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Combinacao de terapéuticas para
cicatrizes: lasers fracionados associados ao

microagulhamento e drug delivery
Therapeutic combinations for scars: fractional lasers associated to
microneedling and drug delivery
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RESUMO
Introdugdo: O tratamento de cicatrizes hipertrdficas inestéticas secundarias a cirurgias
na regido toracica é desafiador, principalmente se estiverem associadas a estrias distensas.
Certamente, mais de uma terapéutica devera ser empregada, demandando longo tempo de
tratamento.
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Floresta

Objetivos: Avaliar o efeito da associacio de lasers fracionados ablativos e nio ablativos,
microagulhamento e drug delivery no manejo de cicatrizes hipertroficas e estrias distensas.

Métodos: Paciente apresentando cicatrizes hipertroficas e estrias na regido toracica ante-
rior foi submetido a quatro sessdes, em intervalo mensal, com lasers fracionados ablativo e

nio ablativo associados ao microagulhamento e ao drug delivery.
90570-001, Porto Alegre, RS

Brasil
Email: giohorcel@hotmail.com

Resultados: Ao final do protocolo de tratamento, o paciente apresentou melhora da
mobilidade das areas tratadas, da qualidade da pele e das estrias distensas da regido tratada.
ConclusGes: O tratamento associado demonstrou ser possivel abordar lesdes cicatriciais
atréficas e hipertroficas concomitantemente, com bons resultados.
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ABSTRACT
Introduction: The treatment of unsightly hypertrophic scars secondary to surgeries in the thoracic
region area challenging, particularly if associated to striae distensae. Surely, more than one therapy
should be used, which will demand a long treatment time.
Objectives: 1o evaluate the effect of the association of fractional ablative and non-ablative lasers,
microneedling and drug delivery in the management of hypertrophic scarring and striae distensae.
Methods: Patient showing hypertrophic scars and striae on the anterior thoracic region was submitted
to_four monthly sessions of fractional ablative and non-ablative lasers, associated to microneedling and
drug delivery.
Results: At the end of the treatment protocol, the patient had improved mobility of the treated areas,
quality of the skin and striae distensae in the treated region.
Conclusions: The associated treatment showed good results in the concurrent management of atrophic
and hypertrophic scars.
Keywords: Cicatrix; Lasers; Needles

Trabalho realizado em clinica priva-
da, Porto Alegre (RS), Brasil.
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Combinagdo de terapéuticas para estrias

INTRODUCAO

O tratamento de cicatrizes inestéticas secundarias a en-
xertos cutaneos pode ser desafiador, especialmente quando as
cicatrizes sdo associadas a estrias distensas. Por este motivo, a as-
sociacdo de diferentes técnicas pode ser Gtil. Nesta comunicacio,
descrevemos a associagio do uso de lasers fracionados ablativos
(LFA) e nio ablativos (LFNA), microagulhamento e drug delivery
no manejo de um caso clinico.

METODOS

Paciente masculino, 29 anos, procurou atendimento para
tratamento de cicatrizes hipertréficas na regido toracica anterior,
decorrentes de queimadura na infincia tratada com enxertos
cutaneos. Durante a puberdade, o paciente desenvolveu estrias
na area de enxertos, sendo que, nas bordas desta area, surgiram
cicatrizes hipertréficas (Figura 1). O tratamento proposto foi a
realizacio de LFNA e microagulhamento nas estrias e de LFA
nas cicatrizes hipertroficas, seguindo-se drug delivery em toda a
regido. Foram realizadas quatro sessdes, com intervalo mensal,
utilizando-se, 30 minutos antes dos procedimentos, anestési-
co topico em creme com lidocaina 4%. O protocolo de trata-
mento incluiu a aplicagio do LFNA Er:YAG 1340nm (Etherea
MX® Vydence Medical, Sio Paulo): tip 8mm, 100-110mzt/cm?,
100m]J/mzt, 5ms, 3-4 passos, na area de estrias distensas, seguido
da aplicacio de rollers com microagulhas de 1,5mm (Dr. Rol-
ler®, Moohan Enterprise CO., Gyeonggi-do, South Korea), em
movimentos de vai e vem, 10 a 15 vezes nas dire¢des vertical,
horizontal e diagonal, atingindo 250-300 puncturas/cm?, até o
surgimento de sangramento puntiforme na superficie cutinea
(Figura 2). A etapa seguinte consistiu na aplicacio do LFEA de
CO, 10600nm (Sculptor COZ®,Vydence Medical, Sio Paulo),
primeira passada: fip 300, modo random, energia 100m]J, densi-
dade 100mzt/cm?; segunda passada: tip 800, modo brush, energia
26-80m]J, 125-200Hz, nas cicatrizes hipertroficas localizadas nas
bordas das areas de enxerto. Imediatamente apos o procedimen-
to, foi aplicado sérum anidro para drug delivery de ativos conten-
do IGF 5% + EGF 1,5% + IDP 2% + Peptides 1,5% + Hyaxel 2%

FIGURA 1: Paciente com estrias distensas e cicatrizes hipertréficas periféricas
na drea do enxerto cutaneo
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+ Omega active 1,5% + Matrixil 3000 4% + Hidroxiprolisilane
4%. Esta formulagio foi aplicada também em domicilio pelo pa-
ciente duas vezes ao dia nos trés primeiros dias que se seguiram
ao procedimento.

RESULTADOS

A avaliacio, trés meses apds a tltima sess3o, demonstrou me-
lhora da textura da pele e redu¢io do endurecimento nas cicatrizes
hipertroficas laterais aos enxertos. Além disso, foram observadas re-
dugio na largura das estrias distensas e melhora global da qualidade
da pele da regido (Figura 3). O paciente relatou melhora da mobili-
dade da regiio toracica associada a melhora clinica observada.

DISCUSSAO

O microagulhamento e os lasers fracionados sio op¢des no
manejo de estrias e de cicatrizes.'” Além disso, possibilitam o
drug delivery apds a sua execucdo, aumentando a permeacio das

medicacdes aplicadas sobre a pele.*

FIGURA 2: Area do térax imediatamente apés o microagulhamento: eritema
difuso e petéquias podem ser observados (painéis A, B e C)

FIGURA 3: Seis meses apds o Ultimo procedimento: melhora nas cicatrizes
hipertréficas, nas estrias e na qualidade global da pele
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O tratamento de cicatrizes e estrias distensas com mi-
croagulhamento decorre do remodelamento epidérmico e dér-
mico promovido pelo procedimento: a espessura da epiderme
pode ser elevada em até 205%, e o tecido conectivo dérmico
revela aumento em sua densidade.*® Além disso, o microagulha-
mento aumenta a permeabilidade do estrato cérneo durante as
primeiras 48 horas ap6s o procedimento, sendo que este tempo
pode ainda ser aumentado por meio da oclusio, razio pela qual
foi utilizado drug delivery anidro que repele a dgua.® Os compo-
nentes da formulagio de drug delivery utilizado contém ativos
que estimulam a neocolagénese e a sintese de elastina, tais como
o hidroxiprolisilane e o matrixil 3000, e outros que inibem a
colagenase, como o Omega active.

Quanto ao uso de lasers no tratamento de cicatrizes, os
LFNAs sio descritos de forma isolada ou associada aos LFAs
para tratamento de estrias e cicatrizes, com melhora na textura
da pele, nas discromias e na vasculariza¢io.! Soma-se a isso o
fato de que o LFINA permite o tratamento de todos os tipos de
cicatrizes.! Em especial para cicatrizes hipertroficas, o LFA pode
atingir resultados positivos na reduc¢io do endurecimento da ci-
catriz e na superficie cutanea.?
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Muitas questdes permanecem a respeito da associagdo do
uso de lasers fracionados e microagulhamento. Nossa percep¢io
neste caso nos faz acreditar que esta combinacio pode levar a re-
sultados superiores aqueles observados quando os procedimen-
tos sdo realizados separadamente, pois atuam em sinergia.

CONCLUSAO

Com base na revisio de literatura, este relato ¢ o primeiro
a descrever a associacio entre LFA, LFNA e microagulhamento,
acrescidos da técnica de drug delivery, para tratamento de cica-
trizes e estrias distensas. Os autores optaram pela combinac¢io
das modalidades para abranger tanto o tratamento de lesdes hi-
pertroficas quanto o das atréficas, uma vez que o paciente apre-
sentava ambas.” O tratamento associado de ambas as patologias
demonstrou ser possivel abordar lesdes cicatriciais atroficas e hi-
pertroficas concomitantemente, com bons resultados.

Embora nosso paciente tenha apresentado boa resposta
clinica, a principal limita¢do desta publicagio advém do fato de
se tratar de um caso isolado, dada a peculiaridade da associagio
de lesoes atroficas e hipertroficas em uma mesma regido corpo-
ral. Desta forma, serio bem-vindos estudos com amostras maio-
res ou que comparem os resultados obtidos com cada uma das
técnicas de forma isolada e associada. ®
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