restaram apenas
3 artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados fo-
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ram apresentados em tabela e de forma descri-
tiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 20.1 Sintese dos resultados obtidos

A andlise entre os trés artigos selecionados
permitiu resultados proficientes acerca da eficé-
cia de diferentes modalidades presentes no tra-
tamento do melasma por intermédio do peeling
quimico. Conforme exposto na Tabela 20.1.

Autor/Ano Pais

Intervencao

Repercussoes clinicas

Acido tricloroacético
20% + Ascorbil de

O uso do 4cido tricloroacético em con-
junto com o ascorbil fosfato de magné-

Murtaza et al., (2016). Paquistao magnésio versus Acido sio se mostrou mais eficaz do que o
tricloroacético isolado acido tricloroacético como tratamento
tnico do melasma
.o . A combinacdo do peeling de acido gli-
Acido azelaico em . ¢ P /g . &
. codlico com o uso continuo do acido
creme 20% (2x/dia) .
P P oo azeldico em creme demonstrou um de-
Dayal et al., (2016). India versus Acido glic6lico _
. . sempenho melhor em comparagdo ao
+ acido azelaico 20% o
grupo que usou apenas o acido aze-
em creme .
laico.
Acido glicélico 30% + O estudo revelou que a associagdo da
. . Vitamina C (mesotera- vitamina C com o uso do acido glico-
Balevi et al., (2017). Turquia ( &

pia) versus Acido gli-
c6lico 30%

lico mostrou uma melhor coloragdo da
regido hiperpigmentada.

Como resultado da nossa pesquisa, identifi-
camos estudos que compararam o efeito do pe-
eling quimico combinado a outros dcidos com a
utilizacdo de 4cidos isolados no tratamento fisi-
oterapéutico do melasma. A partir dos resulta-
dos obtidos, observou-se que o uso de peelings
associados a outros componentes quimicos de-
monstraram efeitos melhores do que os pee-
lings quimicos com os 4cidos isolados. Esses
componentes podem ser ascorbil fosfato de
magnésio (MURTAZA et al; 2015), como
acido azelaico (DAYAL et al., 2016) e vitamina
C (BALEVl et al, 2017).

O 4cido glicdlico, utilizado nos estudos de
Balevi et al., (2017), € um agente clareador hi-
drofilico, além de agente esfoliante, que propor-
ciona varios beneficios a pele, como o aumento
da hidratacdo, da elasticidade, da maciez, da
uniformidade, além da regeneracdo de tecidos

epidérmicos e dérmicos e de ndo causar toxici-
dade independentemente da cor da pele, sendo
assim, de valor significativo para o tratamento
de hiperpigmentagdes, agindo da camada mais
superficial a mais extensiva para o enfrenta-
mento do melasma (CUNHA et al., 2020; FLO-
RENTIN et al., 2020; FREITAS et al., 2020).
De acordo com Cunha et al., (2020), o acido
glicélico é usualmente utilizado a 10%, porém,
essa porcentagem pode ser alterada de acordo
com a sensibilidade da pele de cada paciente,
sendo assim, o estudo de Balevi et al., (2017),
utilizou o dcido glicélico a 30%, essa porcenta-
gem caracteriza o peeling como muito superfi-
cial, segundo Yokomizo e colaboradores
(2013). E, ainda, Cunha et al., (2020), indicam
a utilizacdo de vitamina C para potencializar a
sua acdo, o que corrobora com os resultados do

estudo de Balevi et al., (2017).
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Outra importante substancia utilizada no
tratamento dos melasmas é o dcido kdjico,
alcancado apds a fermentacdo de carboidratos
como a glicose. Estudos de Cunha & Silva
(2020) destacam sua eficdcia na inibicdo da
melanina ¢ na quebra de ions de cobre,
bloqueando assim a acdo da tirosinase e
consequentemente eliminando as manchas

além de ndo causar irritacdes e

fotossensibilizagdo. Seu uso pode ser
combinado a outros 4cidos, mas nunca a
despigmentantes.

Além desses achados, no estudo de Murtaza
et al. (2015) foi orientado aos participantes que
fizessem uso de protetor solar com FPS 60,
importante auxiliador na prevenc¢do e protecao
cutanea contra os raios solares UVA e UVB. Os
filtros solares achados em maior evidéncia no
mercado sdo do tipo orgéanico e agem de forma
a transformar a energia luminosa em térmica
por meio do contato com os raios ultravioletas
(UV) (LUPI et al., 2009). Dessa forma atesta-
se a impdrtancia da associagcdo desses produtos
logo apds o tratamento de dermoabrasdo, visto
que esse procedimento remove a camada
cutanea

superficial expondo a pele

sensibilizada.

CONCLUSAO

Estes achados contribuem de forma pontual
para a importancia do uso de substincias auxi-
liares no aumento da taxa de €xito dos tratamen-
tos do melasma por intermédio do peeling qui-
mico, demonstrando que substincias as quais

rotineiramente ja sao utilizadas na terapia dessa
enfermidade podem ter seus efeitos potenciali-
zados, o que consequentemente trard mais qua-
lidade de vida aos pacientes.

No entanto, a quantidade de artigos encon-
trados torna nossa pesquisa deficitdria, sendo
importante esclarecer que muitos artigos foram
excluidos por abordarem o uso de peeling pro-
fundo, enquanto a fisioterapia apenas atua com
peeling superficial. Além disso, outro ponto
que pode esclarecer os poucos resultados obti-
dos € a escolha da nossa metodologia. Dessa
forma, € necessdrio que mais pesquisas sejam
realizadas acerca deste tema, afim de garantir
maiores evidéncias cientificas no que concerne
a utilizacdo do peeling quimico superficial as-
sociado a 4cidos no tratamento fisioterapéutico
do melasma, bem como os protocolos a serem
aplicados, para proporcionar um tratamento
efetivo e, consequentemente, maior qualidade
de vida, aos pacientes.

Desta forma, infere-se que o peeling qui-
mico sendo feito de forma superficial ¢ um
6timo tratamento abrangido pela fisioterapia
dermatofuncional. Nos achados da literatura
verificou-se que a monoterapia nao € tao efici-
ente quanto o uso de 4dcidos combinados. Por-
tanto, sugere-se que as futuras pesquisas acerca
do tema abordado sejam voltadas para estudo
clinico randomizado usando o peeling quimico
como interven¢ao e podendo associd-lo a outros
recursos da fisioterapia dermatofuncional.
Além disso, sugere-se pesquisas voltadas ao
custo beneficio dessa e de outras técnicas para
o tratamento dessa discromia.
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INTRODUCAO

A cicatriza-
¢do de feridas ocorre em trés eta-pas: a pri-
meira, inflamacdo; a segunda, formacao de te-
cido de granulacdo; a terceira, remodela-
cdo. Assim qualquer alteracdo em uma das fa-
ses pode resultar em cicatriz patolégica, como
cicatriz hipertréfica e queloide. Na verdade, a
remodelacdo e a degradacdo da matriz extrace-
lular estdo ligadas as enzimas denominadas de
metaloproteinases (MMP). O desbalancgo da ex-
pressdo das MMP estd vinculado a cicatri-
zes patoldgicas. As  citocinas e  fato-
res de crescimento tém papel na regulacdo da
expressdo das MMP em fibroblastos (KAREN
& BRANDAO, 2020).

As cicatrizes hipertréficas muitas vezes sdo
confundidas com queloides, mas elas sdo con-
desor-

ceituadas como

dens fibroproliferativas em que hd  deposi¢do
excessiva de proteinas da matriz extracelular
(BATISTA et al., 2019). Pode-se dizer que sdao
cicatrizes elevadas, ja que possuem um cresci-
mento acima da superficie da epiderme, sempre
respeitando os limites da ferida original. Elas
costumam se apresentar com cardter eritema-
toso, pruriginoso, com flexibilidade diminuida
(endurecida) e sensibilidade elevada (dolorosa)
(MONTEIRO & SILVA, 2021).

E importante frisar, que a cicatriz queloide
¢ uma condi¢do caracterizada pela deposicdo
excessiva de coldgeno na derme e no tecido
subcutaneo. As formagdes densas de coldgeno
podem ser denominadas como "light amplifica-
tion by stimulated emission of radiation". A pa-
lavra laser é consagrada pelo uso e define fonte
de luz monocromatica, intensa, coerente e coli-
mada, cuja emissdo de radiac@o se faz pelo es-
timulo de campo externo, com aplicagdes vari-
adas e crescentes na industria, na engenharia e

na medicina humana. Nesta ultima, o rato tem
sido utilizado para estudar diferentes aspectos
envolvidos no processo de cicatrizagdo cutanea,
sendo de grande eleicdo como modelo experi-
mental pela facilidade de manejo (ANDRADE
etal., 2014).

A laserterapia no espectro infravermelho
gera fototermolise, causando indu¢do enzima-
tica, onda de pressdo e onda térmica (SOUSA
etal.,2021). Ela contribui para o tratamento da
cicatriz hipertréfica pois aumenta a absorcao de
metabolitos pela alteracdo na permeabilidade
na membrana plasmatica das células. Além
disso, o laser ocasiona a degradacdo do cola-
geno e apoptose dos fibroblastos provocando a
reducdo da espessura cicatricial, a partir da des-
truicdo do coldgeno excessivo (BATISTA et
al., 2019). Neste capitulo propde-se como obje-
tivo principal revisar a literatura cientifica
acerca da melhora dos aspectos gerais da cica-
triz hipertréfica com a utilizacdo de laser.
Como objetivo especifico, o artigo visa analisar
qual € a principal causa de cicatriz hipertréfica
e se hd alguma terapia associada ao laser e se
essa melhora a cicatriz hipertréfica, desta forma
resumir os avancos de tecnologias para inter-
venc¢do em cicatrizes traumaticas.

METODO

O presente capitulo trata-se de uma revisao
sistemdtica da literatura, dando prioridade as
publicacdes no periodo de 2012 a 2021, acessa-
das no final de janeiro e inicio de fevereiro de
2022. As buscas das fontes bibliogréficas foram
realizadas por meio da base de dados Pub-
med, utilizando como descritores: “Cicatriz hi-
pertréfica” AND “Laser” a partir dos Descrito-
res em Ciéncias da Saude (DeCS). Como crité-
rio de inclusdo foi definido: a inclusao de en-
saios clinicos randomizados e meta-andlise,
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com os textos cientificos em inglés, espanhol e
portugués e os critérios de exclusdao foram:
aqueles artigos que falavam sobre cicatriz do
tipo queloide.

Este capitulo foi guiado pela pergunta de
pesquisa elaborada a partir da estratégia PICO,
julgando por “P” (paciente) como pacientes que
possuem cicatriz hipertrofica, “I” (intervengao)
a utilizacdo de laser no tratamento da cicatriz,
“C” (controle) nao se aplica e “O” (resultado)
eficdcia do laser na melhora do aspecto da ci-
catriz. Sendo assim, a pergunta norteadora deste
trabalho sera: “A utilizagdo do laser gerou uma
melhora nos aspectos gerais da cicatriz?”

Apoés a busca na plataforma Pubmed e a
aplicagdo dos critérios de inclusdo totalizou 49
artigos para serem revisados, em seguida a clas-
sificacdo dos artigos aconteceu em trés etapas:

Quadro 21.1 Tabela com a selec@o dos artigos

Autores/Ano Resultados

proveniente de
qual lesao

WAIBEL, J.S. et
al., 2013

Segundo o escore de
quartil de Manchester
para avaliar melhorias
na discromia, hipertro-
fia, textura e melhora

geral. A textura recebeu soes

a maior pontuacao
sendo que de 15
pacientes 12 deles
receberam pontuacao 3
de melhoria.

Um paciente ganhou
pontuacgdo entre 0,50 e
0,99. Um ganhou uma
pontuagdo entre
1,00 e 1,49, seis entre
2,00 e 2,49 e sete
sujeitos obtiveram a
pontuacdo mais alta de
3,00.

Cicatriz

Cicatrizes hi-
pertréficas de-
correntes de
queimaduras,
cirurgias ou le-

traumaticas

por meio da leitura do titulo foram excluidos 25
textos, pelo resumo excluiu-se 10 artigos e 5
textos cientificos foram excluidos pela leitura
do artigo completo.

Desse modo, foram selecionados 9 artigos
para serem adicionados ao quadro e classificou
eles de acordo com ano de publicagdo, resul-
tado, conclusdo, o que causou a cicatriz e se o
laser foi associado a alguma terapia.

RESULTADOS

No Quadro 21.1 abaixo estdo colocadas as

informagdes  referentes aos 9  artigos

selecionados com as seguintes informagdes:
ano de publicagdo, resultados, o que causou a
cicatriz e se o laser foi associado a alguma
terapia e conclusao.

Associado a al- Conclusiao
guma outra
terapia ou trata-
mento

Administracio A terapia combinada na
logo apés o laser mesma sessao com a
de corticoide, entrega assistida por laser
sendo ele o aceto- fracionado ablativo de
nido de triancino- = acetonido de triancinolona
lona na oferece potencialmente
concentracdo de

10 ou 20 mg/mL.

uma terapia combinada
eficiente, segura e eficaz
para cicatrizes cutaneas
hipertréficas e restritivas
desafiadoras.
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HULTMAN,
CS.etal, 2013

VERHAEGHE,
E. et al., 2020

OUYANG, H.W.
etal., 2018

Durante 2011, tratamos

147 pacientes (idade
média, 26,9 anos;
média de TBSA,

16,1%) em 415 sessoes
(2,8 sessdes/paciente),
incluindo laser de
corante pulsado (n =
327) e CO;z (n = 139),
média superficie de 83
cm. Os tratamentos
ocorreram 16 meses
(mediana) e 48 meses
(média) apds a queima-
dura. A Escala de Cica-
trizes de Vancouver di-
minuiu de 10,4 (DP,
2,4)para5,2 (1,9) (P <

0,0001). UNC Scar

Scale diminuiu de 5,4
(2,5) para 2,1 (1,7) (P
<0,0001). O tempo mé-
dio de seguimento foi
de 4,7 meses.

O PhGA nio encontrou
diferenca estatistica-
mente significativa
entre o lado controle
tratado e ndo tratado de
18 pacientes, embora
tenha havido diferenga
significativa no PGA 1
(p=0,006)e3 (p=
0,02) meses apds o
ultimo tratamento
(Wilcoxon assinado
teste de classifica-
¢20). Os pacientes
experimentaram dor
moderada durante o
tratamento e eventos
adversos leves.

O escore VSS total, as-
sim como o escore de
melanina, altura, vascu-
larizagdo, flexibilidade
em ambos 0s grupos,
apresentaram uma
diminuicdo 6bvia apds
os tratamentos. Houve

Queimaduras

Nao especifi-
cava a causa da
lesdo

Queimaduras
por incéndio e
liquidos quen-
tes, arranhdes e
contusdes e
procedimento
cirtrgico

O laser de co-
rante pulsado foi
usado para
prurido e eritema,
enquanto o laser
fracionado de
CO; foi usado
para rigidez e
textura anormal.
S6 foi utilizado
laser porém dois
tipos.

Nio associava a
nenhuma terapia.

Grupo controle
tratado com PDL
€ 0 grupo trata-
mento foi tratado
com laser de CO»
e logo apos
ambos
tratamentos foi

As terapias a laser
melhoram sig-
nificativamente tanto os
sinais quanto os sintomas
de cicatrizes hipertréficas
de queimaduras, medidos
por instrumentos objetivos
e subjetivos.

Neste estudo, o PhGA
cego nao pdde confirmar a
eficacia clinica do laser
fracionado ndo ablativo de
1540 nm no tratamento de
cicatrizes hipertréficas,
mas o tratamento € seguro,
e os pacientes julgaram
que a parte tratada
apresentou melhor
aparéncia global.

O PDL de largura de pulso
ajustavel de 595 nm
combinado com o laser
fracionado de CO; fracio-
nado parece ter um efeito
clinico benéfico em
cicatrizes hipertréficas
vermelhas frescas, sem
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WAIBEL, J.S. et
al., 2020

KHEDR, M.M. et
al., 2020.

diferencas

estatisticamente
significativas entre
antes do tratamento e
apos o tratamento (P
<0,05); no entanto, o
escore total do VSS e o
escore da melanina,
altura, vascularizacio e
flexibilidade no grupo
controle diminuiram
mais do que no grupo
de tratamento, € houve
uma diferenca es-
tatisticamente significa-
tiva (P < 0,05).
Trés sessdes de aceto-
nido de triancinolona
assistido por laser e en-
trega de S-fluorouracil
produziram redugdes na
area total da cica-
triz. Quando compara-
dos entre si, ndo houve
diferencas estatistica-
mente significativas na
reducdo da drea entre as
2 modalidades (p =
0,603). No entanto,
cicatrizes tratadas com
5-fluorouracil ndao
foram associadas a
efeitos colaterais
observados com a
terapia com corticoste-
roides, como atrofia
dérmica ou formagao de
telangiectasia.
Melhorias significativas
nos escores totais da es-
cala de cicatrizes de
Vancouver antes e apos
o tratamento em ambos
os grupos (P <
0,001); porém, houve
diferenca significativa
entre os dois grupos (P
<0,001), em relacdo ao
E-light, que apresentou
melhor resposta que o

Cicatriz hiper-
tréfica
homogénea
resultante de
queimaduras,
cirurgias ou ou-
tras lesoes.

Queimaduras e
trauma

aplicado a
pomada
MEBT/MEBO
(Shangtou MEBO
Pharmaceutical
Ltd, Co.
Shangtou,
Guangdong,
China) foi
aplicada ao
area de
tratamento em
filme de 1 mm
sem curativos
oclusivos.

Corticoide e de 5-
fluorouracil.

Vinte e cinco pa-
cientes foram tra-
tados com laser
Nd:YAG e 25 pa-
cientes com com-
binagdo de luz in-
tensa pulsada e
radiofrequéncia
(E-light)

reacdes adversas graves
observadas.

Como o 5-fluorouracil foi

associado a menos eventos

adversos, esses achados
apoiam o uso de um
agente nao esteroidal no
tratamento de cicatrizes
traumaticas por terapia
assistida por laser.

Ambas as modalidades
foram bem sucedidas no
tratamento de cicatrizes
hipertréficas; no entanto,
uma melhora significativa
nos achados clinicos e
histopatoldgicos foi de-
tectada com o método E-
light.
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TAWFIC, S. et
al., 2020

MANUSKIATTI,
W. et al., 2021

laser Nd:YAG. A colo-
racdo com hematoxilina

e eosina e tricrdmio de
Masson mostrou
arranjo e afinamento
dos feixes de coldgeno
e reducdo na densidade
de coldgeno em ambos
0S grupos, mas o
afinamento e o
paralelismo dos feixes
de coldgeno foram mais
evidentes no grupo E-
light. Diminuicdo signi-
ficativa na
concentracdo de
coldgeno I, coldgeno III
e TGF-B1 no grupo E-
light em comparag@o
com o grupo laser (P =
0,005, P=0,003 e P
<0,001, respectiva-
mente).
Os parametros de alta
densidade mostraram
melhora significativa-
mente maior nos
escores de avaliacdo
VSS e POSAS (p-valor
< 0,001). Flexibilidade
e relevo sdo os
parametros mais
melhorados. A ava-
liagdo histopatoldgica
revelou uma queda sig-
nificativa na porcenta-
gem média da drea de
coldgeno nos 3 parame-
tros utilizados, com
maior melhora com o
tratamento com laser de
alta densidade (p-valor
<0,001).
Neste estudo randomi-
zado, comparativo, de
cicatriz dividida de 19
individuos, uma
reducdo significativa
limitrofe na espessura
da cicatriz foi

Cicatriz prove- = Naio citava outra

nientes de quei- = terapia associada.

maduras.

Nao relatava. | Laser terapia ver-
sos laser terapia e
aplicacdo de

corticoide.

O tratamento com laser de

CO; fracionado de alta
densidade proporciona
maior melhora nas cica-
trizes de queimaduras
tanto clinica quanto
histopatologicamente.

Em conclusao, a
monoterapia com laser
fracionado é um
tratamento eficaz para
cicatrizes hipertréficas, e a
aplicagdo de
corticosteroide topico nao
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YANG, L. et al.,
2021

observada em 3 meses

de acompanhamento no
grupo laser + esterdide
em comparagdo com [a-
ser + petrolato (p =
0,049). No entanto, ne-
nhuma diferenca
significativa a longo
prazo no achatamento
da cicatriz foi
observada entre os 2
grupos. As pontuagdes
da Escala de Avaliagdo
de Cicatrizes do Paci-
ente e do Observador
mostraram melhora sig-
nificativa na aparéncia
da cicatriz desde a linha
de base, sem diferencgas
significativas entre os
grupos de tratamento.
Os escores VSS dos pa-
cientes no grupo de 1
semana, grupo de 2
semanas, grupo de 3
semanas e grupo de 4
semanas em trés meses
apds o primeiro
tratamento foram
significativamente
menores do que aqueles
antes do primeiro trata-
mento (Z =-3,74; -3,47,
-2,69; -3,25,P <
0,01). Nao houve dife-
rencas estatisticamente
significativas nos valo-
res diminuidos dos
escores VSS em trés
meses apds o primeiro
tratamento entre os
pacientes em 4 grupos
H=235;P>
0,05). Trés meses apos
0 primeiro tratamento,
os volumes de perfusao
sanguinea dos pacientes
no grupo de 2 semanas
e no grupo de 3
semanas foram sig-

Queimadura.

Nao era
associado a
nenhum tipo de
terapia.

oferece efeito sinérgico a
longo prazo a monoterapia
com laser fracionado.

O tratamento do PDL pode

reduzir o escore VSS e o
volume de perfusao
sanguinea da cicatriz. Um
tratamento a cada duas
semanas ou trés semanas
melhora o volume de
perfusdo sanguinea da
cicatriz de forma mais
significativa, podendo ser
recomendado como
intervalo de tratamento
adequado do ligamento
periodontal para cicatriz
hipertréfica apds
queimadura.
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nificativamente

menores do que aqueles
antes do primeiro
tratamento (Z = -2,95; -
2,50; P<0,050uP<
0,01). As proporcdes de
alteracdes no volume de
perfusdo sanguinea dos
pacientes no grupo de 1
semana, grupo de 2
semanas, grupo de 3
semanas e grupo de 4
semanas foram
respectivamente -0,02
(-1,05, 0,69), -0,29 (-
0,75, 0,18), -0,11 ( -
0,55, 0,23), 0,05 (-0,61,
0,75). Houve diferencas
estatisticamente signifi-
cativas entre os 4
grupos (H=9,39; P <
0,05). As propor¢des de
alteracdes no volume de
perfusdo sanguinea dos
pacientes no grupo de 2
semanas foi
estatisticamente maior
do que no grupo de 1
semana (Z =2,76; P <
0,01).

DISCUSSAO

Dentre os estudos, foi possivel notar que a
maior parte dos artigos revisados colocavam
como a principal causa de cicatrizes hipertrofi-
cas as queimaduras. Desse modo, 85,71% dos
artigos consideraram que o laser melhora clini-
camente as cicatrizes € 14,2% dos artigos con-
sideram que outro método era melhor, sendo ele
a combinacdo de luz intensa pulsada e radiofre-
quéncia (E-light). Em sequéncia, realizou-se
uma outra andlise sobre os beneficios do uso de
corticoides nas cicatrizes hipertréficas, do total
apenas 33,3% dos artigos citaram a utilizagdao
de corticoides e desses somente um descreveu

0 que o uso trazia beneficios, os demais nao re-
lataram beneficio com o uso.

Os lasers estdo sendo usados com sucesso
para melhorar vérios tipos de cicatrizes e es-
trias, desta forma nao € apenas necessario ob-
servar os tipos de cicatrizes e estrias presentes,
mas determinar qual tipo de laser pode melhor
trata-las. Um laser de corante pulsado bombe-
ado com lampada de flash de 585 nm € o prefe-
rido para o tratamento de cicatrizes hipertrofi-
cas, queloides e estrias de distensdo. Por isso,
quando usados adequadamente, a terapia a laser
pode produzir as melhores respostas clinicas
em cicatrizes hipertréficas e queloides ja obser-
vadas. Futuros avancgos tecnoldgicos do laser,
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como por exemplo a adi¢do de lasers concomi-
tantes na industria da medicina, ou outros trata-
mentos podem obviamente melhorar os resulta-
dos clinicos. Ao promover a remodelacdo da ci-
catrizacdo de feridas, cicatrizes anormais po-
dem ser prevenidas ou melhoradas. A cirurgia a
laser tem melhor execucdo, desencadeando a
regressao dos vasos sanguineos e, portanto, dos
fibroblastos dentro da cicatriz. Fazendo com
que a deposi¢do adicional de tecido conjuntivo
seja interrompida.

Além disso, sabe-se que recentemente o la-
ser fracionado estd sendo cada vez mais utili-
zado no tratamento de cicatrizes e seu meca-
nismo tem passado por diversas andlises clini-
cas. Estudos mostraram que o laser fracionado
pode produzir mdultiplas zonas microtérmicas
na pele alvo, induzir respostas de reparo de fe-
ridas, afetar a funcdo das células epidérmicas e
dérmicas, induzir alteragdes nos vasos sangui-
neos, gerar modificacdo no coldgeno, alterar a
expressdo de proteinas de choque térmico, mo-
dificar o microRNA, facilitar a entrega de dro-
gas nas cicatrizes etc.

Foi possivel analisar através de estudos re-
centes da literatura médica, que a aplicagdo pre-
coce do laser terapéutico, sobre lesdes cuta-
neas, mostrou-se eficaz no sentido de acelerar o
fechamento das feridas, provocando efeitos na
fase inflamatodria e proliferativa, estimulando
um processo cicatricial mais organizado e har-
monico, melhorando posteriormente o aspecto
estético das cicatrizes (ANDRADE et al.,
2014).

O laser, quando aplicado diretamente sobre
o queloide, sem que tenha sido realizada uma

excisdo cirdrgica, também apresenta bons re-
sultados, como melhora na aparéncia e textura.
Importante ressaltar, que elevado tempo de ex-
posicdo ao laser e grandes doses energéticas de-
vem ser evitados (PINTO et al., 2009). O uso
do laser para prevencao da formacgao de queloi-
des deve ser realizado com intervalo de 48 ho-
ras na primeira semana apos a lesdo e nas sema-
nas subsequentes, apenas uma tnica sessao por
semana até a cicatrizacdo completa da lesdo.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu observar a
grande eficdcia da laserterapia sob cicatrizes hi-
pertréficas. Nota-se que a principal caracteris-
tica alterada na cicatriz foi a textura e colora-
¢do, e que, em sua maioria, eram originadas por
queimaduras. Dessa forma, € essencial que cui-
dados com a pele sejam implementados, assim
como uma devida orientacdo sobre os procedi-
mentos.

Como as cicatrizes traumaticas sao dificeis
de tratar com alta taxa de recorréncia, sua pre-
ven¢do e tratamento sdo muito desafiadores
para cirurgides plasticos e dermatologistas. Nos
ultimos anos, com o rapido desenvolvimento
das tecnologias de laser, luz, radiofrequéncia e
ultrassom, os clinicos observaram melhorias es-
téticas, sintomadticas e funcionais para o trata-
mento de cicatrizes hipertréficas. Acredita-se
que essas novas tecnologias tenham as vanta-
gens de invasdo minima, recuperagdo rapida e
baixo risco para terapia cicatricial.
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INTRODUCAO

O crescimento capilar ocorre de maneira ci-
clica. O foliculo capilar tem sua origem por in-
vagina¢do do cabelo na epiderme e posterior
implanta¢do na derme. O crescimento do foli-
culo capilar ocorre pela aposi¢do de queratina
na base do foliculo, a qual apresenta um cresci-
mento aparente e ndo se modifica em sua exten-
sdo. Sendo assim, o ciclo biolégico do cabelo
apresenta trés fases, a andgena (crescimento);
catigena (repouso) e teldgena (queda) (MI-
RANDA, 2018).

A fase andgena consiste no periodo em que
a matriz se mantém em atividade mitética e o
fio € produzido de maneira continua, tendo per-
manéncia no couro cabeludo de trés a sete anos
e a duragdo de crescimento varia de acordo de
acordo com cada individuo. J4 na fase catidgena,
ocorre a transi¢do e a divisdo celular, em que ha
uma involucdo do fio capilar na base da super-
ficie e apresenta duragdo de trés a quatro sema-
nas, sendo mais lenta e fazendo o fio parar de
crescer. Por fim, a fase telégena, consiste na
fase final do periodo de vida do fio, em que
ocorre o desprendimento do mesmo do couro
cabeludo, e apds a queda hd o aparecimento de
um novo fio capilar; essa fase tem duracdo ma-
xima de trés a quatro meses (MIRANDA,
2018).

Visto isso, o efldvio telégeno € uma condi-
¢do que consiste em queda de cabelo difusa,
onde os fios entram na fase telégena, apds
evento desencadeante, podendo ocorrer de ma-
neira aguda com duracdo de 2 a 3 meses, ou cro-
nica, ultrapassando 6 meses. O eflivio telégeno
pode ser desencadeado por muitos fatores,
sendo um deles as infeccdes virais. Durante a
pandemia de Covid-19 surgiram relatos associ-
ando a infeccdo a condic¢ao de queda de cabelo

difusa, que foram comprovados através de pes-
quisas e dados coletados no mundo todo. De-
vido ao surgimento recente do virus, os meca-
nismos fisiopatolégicos que explicam a associ-
acdo da infeccdo com essa complicagdo, ainda
ndo foram bem elucidados, no entanto, alguns
estudos mostraram forte relagcdo com fatores,
como a liberacdo de citocinas pré-inflamaté-
rias, as medicagOes utilizadas no tratamento da
infeccdo, indu¢do na mudanga da fase andgena
dos foliculos capilares para a fase catdgena,
desregulando o ciclo, além de causar alteracdo
nos mecanismos de anticoagulacdo do corpo,
podendo induzir a formagdo de micro trombos
que causam obstru¢do do suprimento sanguineo
do foliculo piloso (SEQUE et al., 2021; GRESS
et al., 2022).

O diagnéstico do eflivio telégeno pos infec-
cdo Covid-19, € feito de forma clinica, tendo
sido comprovado infec¢do recente pelo virus,
excluindo diagnésticos diferenciais, a fim de
descartar qualquer outro fator causal para essa
condi¢do, para isso € indicada a realizacdo de
exames, tais como: hemograma, TSH, VDRL,
zinco e ferro, além disso, podem ser usados re-
cursos complementares como o tricograma e fo-
totricograma (DE MACEDO CASTOR et al.,
2022).

O quadro clinico observado € a descamacao,
sinais de inflamacdo, alteracdes nas caracteris-
ticas da haste capilar, ou distribui¢do desigual e
alterada do cabelo. O tratamento para o eflivio
telégeno relacionado a Covid-19 ainda estd em
discussio, as literaturas relatam o uso de mino-
xidil (DE OLIVEIRA IZUMI & BRANDAO,
2021; DE MACEDO CASTOR et al., 2022).

O objetivo principal desse capitulo ¢é
descrever a relacdo entre o eflivio telégeno e a
infecgdo pela Covid-19.
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METODO

Trata-se de uma revis@o bibliogréfica reali-
zada, por meio de pesquisas nas bases de dados:
Pubmed, Google académico, Lilacs e SciELO.
Foram utilizados os descritores: “Covid-19”,
“Efluvio telégeno”, “Fases do crescimento ca-
pilar” e “Queda de cabelo”. Desta busca foram
encontrados 22 artigos, posteriormente subme-
tidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2019 a 2022 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa.

ApOs os critérios de selegdo restaram 8 arti-
gos, que posteriormente foram submetidos a
leitura minuciosa para produgdo deste trabalho.
Os resultados foram evidenciados de forma
descritiva, divididos em categorias teméticas
abordando: Eflavio tel6geno, histérico da Co-
vid-19 e os principais pontos sobre a relacdo da
Covid-19 e o desenvolvimento do efliavio telo-
geno como uma de suas complicagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Eflavio telogeno

O efldvio telégeno caracteriza-se pelo au-
mento acentuado de queda de cabelos, podendo
chegar a um nimero de quedas didrias de 120 a
400 fios. O eflivio telégeno € considerado
agudo quando a queda dos fios persiste por
tempo inferior a 6 meses, esse quadro tente a
apresentar progndstico bom e na maioria dos
casos apresenta recuperacio espontinea em até
1 ano. No eflivio telégeno cronico, a queda dos
fios € superior a 6 meses podendo ser de forma
continua ou em ciclos, e pode ser dividido em
primdrio e secunddrio. O efldvio telégeno cro-
nico primdrio € considerado idiopético, geral-
mente acomete mulheres com idade entre 30 e

60 anos; ja o cronico secunddrio, normalmente
associa-se a doenca cronica (AZULAY et al.,
2017).

Existem cinco mecanismos observados no
eflivio telégeno: liberacdo andgena imediada;
liberagdo anédgena tardia; sindrome do andgeno
curto; liberacdo telégena imediata e liberacdo
telégena tardia (AZULAY et al., 2017).

O mecanismo de liberacdo andgena imedi-
ada € um evento considerado agudo, o qual gera
a conversdao antecipada do andgeno em teld-
geno. Esse evento ocorre apds doenca con-
sumptiva, doengas tireoidianas, anemias, apds
infecgdes ou em doengas sistémicas considera-
das grave. O uso de alguns farmacos como he-
parina, estatinas, litio, betabloqueadores, con-
traceptivos orais (no inicio ou término do uso),
clofibrato, entre outros. Ja o mecanismo de li-
beracdo andgena tardia, ocorre geralmente pos
parto, por conta do prolongamento da fase and-
gena durante a gestacdo, e isso contribui para a
conversdo a fase telégena, gerando queda dos
fios de 2 a 3 meses pos parto (AZULAY et al.,
2017).

Visto isso, o mecanismo da sindrome do
andgeno curto é por conta do encurtamento da
fase andgena de forma idiopéatica. O mecanismo
da liberagdo telégena imediata € observado ge-
ralmente no inicio com o tratamento com mino-
xidil, em que ocorre o encurtamento da fase te-
l6gena, gerando expulsdo dos fios e conversdao
para a fase andgena. Por fim, o mecanismo de
liberacao telégena tardia, ocorre pelo prolonga-
mento e pela sincronizagdo de fios em grande
quantidade na fase telégena e queda na transi-
cdo a fase andgena (AZULAY et al., 2017).

Covid-19

Os coronavirus sio virus RNAs, conhecidos
por causar infecgdes respiratdrias, descobertos
inicialmente em 1937, posteriormente tendo fi-
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cado conhecido por causar uma sindrome respi-
ratdria aguda grave no ser humano, denominada
SARS. A Covid-19 é uma doenca causada pelo
coronavirus, porém surgiu como uma nova
cepa, nomeada SARS-CoV-2, descoberta, se-
gundo a Organiza¢do Mundial da Satide, em 31
de dezembro de 2019, em Wuhan, na China (PI-
RES BRITO et al., 2020).

A pandemia pelo novo virus tornou-se um
grande desafio para a drea da sadde, tendo cau-
sado impacto no mundo todo. Por se tratar de
uma infeccdo de via aérea, a transmissao ocorre
devido a goticulas e secrecdes respiratorias,
com um periodo de incubacdo média de 7 dias,
com relatos de até 21 dias. A infeccdo pela nova
cepa, causou crise em todo planeta principal-
mente por causar além de sintomas respiratd-
rios, sintomas relacionados a processos infla-
matorios graves, desencadeando no paciente
manifestagdes sistémicas diversas e de varie-
dade intensidade. Devido a estas manifestacoes
e as disfuncdes funcionais que a Covid-19 pode
causar no ser humano, € notado uma alta taxa se
sequelas tardias a infec¢do, que podem durar de
dias a meses (PIRES BRITO et al., 2020).

Relac¢ao entre Covid-19 e efluvio telégeno

Sabe-se que o efldvio telégeno pode ser de-
sencadeado por alteracdes metabdlicas, bem
como por infec¢des. A Covid-19 tem-se mos-
trado como fator desencadeante desse quadro
em pacientes diagnosticados com Covid-19,
sendo notado em aproximadamente um terco
dos pacientes. O SARS-CoV-2, atua como fator
estimulante de vias autoimunes, gerando um lo-
cal inflamatério, permitindo a ativacdo ndo es-
pecifica do sistema imune ou reagdo cruzada
entre antigenos e anticorpos. Além disso, pode
ocorrer também eventos micro trombdticos
dentro da vasculatura do foliculo piloso, cau-
sando oclusdo da circulacdo que é capaz de nu-

trir o foliculo capilar (GRESS et al., 2022; SE-
QUE et al., 2021).

Os estudos revelam que o aumento das cito-
cinas inflamatérias (interleucina-1, interleu-
cina-6) bem como, o envolvimento do fator de
necrose tumoral alfa, sdo capazes de desenvol-
ver lesOes nas células que se responsabilizam
pelo crescimento capilar. Além disso, a infec-
cdo por SARS-CoV-2 pode induzir a conversao
imediata da fase andgena a catdgena, ocasio-
nando a morte do foliculo e posterior queda ca-
pilar. Sabe-se também que a febre e alteracdes
psicossocias como o estresse, bem como, al-
guns medicamentos utilizados no tratamento da
Covid-19 sdo contribuintes e fatores potenciali-
zadores ao eflivio telégeno (NATARIO er al.,
2022; GRESS et al., 2022).

Diagndstico e tratamento

O efldvio telégeno decorrente da infeccao
por Covid-19 é diagnosticado de forma clinica.
Para esta complicacgao ser identificada, deve-se
questionar o paciente sobre quando foi infec-
tado e quais as caracteristicas clinicas o paci-
ente vem apresentando. Lembrando que a ocor-
réncia do quadro geralmente se inicia apds 2
meses da infeccdo (DE MACEDO CASTOR et
al., 2022).

Na anamnese os pacientes relatam queda de
cabelo ou diminui¢cdo no volume capilar. No
exame fisico, deve ser feita a avaliacdo usando
o dermatoscépio, observacdo do couro cabe-
ludo, e teste de tragdo. Geralmente serao obser-
vadas perda difusa de volume capilar, sem pla-
cas de alopecia definidas e com teste de tracdo
positivo (DE MACEDO CASTOR et al., 2022).

Podem ser solicitados exames que descar-
tem diagndsticos diferenciais antes de concluir
a investigacdo, sendo eles: hemograma com-
pleto, cinética do ferro, TSH e VDRL Em caso
de suspeita de alopecia androgenética devera
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ser solicitado testosterona total e/ou testoste-
rona livre, sulfato de dihidroepiandrosterona,
17- hidroxiprogesterona e prolactina (BREN-
NER et al., 2012).

O tratamento do eflivio telégeno consiste
na corre¢do do fator desencadeante, alimenta-
¢do adequada, suplementacdo de vitaminas e
sais minerais, podendo ser incluido a associa-
¢do com tratamentos tépicos, exemplo minoxi-
dil a 2% ou 5%. O tratamento especifico dessa
condicdo relacionada a Covid-19, ainda estd
sendo bastante discutido, visto o surgimento re-
cente de estudos sobre o assunto, porém ja tem
sido relatado na literatura, beneficios do uso de
minoxidil 5% na terapéutica. Sendo importante
a tranquiliza¢@o do paciente em relacio ao caso,
visto a associagdo do estresse na patogénese do
quadro (DE OLIVEIRA IZUMI & BRAN-
DAO, 2021; DE MACEDO CASTOR et al.,
2022).

CONCLUSAO

A partir da presente revisdo, averiguou-se
que os estudos demonstraram a existéncia da
correlacdo entre Covid-19 e o eflavio telégeno.
O mecanismo exato dessa relagdo ainda ndo se
apresentou de maneira certa, porém sabe-se que
os processos inflamatdrios gerados pela infec-
cdo por SARS-CoV-2, estdo diretamente liga-
dos ao acometimento e agravamento do quadro.

O diagnéstico € clinico e o tratamento ainda
esta em discussdo e analises, visto o recente sur-
gimento do quadro.

Mostra-se imprescindivel, portanto, a ne-
cessidade de mais estudos e pesquisas, que re-
velem dados e informagdes sobre esta compli-
cacdo pos-infecciosa, tdo prevalente no cendrio
atual.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e
traz consigo vdrias mudangas no organismo.
Inicia-se um processo degenerativo de forma
progressiva, causando diminui¢des funcionais
com o tempo, ocasionando mudancas na derme
e epiderme, com consequente aumento das ru-
gas e linhas de expressdo (MIYASHIRO et al.,
2022).

Esse processo inicia-se lentamente em torno
dos 20 anos, periodo em que a taxa de renova-
¢do da célula comeca a se tornar mais lenta, po-
rém os sinais cutaneos como depressao de teci-
dos moles, perda de tecido muscular, perda de
tecido celular subcutaneo, perda de tecido 6sseo
e atrofia da pele, demoram anos a serem perce-
bidos (MACHADO FILHO et al., 2013).

Sabe-se que o coldgeno € uma proteina im-
portante produzida pelo organismo, sendo a fi-
brilar o mais abundante e é responsavel pela
formacao da estrutura, morfologia e proprieda-
des mecanicas da pele (FERREIRA et al.,
2020).

A fim de amenizar essas alteracdes que o
envelhecimento cutdneo traz consigo, existem
terapéuticas que atuam no rejuvenescimento fa-
cial e atenuam os sinais do envelhecimento
(CAMPOS et al., 2017). A utilizacao do cola-
geno injetdvel a fim de retardar os sinais do en-
velhecimento € uma alternativa terapéutica com
0 objetivo de melhorar a estrutura da derme,
bem como, a espessura, elasticidade e hidrata-
cao da pele (FRANZEN et al., 2013; FER-
REIRA et al., 2020). Dentre os bioestimulado-
res de coldgeno, os mais utilizados sdo dcido
poli-L-lactico (PLLA) — Sculptra®, a polica-
prolactona (PLC) - Ellansé®, e a Hidroxiapatita
de célcio - Radiesse®.

O objetivo do presente capitulo, € apresen-
tar a utilizacdo dos bioestimuladores de cold-

geno como gerenciadores do envelhecimento
cutaneo, bem como, apresentar seus tipos e be-
neficios.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, por
meio de pesquisas nas bases de dados eletroni-
cas: Google Académico, SciELO e Lilacs. Fo-
ram utilizados os descritores: “Bioestimulado-
res de colageno”; “Envelhecimento facial”;
“Colageno facial”. A partir desta busca foram
encontrados 16 artigos, posteriormente subme-
tidos aos critérios de selecao.

Os artigos selecionados foram publicados
no periodo de 2010 a 2022, os quais foram pes-
quisados na integra e abordavam as temadticas:
processo de envelhecimento cutineo, bem
como a utiliza¢do de bioestimuladores de cola-
geno para o gerenciamento processo, seus tipos
e beneficios.

Ap6s o levantamento bibliografico restaram
11 artigos que foram selecionados, estudados e
posteriormente discutidos. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, os quais fo-
ram divididos em categorias temdticas: pro-
cesso de envelhecimento facial; estimulo de co-
ldgeno no gerenciamento do envelhecimento;
bioestimuladores de coldgeno.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Processo de envelhecimento facial

O envelhecimento é uma consequéncia de
fatores extrinsecos e intrinsecos que interagem
entre si contribuindo de forma considerdvel nas
alteracoes cutaneas que o processo gera (MON-
TEIRO, 2010). Os fatores extrinsecos estao re-
lacionados com a capacidade que a radiacdo
UV tem de expressar rugas mais grosseiras, fla-
cidez e despigmentacdo cutanea. Ja os fatores
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intrinsecos estdo relacionados a genética e de-
sequilibrio hormonal (MAIA et al., 2018;
CAMPOS et al., 2017).

Sabe-se que com o avango da idade a derme
e a epiderme tendem a reduzir progressiva-
mente, - em quantidade e qualidade - a ativi-
dade mitocondrial, bem como diminui¢do e de-
gradagdo do colageno (MAIA et al., 2018). Es-
sas alteragdes cutaneas, sdo advindas da perda
de capacidade dos fibroblastos produzirem
componente da matriz extracelular, como o co-
lageno (MIYASHIRO et al., 2022). A perda de
coldgeno pode ter inicio do intervalo entre 18 e
29 anos, e apds os 40 anos sua perda se acentua
ainda mais, podendo chegar a perda de 1% ao
ano e aos 80 anos aproximadamente, a produ-
¢do de coldgeno ja se reduziu em 75% se com-
parada a um adulto jovem (FERREIRA et al.,
2020).

Com o decorrer dos anos, o coldgeno torna-
se mais rigido, havendo perda de moléculas de
dgua, fazendo com que haja dificuldade na di-
fusdo dos nutrientes e capacidade de os tecidos
se regenerarem (MAIA et al., 2018).

Visto isso, o aspecto considerado mais im-
portante do envelhecimento intrinseco € o acha-
tamento da juncdo dermoepidérmica, a qual
causa diminui¢do da superficie entre a epiderme
e a derme, porém, a espessura da derme diminui
a partir da oitava década de vida e a espessura
da epiderme se mantém constante no decorrer
dos anos (ORTOLAN et al., 2013).

Além desses fatores, outro importante me-
canismo responsavel pelo envelhecimento € a
diminuicdo de proteossomas. Essas enzimas ca-
taliticas sdo responsdveis pela degradacdo de
proteinas deformadas e oxidadas, as quais inter-
ferem na atividade dos fibroblastos, acarre-
tando na diminui¢do da sintese de proteinas e
aumento da quebra das ligacdes proteicas. Ou-

tro fator importante € a degeneracao das fibras
eldsticas; essas fibras sdo responsdveis pela
elasticidade fisioldgica e resiliéncia da pele, as
quais juntamente com o coldgeno sdo degene-
radas com o envelhecimento, contribuindo as-
sim, para a formacdo de rugas (ORTOLAN et
al., 2013).

Estudos apontam que a exposi¢do solar é cu-
mulativa, e que quanto maior o tempo de expo-
sicdo a raios UV, maiores serdo os danos ao co-
lageno, gerando alteracdes acentuadas as pro-
priedades mecanicas da pele. Os fatores como
idade, habitos de vida, genética e influéncias
ambientais também influenciam no envelheci-
mento (ORTOLAN et al., 2013). Além disso,
alguns fatores como tabagismo, consumo ex-
cessivo de bebidas alcodlicas, estresse, ma ali-
mentacdo e falta de atividade fisica, podem ace-
lerar o processo de envelhecimento (FRAN-
ZEN et al., 2013).

Estimulo de colageno no gerenciamento
do envelhecimento

Nos dias atuais, existem recursos terapéuti-
cos que atuam a fim de amenizar alteracdes que
o envelhecimento cutineo traz consigo (CAM-
POS et al., 2017). Um desses recursos € a utili-
zacdo do coldgeno injetdavel a fim de retardar os
sinais do envelhecimento (FRANZEN et al.,
2013). O objetivo dessa terapéutica ¢ melhorar
a estrutura da derme, bem como, a espessura,
elasticidade e hidratacdo da pele (FERREIRA
et al., 2020).

Sabe-se que a molécula de coldgeno possui
constituicdo de sequéncias repetidas de trés
aminodcidos. E esses aminodcidos se organi-
zam cerca de 30% em glicina, 12% prolina,
11% alanina, 10% de hidroxiprolina e 1% de hi-
droxilisina (FERREIRA et al., 2020).
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Bioestimuladores de colageno

O bioestimulador de coldgeno consiste em
uma substancia injetada na derme profunda, na
camada subdérmica e supraperiosteal, a qual,
quando injetada estimulard a producdo do seu
préprio coldgeno. E considerado um procedi-
mento minimamente invasivo, tendo efeito gra-
dual e resultados visiveis geralmente apds me-
ses do tratamento inicial (SANTOS, 2021). O
bioestimulador, portanto, substituird gradual-
mente o suporte estrutural que foi perdido du-
rante o envelhecimento e se torna uma alterna-
tiva no rejuvenescimento facial (SANTOS,
2021; BESSA, 2022).

Um dos agentes bioestimulantes de cold-
geno injetdveis conhecidos € o 4cido poli-L-l4c-
tico (PLLA), o qual na Europa ficou conhecido
pelo nome comercial New-Fill® e nos Estados
Unidos como Sculptra®, esse dcido promove
uma resposta bioestimuladora para sintese do
coldgeno tendo efeitos terapéuticos que duram
cerca de dois anos. O PLLA € um preenchedor
sintético injetdvel em diferentes planos tecidu-
ais, subcutaneos, subdérmico ou supraperios-
teal, a fim de corrigir hipotonia cutanea que
ocorre com o envelhecimento, além de correcao
de volume de édreas da pele em depressdo. Esse
produto age melhorando os tecidos da pele e
corrigindo o volume do contorno facial. As mi-
croparticulas de PLLA agem induzindo uma
resposta inflamatéria subclinica de corpo estra-
nho, e posteriormente os fibroblastos fazem a
fibroplasia; e o coldgeno da regido vai aumen-
tando de forma gradual apés um més até 12 me-
ses da sua aplicacdo. O PLLA ¢ biodegradavel,
anfifilico e biocompativel; suas particulas apds
o periodo se tornam porosas e sdo circundadas
por macrdfagos, esse processo ocorre por meio
da hidrdlise ndo enzimética em mondmeros de
dcido l4tico, e esses mondmeros sdo metaboli-
zados em didxido de carbono e dgua ou eles sdao

incorporados em glicose; esses residuos sdao
completamente eliminados do corpo através da
via respiratdria, pela urina e pelas fezes.

O PLLA, € um tratamento eficiente, porém

ndo apresenta resposta imediata e os resultados
sdo graduais e naturais, com efeitos de aproxi-
madamente dois anos ou mais, ou seja, longa
duracdo. Apresentam baixa probabilidade de
reacOes adversas, se caso aplicado de maneira
correta e com os cuidados pds procedimentos
corretos pelo paciente. As complicagdes, de
maneira geral, sdo raras e caso tenham efeitos
adversos, eles sdo considerados leves e tempo-
rarios, alguns desses efeitos adversos sdo:
edema, eritema e nddulos. Nas primeiras 24 ho-
ras do procedimento, recomenda-se ao paciente
que realize compressas frias na drea da face que
foi tratada a fim de evitar edema ou hematomas.
Além disso, recomenda-se também que realize
massagens de cinco minutos, cinco vezes por
dia, durante cinco dias (regra dos cinco), essa
recomendacdo sugere a distribuicdo uniforme
de cristais de dcido polildtico para evitar a con-
densacdo e formacgao de pequenos grumos. Por
fim, recomenda-se que ao paciente fotoprote-
cdo (BESSA, 2022).
Visto isso, outro bioestimulador de coldgeno
usado na terapéutica para o gerenciamento do
envelheciemnto € a policaprolactona (PLC), o
qual apresenta nome comercial Ellansé®. O
PLC é um polimero que pertence aos poliéste-
res alifaticos, biodegraddvel e bioabsorvivel,
apresenta degradacao mais lenta se comparado
com o 4cido polildtico (PLLA), citado anterior-
mente.

O Ellansé® ¢é um gel, em geral, a base de
dgua/carboximetilcelulose, com as microesfe-
ras de PLC; tendo funcdo de preencher rugas e
sulcos, redefinir contornos faciais, além de bio-
estimular o coldgeno local. Assim como o
PLLA, o PLC ¢ capaz de agir de forma estimu-
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latéria na produgdo de fibroblastos e, conse-
quentemente estimulo de coldgeno, principal-
mente coldgeno do tipo I (MENDONCA,
2021). Como foi dito, esse produto tem a capa-
cidade de estimular a producdo de coldgeno
através da graduada reabsor¢do pelos macréfa-
gos em 6 a 8 semanas das microesferas de PLC
que estimulam a neocolagénese (FREITAS,
2021). No p6s-procedimento recomenda-se uti-
lizar compressas frias nas dreas de aplicacdo a
fim de reduzir as chances de causar hematoma;
recomenda-se fotoprotecdo e ndo € recomen-
dada massagens nas dreas de aplicagdo (SAN-
TOS, 2021).

Por fim, a hidroxiapatita de cdlcio também
¢ um bioestimulador de coldgeno injetdvel sin-
tético, comercialmente conhecido como Radi-
esse®. A duracdo do produto depende da idade,
movimento dindmico da drea injetada e do me-
tabolismo do paciente, em média a duracdo € de
12 a 18 meses. Esse produto é um preenchedor
semi-solido composto por 30% de hidroxiapa-
tita de célcio e 70% de gel carreador; a agdo
como bioestimulador de coldgeno ocorre pela
producdo enddgena dessa proteina de forma
gradual, através de microesferas que induzem a
resposta fibrobldstica (FREITAS, 2021). Den-
tre as reacdes adversas mais comuns relatadas
com o uso do produto sdo hematomas, verme-
lhidao, inchago, dor e coceira; sendo de suma

importancia que o profissional esteja capaci-
tado para reconhecer e tratar os efeitos adversos
que possam surgir pés-procedimento. Os cuida-
dos que o paciente precisa ter apds a realizacdo
do tratamento € colocar gelo nas 4reas injetadas,
a fim de reduzir os hematomas e edema; realizar
massagem na drea tratada; ndo fazer uso de ma-
quiagens e realizar fotoprotegdo (SANTOS,
2021).

CONCLUSAO

O envelhecimento € um processo natural do
ser humano, que traz consigo mudangas faciais
as quais podem ser gerenciadas através de tera-
péuticas como os bioestimuladores de cola-
geno.

Os principais bioestimuladores de coldgeno
utilizados sdo: o 4cido poli-L-lactico (Scul-
ptra®), policaprolactona (Ellansé®) e a Hidro-
xiapatita de cdlcio (Radiesse®). Esses produtos
sdo biodegraddveis, bioabsorviveis e proporci-
onam rejuvenescimento facial de maneira se-
gura e eficaz sendo realizados através de proce-
dimentos minimante invasivos € com duracdo
elevada.

Os resultados com os bioestimuladores
apresentam efeitos a longo prazo agradaveis e
satisfatérios quando usados de forma apropri-
ada.
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INTRODUCAO

A hiperidrose trata-se de uma condi¢cao em
que ocorre producdo excessiva de suor pelas
glandulas sudoriparas écrinas, essa producio é
desproporcional ao que se considera fisiologico
no corpo para compensar condi¢des de termor-
regulacdo (AZULAY et al., 2017; METELO,
2014). Pode ser considerada primdria (idiopé-
tica/essencial), ou secunddria; e topografica-
mente por ser generalizada ou focal (AZULAY
et al., 2017). Quando generalizada, acomete
todo o corpo e pode estar associada a uma afec-
cdo preexistente; quando a hiperidrose é focal
acomete uma ou mais areas do corpo (SANTO,
2019; METELO, 2014).

Visto isso, essa condi¢do patolégica ocorre
através de um distirbio do sistema nervoso sim-
patico, que se encontra estimulado de maneira
excessiva por conta da auséncia de controle do
hipotalamo, por conta de um defeito na area an-
terior e pré-dtica, onde sdo encontrados neurd-
nios termossensiveis, que promovem auséncia
de feedback para a regulagem de termorecepto-
res periféricos. Pelo fato de apenas as glandulas
écrinas estarem envolvidas nesse processo, a
maioria dos casos de hiperidrose envolve dreas
do corpo com maior densidade écrina, como por
exemplo, axila, palma das maos, planta dos pés,
e de maneira menos comum, a regido craniofa-
cial. Dentre as variantes clinicas citadas, a hipe-
ridrose axilar ocorre na metade dos casos, en-
quanto a palmoplantar é a segunda mais comum
(FIGUEIREDO et al., 2015).

Histologicamente, as glandulas envolvidas
nessa patologia se mantem morfologicamente e
funcionalmente normais (em tamanho, localiza-
¢ao e densidade por exemplo). A enzima aceti-

Icolinesterase estd normalmente envolvida
tanto em quantidade quanto em funcdo (FI-
GUEIREDO et al., 2015).

O diagndstico € essencialmente clinico,
considerando os sinais, sintomas, € historia da
producdo excessiva de suor. Para fins comple-
mentares de diagndstico utiliza-se o teste de
iodo-amido - Teste de Minor (FIGUEIREDO et
al., 2015).

O objetivo deste estudo foi compreender
através de uma revisdo bibliografica a utiliza-
cdo da toxina botulinica no tratamento da hipe-
ridrose.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, por
meio de pesquisas nas bases de dados eletroni-
cas: SciELO e Google Académico. Foram utili-
zados os seguintes descritores: “Toxina botuli-
nica”; “Hiperidrose”; “Tratamento”. Mediante
busca realizada, encontraram-se 18 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecao.

Os artigos selecionados foram publicados
no periodo de 2011 a 2021, foram pesquisados
na integra e que abordavam as caracteristicas da
hiperidrose, bem como a utiliza¢do da toxina
botulinica no tratamento.

Ap6s o levantamento bibliografico restaram
14 artigos que foram selecionados, organizados
e posteriormente discutidos. Os resultados fo-
ram apresentados de forma descritiva, divididos
em categorias temdticas abordando: Incidéncia,
diagnéstico da hiperidrose, locais mais comu-
mente acometidos, formas de hiperidrose, trata-
mento da hiperidrose com a toxina botulinica e
outras terapéuticas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Incidéncia

A hiperidrose é considerada uma patologia
considerada comum, pois afeta até 3% da popu-
lagdao mundial, podendo desencadear problemas
psicologicos e sociais (ANTONIO et al., 2014).
Normalmente surge entre os 14 e os 25 anos de
idade e raramente € encontrada em 1dosos, essa
condi¢do sugere, portanto, uma regressao es-
pontanea com o tempo (FIGUEIREDO et al.,
2015).

Diagnéstico da hiperidrose

O diagndstico € essencialmente clinico,
sendo de suma importancia interrogar o paci-
ente quando a idade do inicio dos sintomas, fre-
quéncia, padrao, dreas envolvidas, simetria, pa-
drdo noturno, fatores desencadeantes e quando
essa condicdo compromete o paciente em duas
atividades cotidianas didrias. Segundo o Multi-
Specialty Working Group on the Recognition,
Diagnosis, and Treatment of Primary Focal
Hyperidrosis, sugeriu que a hiperidrose focal
fosse diagnosticada mediante sudorese exces-
siva durante a0 menos 6 meses sem causa apa-
rente associado a: Distribui¢do dessa sudorese
bilateralmente e de maneira simétrica relativa-
mente; Atividades didrias afetadas; Frequéncia
de pelo menos um episddio de sudorese por se-
mana; Inicio do sintoma antes dos 25 anos de
idade; Historico familiar; Sudorese excessiva
ausente durante o sono (FIGUEIREDO et al.,
2015).

Além disso, a hiperidrose generalizada
(mais rara), ela sugere mais uma causa secun-
daria, sendo que essa sudorese excessiva ocorre
durante a noite de sono também, e € importante
questionar o paciente durante a anamnese sobre
presenca de determinada patologia associada a
essa condicdo de sudorese excessiva como

perda de peso, febre, anorexia, dor abdominal,
palpitagdes, vOmitos, cefaleia e ingestao de me-
dicamentos (antidepressivos, agonistas colinér-
gicos, agentes simpaticomiméticos, opioides);
havendo presencga de algum desses sintomas as-
sociados com a sudorese, precisa proceder com
investigacdo aprofundada, sendo necessario
exames complementares (FIGUEIREDO et al.,
2015).

Locais comumente acometidos

A regido axilar-palmar é a mais acometida,
a qual representa 35,9%, seguido pela regido
palmar-plantar (28,2%), axilar isolada (15,3%)
e por fim a regido palmar isolada (10,3%)
(SANTO et al., 2019).

Formas de hiperidrose

A hiperidrose pode acometer mais de uma
area e pode ter formas peculiares de apresenta-
cdo como: Hiperidrose facial, hiperidrose in-
guinal e hiperidrose perianal (SANTO et al.,
2019).

A hiperidrose focal cranio facial trata-se de
uma condicdo social debilitante, podendo ter
impacto na qualidade de vida dos pacientes. E
mais comum em homens e apesar de ser essen-
cialmente primdria e idiopética, ja houve estu-
dos em que foi descrita apds o uso de antide-
pressivos inibidores da recaptacdo da seroto-
nina, como a paroxetina e fluoxetina. A aplica-
cdo da toxina botulinica do tipo A apresentou-
se como tratamento seguro na hiperidrose facial
(SANTO et al., 2019).

A hiperidrose inguinal trata-se de uma
forma primadria e focal, tendo relacdo com his-
térico familiar e acometendo ambos os sexos e
comumente ocorre antes dos 25 anos. Apre-
senta resultado satisfatdrio no tratamento com a
utilizacdo da toxina botulinica tipo A (SANTO
etal.,2019).

178




A hiperidrose perianal é considerada locali-
zada e focal, sendo uma manifestacio rara, a
qual acomete mais homens, e esta relacionada a
complica¢Oes como eczema e infecgdes fungi-
cas. O tratamento dessa regido com a toxina
satisfatorio

mostrou  resultado  também

(SANTO et al., 2019).

Tratamento da hiperidrose com a toxina
botulinica e outras terapéuticas

As neurotoxinas botulinicas sdo produzidas
pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum
e sdo consideradas as toxinas mais potentes co-
nhecidas. A toxina botulinica apresenta como
mecanismo de acdo a inibi¢do exocitdtica da
acetilcolina nos terminais nervosos motores, a
qual leva a diminuicdo da contratilidade mus-
cular (SPOSITO et al., 2019; FUJITA et al.,
2019). Existem 7 sorotipos diferentes (A-G),
sendo a toxina botulinica tipo A a mais utilizada
na prética clinica. A utilizacdo da toxina botuli-
nica do tipo A é mais comumente em casos de
hiperidrose axilar (METELO et al., 2014).

Como opcao terapéutica da hiperidrose, na
dltima década, a toxina botulinica tem-se mos-
trado eficaz, por ser considerada segura e de fa-
cil realizacdo (VIEIRA et al., 2021; DUARTE
et al., 2021). O medicamento pode ser injetado
nas axilas, nos pés e nas maos a fim de bloquear
de forma tempordria a sudorese excessiva (Fi-
gura 24.1). O procedimento € realizado com
uma agulha extremamente fina em intervalo de
1,5 cm a 2,0 cm entre elas e pode utilizar
bloqueio anestésico; a dose média de aplicag¢ao
€ de 75 U a 150 U por regiao, devem ser
diluidas em soro fisiolégico 0,9% e aplicadas
em intervalos de aproximadamente 7 a 16
meses. O armazenamento deve ocorrer em
congelador de -5 graus até que ocorra a diluicao
em soro fisioldgico, e apds em refrigeracdo de

2 a 8 graus por até 5 dias (HAGEMANN et al.,
2019; PINTO, 2015).

Figura 24.1 Imagem ilustrativa de dreas de aplicagdo da
toxina botulinica
e

Legenda: Padrio em grade para injecdo da Toxina
Botulinica. Fonte: METELO, 2014.

Além da toxina botulinica, existem outras
estratégias terapéuticas para o tratamento da hi-
peridrose. Os antiperspirantes, atuam através da
inibicdo ou diminui¢cdo da transpiracdo e do
odor do suor; alguns medicamentos também
atuam impedindo a hiper estimulagdo das glan-
dulas sudoriparas, como drogas anticolinérgi-
cas; outros medicamentos como betabloquea-
dores ou benzodiazepinicos podem auxiliar na
reducdo da transpiracdo excessiva relacionada
ao estresse; a iontoforese utiliza a eletricidade
leve a fim de desativar de forma temporéaria a
glandula sudoripara. Visto isso, existe alterna-
tiva mais invasivas no tratamento da hiperi-
drose como a simpatectomia tordcica, a qual é
usada em casos mais graves da patologia, bem
como quando os pacientes ndo respondem aos
tratamentos clinicos ou anteriores (HAGE-
MANN et al., 2019).

CONCLUSAO

A hiperidrose acomete cerca de 3% da po-
pulagcdo mundial e tem impacto direto no coti
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diano do paciente.

Dentre as terapéuticas existentes para a hi-
peridrose, a toxina botulinica tem-se mostrado
eficiente e segura no controle e tratamento da
patologia em questao.

Embora a utilizacdo da toxina botulinica
apresente algumas desvantagens como o efeito

apenas temporario da paralizagdo muscular
causado pela toxina, associado ao custo elevado
a longo prazo das administracdes, os beneficios
mostram-se superiores por ser um método com
cardter menos invasivo, se comparado com ou-
tras terapéuticas, como também, € considerado
um tratamento seguro e eficaz ao paciente.

180




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTONIO, C.R et al. Toxina botulinica: Revisao de sua
aplicabilidade em doengas ao alcance do dermatolo-
gista. Surgical & Cosmetic Dermatology, Rede de Revis-
tas Cientificas da América Latina, Caribe, Espanha e Por-
tugal, v. 6, n. 3, p. 268-276, set. 2014.

AZULAY, R.D et al. Dermatologia. 7. ed. Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan, 2017. 1143 p.

DUARTE, L.C et al. Toxina botulinica e sua eficacia no
tratamento da hiperidrose - Unica 2021/1. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgdo, v. 7,
n. 9, p. 325-341, 2021.

FIGUEIREDO, A.M.L.C.A.de er al. Hiperidrose prima-
ria: Abordagem terapéutica atual. 2015. 59 f. Tese (Dou-
torado) - Curso de Medicina, Area Cientifica de Derma-
tologia, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2015.

FUIJITA, R.L.R et al. Aspectos relevantes do uso da to-
xina botulinica no tratamento estético e seus diversos me-
canismos de acdo. Revista Saber Cientifico, Porto Velho,
v. 8, n. 1, p. 120-133, 2019.

HAGEMANN, D. et al. Hiperidrose e o uso da toxina

botulinica como tratamento: Revisdo bibliografi-

ca. Revista Destaques Académicos, v. 11, n. 3, p. 93-99,
2019.

METELOQ, C. de S. Aplica¢des terapéuticas da toxina bo-
tulinica. 2014. 101 f. Tese (Mestrado) - Curso de Farma-
cia, Ciéncias Farmacéuticas, Instituto Superior de Cién-
cias da Saide Egas Moniz, Brasil, 2014.

PINTO, B.L.L. A toxina botulinica tipo A como trata-
mento para hiperidrose primdria. 2015. 18 f. Monografia
(Graduagao) — Faculdade de Ciéncias da Educagao e Sa-
ude, Brasilia, 2015.

SANTO, E. del et al. Tratamento das hiperidroses com a
toxina botulinica tipo A. BWS Journal, p. 1-12, 2019.

SPOSITO, M.M.M et al. Toxina botulinica do tipo A:
Mecanismo de acdo. Acta Fisidtrica, v. 16, n. 1, p. 25-37,
mar. 2019.

VIEIRA, F.K.J ef al. A aplica¢do da toxina botulinica
tipo a como método alternativo no controle da hiperi-
drose primdria: Revisdo bibliografica. Revista Cientifica
da Faculdade Quirinépolis, v. 2, n. 11, 2021

181




Acido hialurdnico 99

Alopecia 131
Alopecia areata 131
Atdpica 73

Bioestimuladores de
coldgeno 170

Cancer de pele 44, 136

Carcinoma  basocelular
35

Celulite infecciosa 59
Cicatriz hipertréficas 154
Cirurgia plastica 85
Colageno 122

Col4geno facial 170
Complicacdes 7, 108
Covid- 19 164
Dermatite 19, 73
Dermatite 73

Dermatite atdpica 19, 50
Dermatologia 115, 154

Dermatopatias 28

INDICE REMISSIVO

Dermoscopia 28
Dezembro laranja 44
Diagnéstico 136
Efldvio telégeno 164
Embolia gordurosa 108

Envelhecimento  facial
170

Envelhecimentos da pele
122

Erisipela 59

Erupgoes liquendides 28
Estética 115, 122
Estresse 131
Harmonizagao facial 142
Hiperidrose 1, 13, 66,176
Hiperpigmentagdo 149

Infec¢des dermatoldgicas

59

Inibidores da Via
Hedgehog 35

Laser 154

Lesoes eczematosas 19

Lipoaspiracdo 108
Mamoplastia 85
Melasma 149
Molusco contagioso 7
Padrdo de beleza 142
Pediatria 73

Peeling quimico 149

Preenchedores dérmicos
99

Queda de cabelo 164
Regido zigomdtica 99

Rejuvenescimento facial
142

Sala de espera 44
Técnica cirdrgica 85
Terapéutica 7, 35
Terapias alternativas 50

Toxina botulinica 1, 13,
66, 115, 176

Tratamento 13, 50, 66,
136, 176

182




