Surgical & Cosmetic Dermatology

) ISSN: 1984-5510
& Cosmetic ISSN: 1984-8773

Dermatolog

Surgical

Sociedade Brasileira de Dermatologia

Medeiros, Karina Bittencourt; Bem, Layla Comel Corso Perito
de; Rebellato, Priscila Regina Orso; Jordao, Juliana Merheb

O papel do uso de tecnologias combinadas na abordagem de uma paciente com microstomia
Surgical & Cosmetic Dermatology, vol. 12, nim. 2, Supl., 2020, pp. 258-261
Sociedade Brasileira de Dermatologia

DOI: https://doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201242570

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265568644027

Como citar este artigo iresla \,>’/C-@‘”Wg
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=265568644027
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2655&numero=68644
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265568644027
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2655
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2655
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265568644027

258

Relato de caso

Autores:
Karina Bittencourt Medeiros'
Layla Comel Corso Perito de Bem?
Priscila Regina Orso Rebellato’
Juliana Merheb Jordéo'

Servico de Dermatologia,
Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, Curitiba (PR), Brasil.
Consultério Privado, Curitiba (PR),
Brasil.

Correspondéncia:
Karina Bittencourt Medeiros
Ambulatério de Especialidades
R. Luiz Leitner, 50
Bigorrilho
80710-290 Curitiba (PR)
E-mail: karinabm18@gmail.com

Data de recebimento: 13/04/2020
Data de aprovacéo: 04/03/2021

Trabalho realizado no Hospital
Universitério Evangélico Mackenzie,
Curitiba (PR), Brasil.

Suporte Financeiro: Nenhum.
Conflito de Interesses: Nenhum.

Agradecimentos:

Aos pacientes que, constantemente,
nos inspiram para busca de inovagao
e aprendizagem.

O papel do uso de tecnologias combinadas
na abordagem de uma paciente com

microstomia
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patient with microstomia
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RESUMO

A microstomia ocorre em 70% dos pacientes com esclerose sistémica e hd poucas opg¢des ter-
apéuticas. Descrevemos caso de mulher de 39 anos com diagnéstico de esclerose sistémica em
2010, em uso de micofenolato de mofetil e rituximabe, apresentando microstomia. Foram real-
izadas duas sesses de luz intensa pulsada e sete sessdes de laser fracionado ablativo Erbium:YAG
de 2940nm, com resposta clinica importante. A formac¢io e reorganizacio de fibras coligenas
e elasticas foram responsaveis pela melhora da microstomia. Ha poucos estudos com o uso de
tecnologias para a abordagem da microstomia. Este ¢ o primeiro com Er:YAG 2940nm para esta
finalidade.

Palavras-chave: Escleroderma Sistémico; Microstomia; Lasers; Terapia a Laser; Terapia de
Luz Pulsada Intensa; Terapia Combinada

ABSTRACT

Facial surgeries are often challenging for surgeons due to their complex anatomy, aesthetic and functional
importance. Interventions in the cosmetic subunit that comprises the eyebrows can be particularly difficult.
This case report aims to demonstrate the use of island flap in this region. We performed the excision of
melanocytic nevus, with a good outcome and absence of postoperative complications. This technique is
commonly used for facial reconstruction; however, the literature describes only a few cases using this method
for eyebrow reconstruction.

Keywords: Scleroderma, Systemic; Microstomia; Lasers; Laser Therapy; Intense Pulsed Light Therapy;
Combined Modality Therapy;

INTRODUCAO

A esclerodermia é uma desordem do tecido conjunti-
vo, caracterizada por fibrose cutinea, anormalidades vasculares e
presenca de autoanticorpos.! E doenca rara, com prevaléncia de
8 a 30 casos/100.000 habitantes, mais comum no sexo femini-
no', com pico de incidéncia na 3* e 5* décadas de vida.?

A face é acometida na esclerose sistémica ou localizada.'
As alteragdes orofaciais geralmente se iniciam com o enrijeci-
mento do tecido lingual e da pele facial, levando a um afina-
mento dos libios, do nariz e surgimento de ritides profundas
na face, aspecto conhecido como mask-like facies. > A principal
manifestacdo oral é a microstomia, presente em 70% dos pacien-
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tes, caracterizada por uma reducido na abertura da cavidade oral
devido a esclerose dos tecidos moles periorais.? A microstomia é
definida como uma distancia interlabial inferior a 45mm ou uma
distincia interincisiva inferior a 40mm.?

Clinicamente, a microstomia pode interferir negativa-
mente na mastiga¢io, nos movimentos da mandibula, na higiene
oral e, consequentemente, na qualidade de vida.> Ha incidéncia
aumentada de caries, doenca periodontal e infec¢des orais (es-
pecialmente por Candida sp) nesses pacientes, 20 mesmo tempo
que tratamentos dentirios podem se tornar impraticaveis con-
forme a intensidade da limita¢io da abertura oral.! O cancer da
lingua tem frequéncia significativamente aumentada nos pacien-
tes esclerodérmicos com abertura bucal inferior a 30mm.*

Devido a grande prevaléncia de distGrbios orais nos pa-
cientes com esclerodermia, Mouthon et al. desenvolveram o
Mouth Handicap in Systemic Sclerosis Scale (MHISS), o primeiro
instrumento de medida especifico para avaliar o grau de incapa-
cidade oral projetado para pacientes com esclerose sistémica. Tal
escala leva em conta trés fatores distintos: restri¢io da abertura
bucal, presenca de sindrome sicca e preocupagio estética (princi-
palmente retracdo cutanea e presenca de telangiectasias). A escala é
composta por 12 perguntas, com cinco possibilidades de resposta,
com resultados finais que variam de zero a 48 pontos (Quadro 1).°

Em relagio ao tratamento, é consenso na literatura que
pacientes com limitacdo da amplitude de movimento e abertura
oral devem receber orienta¢des sobre o refor¢o da higiene bucal.
Tais pacientes podem ser tratados com terapia fisica e ocupa-
cional,? associada a lubrifica¢io dos libios e comissuras labiais
com vaselina.* Proteses parciais removiveis associadas a fisiote-
rapia para reabilitacdo oral sdo altamente recomendadas.* Alguns
pacientes podem beneficiar-se da comissurotomia bilateral,* en-
xertias de pele e retalhos locais.*

Para tratamento das ritides periorais e telangiectasias,
pode-se utilizar o laser de CO,. Em estudo preliminar, Barete
et al. demonstraram bons resultados estéticos e funcionais com o
uso de laser de CO,, além de uma melhora significativa no grau
de abertura oral.” Bennani ef al. também demonstraram bons
resultados com a utilizagdo de laser de CO,: em quatro pacien-
tes estudadas, portadoras de microstomia decorrente de esclerose
sistémica, observou-se aumento da distincia interincisiva apds a
primeira sessdo, com ganho médio de 5mm.* Houve progresso
em relagio a flexibilidade labial e abertura bucal, com melhor
fonag¢io, mastigacio e cuidados dentarios.®

Com relagdo a luz intensa pulsada (LIP), sabe-se que os
comprimentos de onda mais longos penetram mais profunda-
mente na derme, levando a estimulacio da neocolagénese, tor-

QUADRO 1: Escala MHISS - Mouth Handicap in Systemic Sclerosis Scale

Nunca

Raramente

Ocasionalmente Freguentemente Sempre

1. Eu tenho dificuldades em 0 1
abrir a boca.

2. Eu tenho que evitar certas 0 1
bebidas (bebidas com gis, dlcool,
acidas).

3. Eu tenho dificuldade na 0 1
mastigag¢io.

4. Meu dentista tem dificuldade de 0 1
cuidar dos meus dentes.

5.  Minha denti¢io se tornou 0 1
alterada

6. Meus labio sio retraidos e/ou as 0 1
minhas bochechas sio encovadas.
Minha boca é seca. 0 1
Eu tenho que beber 0 1
liquidos o tempo todo.

9. Minhas refei¢es consistem em
Nno que eu posse comer € nNio no
que eu quero comer.

10. Eutenho dificuldade de falar
claramente.

11. A aparéncia do meu rosto se
modificou.

12. Eu tenho problemas com a
aparéncia do meu rosto.

2 3 4
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nando a pele mais macia e elastica. Comstedt ef al. demonstraram
bons resultados com o uso de LIP em quatro pacientes com
esclerose sistémica e microstomia, com melhora na articulacio
da fala, alimentacio e cuidados de higiene dentiria.’

Relatamos caso de paciente com microstomia por escle-
rose sistémica, tratada com duas sessdoes de LIP e sete sessoes de
laser fracionado ablativo (LFA) Erbium:YAG de 2940nm. Nio
ha estudos na literatura sobre o tratamento de microstomia com
laser de Er:YAG 2940nm.

RELATO DO CASO

Paciente de 39 anos, fototipo IV, portadora de esclerose
sistémica com diagndstico em 2010, apresentando fibrose pul-
monar, esofagopatia, tlceras digitais, fendmeno de Raynaud,
FAN positivo 1:640 padrio nuclear pontilhado fino e micros-
tomia. Em uso de micofenolato de mofetil 1g/dia, rituximabe,
anlodipina e omeprazol, com controle da doenga.

Além do tratamento clinico, foi proposto tratamento vi-
sando a abordagem da microstomia. Durante a avalia¢io inicial, a
pontuacio da paciente na escala MHISS foi de 22, a distancia in-
tercomissural foi de 4,7cm, e a interincisiva, de 3,7cm. A pacien-
te foi submetida a LIP plataforma Etherea®, na regido perioral,

com filtro de 695nm, fluéncia de 17]/cm?, duracio de pulso de
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40ms e segunda aplicagio com filtro de 580nm, fluéncia de 16]J/
cm?, duragio de pulso de 20ms em duas sessdes, porém paciente
evoluiu com discromia. Optou-se, entdo, por tratamento com
LFA Er:YAG 2940nm plataforma Etherea®, na regiio perioral,
em sete sessOes, com intervalos minimos de 45 dias, de setembro
de 2017 a dezembro de 2018, modo Dual Mode, com ponteira
de 100 microzonas térmicas, 8mm, modo abla¢io com fluéncia
de 10J/cm?, duragio de pulso de 300ms e modo coagulagio com
fluéncia de 40J/cm?, duragio de pulso de 5ms. Durante todo o
tratamento, a paciente recebeu aciclovir oral 200mg, cinco ve-
zes ao dia, nos sete dias subsequentes a sessdo, para profilaxia de
herpes simples labial, cremes cicatrizantes e protetor solar, nio
havendo complicagdes durante o tratamento. Na tltima sessio, a
pontuac¢io da escala MHISS foi de 13, a distancia intercomissural
foi de 5,3cm, e a interincisiva, de 4,5cm (Figuras 1 e 2).

Ao final do tratamento, paciente se disse muito satisfeita
com o resultado e mantera sessdes de manutencio semestrais.

DISCUSSAO

Apresentamos caso de microstomia em paciente com es-
clerose sistémica tratada com duas sessdes de LIP e sete sessdes
de LFA Erbium:YAG de 2940nm. Ao final do tratamento, a pa-
ciente apresentou melhora clinica importante com incremento

FIGURA 1: Avaliacdo frontal

de abertura oral (A) antes do
tratamento, (B) na sétima sessdo
de laser fracionado ablativo Er:YAG
2940nm

FIGURA 2: Avaliacdo de perfil

de abertura oral (A) antes do
tratamento, (B) na sétima sessdo
de laser fracionado ablativo Er:YAG
2940nm
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de nove pontos na escala MHISS, 6mm na abertura intercomis-
sural e 8mm na abertura interincisiva.

Na esclerose sistémica, ha aumento de ntiimero de fibro-
blastos ativados com produgdo desorganizada de colageno, prin-
cipalmente I, Il e IV'?, levando a fibrose.

No tratamento com LFA Er:YAG 2940nm percebe-se
histologicamente produgdo de colageno tipos I, III e VII organi-
zados, diminui¢io de material elastdtico e elastina, com aumento
de tropoelastina, alteragdes que seriam responsaveis pela melhora
na textura da pele por meio da cicatrizacio do procedimento
e da abertura oral."" Provavelmente, o mecanismo de acio que
justifica a melhora da paciente é a reorganizacio do colageno e
a substitui¢do de fibras afetadas por novas de melhor qualidade.
Ha poucos dados na literatura sobre tratamentos de microstomia
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