UNIVERSIDADE SANTO AMARO

CURSO DE MEDICINA

Declaracéo de entrega do Trabalho de Concluséo de Curso

Declaro que o trabalho intitulado “Revisdo literaria integrativa: tratamento das
discromias decorrentes de queimaduras” realizado pelo(s) aluno(s) Natalia Kariya

Takahashi e Isabella Nercessian Corradini estd4 apto para entrega, apresentacao e

avaliagcdo das bancas nomeadas.

Prof. Dra. L @/u\

Débora Driemeyer Wilbert

Assinatura do Orientador do Trabalho




UNIVERSIDADE SANTO AMARO

Curso de Medicina

Natalia Kariya Takahashi

Isabella Nercessian Corradini

REVISAO LITERARIA INTEGRATIVA: TRATAMENTO DAS
DISCROMIAS DECORRENTES DE QUEIMADURAS

Sao Paulo

2023



Natalia Kariya Takahashi

Isabella Nercessian Corradini

REVISAO LITERARIA INTEGRATIVA: TRATAMENTO DAS
DISCROMIAS DECORRENTES DE QUEIMADURAS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Medicina da Universidade Santo
Amaro — UNISA, como requisito parcial para
obtencdo do titulo Bacharel em Medicina
Orientadora Prof. Dra. Débora Driemeyer
Wilbert e Co-orientadora Prof. Dra. Ana
Carolina Morais Fernandes.

Sao Paulo

2023



T142r Takahashi, Natalia Kariya.

Reviséo literaria integrativa: tratamento das discromias decorrentes de
queimaduras / Natalia Kariya Takahashi, Isabella Nercessian Corradini. —
Séo Paulo, 2023.

21 p.: il color.

Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Medicina)—
Universidade Santo Amaro, 2023.

Orientadora: Dra. Débora Driemeyer Wilbert.
Coorientadora: Dra. Ana Carolina Morais Fernandes

1. Queimaduras. 2. Discromia. 3. Laser. |. Corradini, Isabella Nercessian.
Il. Wilbert, Débora Driemeyer, orient. lll. Fernandes, Ana Carolina Morais,
coorient. IV. Universidade Santo Amaro. V. Titulo.

Milena Braz Martins—CRB8/9974




Natalia Kariya Takahashi

Isabella Nercessian Corradini

REVISAO LITERARIA INTEGRATIVA: TRATAMENTO DAS
DISCROMIAS DECORRENTES DE QUEIMADURAS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de Medicina da Universidade
Santo Amaro — UNISA, como requisito parcial para obtencédo do titulo Bacharel em
Medicina.

Orientador: Prof. Dra. Débora Driemeyer Wilbert

Séo Paulo, 28 de agosto de 2023

Banca Examinadora

Prof. Dra. Débora Driemeyer Wilbert

Orientador

Profa. Dra. Claudia C. Lopes

Avaliador

Prof. Dr. Jonas Moraes Filho

Avaliador

Conceito Final




Natélia Kariya Takahashi, Isabella Nercessian Corradini, Débora Driemeyer Wilbert.
Revisao literaria integrativa: tratamento das discromias decorrentes de queimaduras.
[Trabalho de Concluséo de Curso]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
Santo Amaro, 2023.

RESUMO

Introducdo: A pele € o oOrgao responsavel pelo revestimento, homeostase
hidroeletrolitica e controle da temperatura do corpo humano. Quando sofre lesdo por
gueimadura, devido a alteracédo dos melandcitos a pele pode se tornar discromica e,
como todas as lesGes dermatoldgicas visiveis, as discromias estdo relacionadas a
ansiedade, depresséo e outras patologias psicolégicas com repercussdes sociais aos
seus portadores, afetando diretamente sua qualidade de vida. Assim sendo, €&
imprescindivel a busca pelo tratamento adequado das discromias, a fim de
compreender as melhores estratégias de tratamento com a finalidade de melhorar o
resultado final e a qualidade de vida do paciente. Diante disso, o objetivo deste estudo
foi avaliar e comparar os lasers presentes na literatura no tratamento das hipercromias
pés queimaduras. Metodologia: revisdo integrativa de literatura com base nos artigos
das plataformas SciELO, PubMed e LILACS. Resultados e discussao: Com o
avanco das tecnologias, os lasers tém sido considerados a melhor estratégia no
tratamento das discromias pos queimadura, em especial o Fracionado ablativo erbium
YAG, que apresenta bons resultados e raras complicagdes, assim como o fracionado
nao ablativo, principalmente se associado a outras tecnologias. Ja o laser Pulsed Dye
tem como foco os eritemas, ndo sendo muito efetivo para as discromias, apenas se
realizado em tratamentos integrativos. O laser de didxido de carbono também é eficaz,
mas ha relatos de hipocromia como evento adverso e a terapia com Luz Intensa
Pulsada também apresentou alta incidéncia de complicacdes. Conclusao: os lasers
sao tecnologias que podem beneficiar positivamente o tratamento de hipercromia
desde que se adequem ao quadro clinico do paciente, podendo ser realizado de forma
associada ou individualizada.

Palavras-chave: Queimaduras. Tratamento. Discromia. Laser.



ABSTRACT

Background: the skin is the organ responsible for lining, hydro electrolytic
homeostasis, and temperature control of the human body. When suffering from a burn
injury, due to the alteration of melanocytes, the skin can become dyschromic. Thus like
all other visible dermatological lesions, dyschromias are related to anxiety, depression,
and other psychological pathologies with social repercussions for the sufferers, directly
affecting their quality of life. Therefore, it is essential to search for the appropriate
treatment of dyschromias, in order to understand the best treatment to improve both
the final result and the patient’s quality of life. In addition, the goal of this study was to
compare and evaluate the lasers present in the literature in the treatment of post-burn
hyperchromia. Methodology: integrative literature review based on articles from
SciELO, PubMed and LILACS platforms. Results and Discussion: with the
advancement of technologies, lasers have been considered the best strategy in the
treatment of post-burn dyschromias, especially the erbium YAG ablative fractionate,
which presents good results and rare complications, as well as the non-ablative
fractionate, especially when associated with other technologies. The Pulsed Dye laser,
on the other hand, focuses on erythema, not being very effective regarding
dyschromias, except if performed in integrative treatments. Carbon dioxide laser is also
effective, but there are reports of hypochromia as an adverse event and Intense Pulsed
Light therapy has also presented a high incidence of complications. Conclusion:
lasers are technologies that can positively benefit the treatment of hyperchromia, as
long as they suit the patients’s clinical condition, can be performed in an associated or
individualized way.

Keywords: Burns. Treatment. Dyschromia. Laser.



1 INTRODUCAO

SUMARIO

.......................................................................................................... 5
7 V= 0] 50 ]I ] - R 6
3 RESULTADOS E DISCUSSAOD........ooiiiciiteeeee ettt sttt ee et saene e 7
T AN g F= 1Y =X 0 (SN0 F= o o 1R 7
3.2 DISCUSSA0....euuuuiieeiiiitie e ettt e e ettt e e e et e et e e e e e e e et eeeeeessba e e aeeeeeesbaaaaeeeeeraaa e eesans 8
A4 CONCLUSAO.......ccteeeeeeeee ettt et a et et te s ate et e s e e ateste e eaenn e, 18

REFERENCIAS . ......ooeieee ettt ettt ettt ete ettt st e testesteeae e aneenean s 20
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KARIYA TAKAHASHI, Natélia*
NERCESSIAN CORRADINI, Isabella?
DRIEMEYER WILBERT, Débora®

RESUMO

Introducdo: A pele € o oOrgdo responsavel pelo revestimento, homeostase
hidroeletrolitica e controle da temperatura do corpo humano. Quando sofre lesdo por
gueimadura, devido a alteracdo dos melandcitos a pele pode se tornar discromica e,
como todas as lesGes dermatologicas visiveis, as discromias estdo relacionadas a
ansiedade, depressao e outras patologias psicolégicas com repercussdes sociais aos
seus portadores, afetando diretamente sua qualidade de vida. Assim sendo, é
imprescindivel a busca pelo tratamento adequado das discromias, a fim de
compreender as melhores estratégias de tratamento com a finalidade de melhorar o
resultado final e a qualidade de vida do paciente. Diante disso, o objetivo deste estudo
foi avaliar e comparar os lasers presentes na literatura no tratamento das hipercromias
pos queimaduras. Metodologia: revisdo integrativa de literatura com base nos artigos
das plataformas SciELO, PubMed e LILACS. Resultados e discussdo: Com o
avanco das tecnologias, os lasers tém sido considerados a melhor estratégia no
tratamento das discromias pés queimadura, em especial o Fracionado ablativo erbium
YAG, que apresenta bons resultados e raras complicacfes, assim como o fracionado
nao ablativo, principalmente se associado a outras tecnologias. Ja o laser Pulsed Dye
tem como foco os eritemas, ndo sendo muito efetivo para as discromias, apenas se
realizado em tratamentos integrativos. O laser de diéxido de carbono também é eficaz,
mas ha relatos de hipocromia como evento adverso e a terapia com Luz Intensa
Pulsada também apresentou alta incidéncia de complicagBes. Conclusao: os lasers
sdo tecnologias que podem beneficiar positivamente o tratamento de hipercromia
desde que se adequem ao quadro clinico do paciente, podendo ser realizado de forma
associada ou individualizada.
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ABSTRACT

Background: the skin is the organ responsible for lining, hydro electrolytic
homeostasis, and temperature control of the human body. When suffering from a burn
injury, due to the alteration of melanocytes, the skin can become dyschromic. Thus like
all other visible dermatological lesions, dyschromias are related to anxiety, depression,
and other psychological pathologies with social repercussions for the sufferers, directly
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affecting their quality of life. Therefore, it is essential to search for the appropriate
treatment of dyschromias, in order to understand the best treatment to improve both
the final result and the patient’s quality of life. In addition, the goal of this study was to
compare and evaluate the lasers present in the literature in the treatment of post-burn
hyperchromia. Methodology: integrative literature review based on articles from
SciELO, PubMed and LILACS platforms. Results and Discussion: with the
advancement of technologies, lasers have been considered the best strategy in the
treatment of post-burn dyschromias, especially the erbium YAG ablative fractionate,
which presents good results and rare complications, as well as the non-ablative
fractionate, especially when associated with other technologies. The Pulsed Dye laser,
on the other hand, focuses on erythema, not being very effective regarding
dyschromias, except if performed in integrative treatments. Carbon dioxide laser is also
effective, but there are reports of hypochromia as an adverse event and Intense Pulsed
Light therapy has also presented a high incidence of complications. Conclusion:
lasers are technologies that can positively benefit the treatment of hyperchromia, as
long as they suit the patients’s clinical condition, can be performed in an associated or
individualized way.

Keywords: Burns. Treatment. Dyschromia. Laser.



1 INTRODUCAO

A pele é o 6rgao responséavel pelo revestimento, homeostase hidroeletrolitica e
controle da temperatura do corpo humano. Quando exposto a quadros de
gueimaduras, o tegumento sofre alteracdes estruturais com comprometimento de sua
integridade funcional devido a perda abrupta e exacerbada de fluidos, acarretando em
necrose tecidual e trombose dos vasos adjacentes que posteriormente serao
colonizados por bactérias causadoras de liquefacdo e granulagéo do tecido e fibrose
(MIRANDA et al., 2021).

As gueimaduras séo classificadas em 1°, 2° e 3° grau de acordo com o nivel de
gravidade, profundidade e tamanho. As mais superficiais, que acometem apenas a
epiderme, sdo as de 1° grau. As de 2° grau afetam a epiderme e parte da derme e as

de 3° grau atingem a epiderme, derme e hipoderme (JESCHKE et al., 2020).

Em 24 horas, o processo de cicatrizacao tecidual é desencadeado a partir da
resposta inflamatoria dos neutrofilos e mondcitos, os quais atuam no local danificado
em virtude da vasodilatacdo e, naturalmente, degradam o tecido necrético. Inicia-se,
entdo, a cascata de sinais de reparacao por meio de queratinécitos e fibroblastos que
restauram a perfusdo vascular e remodelam a lesdo com colageno e elastina
(JESCHKE et al., 2020).

Para que haja uma boa cicatrizacéo € necessario 0 balanco entre mediadores
pré6 e anti-inflamatérios, tendo como alvo a regeneracdo dérmica e epidérmica,
gerando efeitos funcionais ou estéticos com destaque as areas cicatriciais
hipercrébmicas resultantes da alteracdo na quantidade de melandcitos no local lesado,
consequente a migracao dos queratindcitos que se difundem em co-cultura com os
melandcitos (ROTAVA et al., 2020).

As discromias podem ser classificadas em hipercromicas, hipocrémicas ou
acrdbmicas. Sobre a hipercromia, o processo inflamatério causado pela queimadura é
um fator que leva ao aumento da producdo de melandcitos como uma forma de
protecdo ao nucleo celular. Consequentemente, havera um maior estimulo para que
a melanina produza pigmentagédo acarretando em um quadro hipercromico. Como
todas as lesbes dermatologicas visiveis, as hipercromias estdo relacionadas a
ansiedade, depressao e outras patologias psicolégicas com repercussdes sociais aos

seus portadores, afetando diretamente sua qualidade de vida. Assim sendo, é



imprescindivel a busca pelo tratamento adequado das hipercromias (ROTAVA et al.,
2020; HULTMAN et al., 2015).

Existem vérias abordagens sugeridas na literatura para o tratamento da
hipercromia pos queimadura, sendo 0s principais 0s cosméticos, peelings e lasers.
Embora ndo haja um consenso em relacdo ao melhor tipo de tratamento, sendo
sempre necessaria a individualizacao e avaliacao de cada caso, devido aos resultados
pouco satisfatérios e controversos de topicos como hidroquinonas e retindides de
primeira linha nas alteracdes de pigmentacéo pos queimaduras, este artigo tera como
foco a abordagem terapéutica das hipercromias com os Lasers e terapia com Luz
Intensa Pulsada (LUPON et al., 2022; HULTMAN et al., 2015).

Diante disso, 0 objetivo desta revisdo de literatura integrativa foi discorrer,
analisar e comparar os tipos de laser mais descritos na literatura para o tratamento de
lesbes hipercrobmicas pos-inflamatérias por queimaduras e sua eficacia em
despigmenta-las por meio de estudos clinicos, revisdes narrativas e ensaios relatados

nas bases de dados online.
2 METODOLOGIA

Para a realizagéo desta revisao integrativa foi feita uma busca literaria nas
plataformas pubMed, SciELO e Lilacs durante o ano de 2022 e 2023. Os descritores
utilizados foram "dyschromia”, "burn" e "treatment". Foram incluidos ensaios clinicos,
estudo prospectivo, relato de caso, estudo simples cego, estudo randomizado e
revisdes literarias nos idiomas portugués e inglés. As ferramentas utilizadas na
avaliacdo dos resultados dos lasers incluiram: avaliacdo do paciente, avaliagcdo do
médico ou avaliagcdo de ambos através de sistema de pontos definido por cada autor.
Foram excluidos os artigos que ultrapassaram o recorte temporal de 10 anos, que néo
avaliaram o tratamento especifico das hipercromias pés queimadura com o uso de
laser ou outras tecnologias, bem como os que faziam uso de cremes tépicos
(retinéides, hidroquinona, entre outros). A avaliacdo foi realizada por alunas de
medicina da Universidade Santo Amaro, com supervisdo de uma orientadora durante

0s anos de 2022 e 2023.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Anélise de dados

A partir das analises da literatura construiu-se a tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Comparacéo entre mecanismo de acao, comprimento de onda, alvo, efeitos

adversos/complica¢cBes e conclusdo do estudo de cada laser analisado

LASER

Mecanismo de acao

Comprimento
de onda

Alvo

Efeitos adversos/
complicagdes

Conclusé&o do estudo

Fracionado ablativo: Erbium
YAG

Ablacdo do epitélio danificado
promovendo  neocolagénese e
remodelagdo do tecido, sendo 15x
mais rapido em meio aquoso que o
CO2 e, portanto, necessitando de
menos energia

2.940-nm

Croméforos da pele:
melanina e 4gua

N&o relatado no
estudo

Muito eficaz, obteve 6timos
resultados na despigmentacéao
das cicatrizes. Padréo ouro para o
tratamento de discromias p6s
queimadura

Fracionado ablativo: CO2

Ablacdo do epitélio danificado
promovendo  neocolagénese e
remodelacéo do tecido

10.600-nm

Croméforos da pele:
melanina e 4gua

Hipocromia
correspondente aos
pontos de injdria do
laser em pacientes
de fototipo IV-VI

Teve maior eficacia na melhora de
outros aspectos da queimadura,
mas ndo muito significativa da
hipercromia

Fracionado néo ablativo

Recomposi¢do da vasculatura pela
promogdo da coagulagdo, além da
regeneragao tecidual pela
neocolagénese e vaporizagdo dos
melanécitos causada pelo aumento
de temperatura devido a alta
afinidade pela agua.

1550-nm

1927-nm

Croméforos da pele:
agua.

Vasos sanguineos e
melandcitos.

Dor minima,
possiveis edemas e
eritemas

Eficiente e com resultados
satisfatorios, todavia é necessario
ser realizado novos estudos com
uma populagéo maior.

Estimula a coagulagéo e a

Croméforo vermelho:

Néo relatado no

Eficiente se associado com outra
tecnologia, pois sua principal

Pulsed Dye e 595nm . fungéo é diminuir eritemas. Tem
cicatrizagéo da vasculatura hemoglobina estudo.
como desvantagem ser um longo
tratamento (1-2 meses)
Rompe’ . os f.O“CU|OS pllosgs € Dor, Equipamento de natureza néo
melandécitos via transferéncia de({500nm- . . . = - L .
LIP Croméforos da pele |hiperpigmentacéo e |especifica de eficacia variavel com

energia e geracao de calor através
de flashes de luz nao coerente

1200nm

formacéo de bolhas

alto potencial de complicagbes

Fonte: (TAKAHASHI, N. K.; CORRADINI, I. N., 2023).

Dos estudos realizados, o laser fracionado ablativo erbium yag apresentou os

melhores resultados na melhora das hipercromias, sem relatos de eventos adversos/

complicacBes no estudo, além de também ser eficaz no tratamento de outros aspectos

das cicatrizes pGs queimadura (textura e hipertrofia).

Outra terapia com bons resultados foi a do laser ndo ablativo, o qual

demonstrou melhora da discromia nas areas afetadas, mesmo que extensas,

apresentou dor minima, sem sangramento e resultados rapidos, podendo ser repetido

mensalmente de acordo com a necessidade e desejo do paciente mostrando-se

efetivo principalmente se associado a topicos ou outras tecnologias como fracionado

ablativo e pulsed dye.




Ja o laser fracionado ablativo de dioxido de carbono ndo apresentou melhora
tdo significativa da discromia como o erbium yag, além de ter tido relatos de

complicacBes (hipocromia) nos pacientes de fototipos mais altos.

O equipamento de Luz Intensa Pulsada, por ndo ser um laser, ndo é colimatico,
coerente, nem monocromatico e exibe resultados variados e nao previsiveis. Mesmo
que o estudo tenha apresentado elevado nivel de satisfacdo entre os pacientes, 0s
autores destacaram a necessidade de realizar multiplas sess6es para a obtengéo de
um resultado adequado, além de possuir um alto potencial de complicacdes (dor,

hiperpigmentacéo e formacao de bolhas, conforme relatado no estudo).

Por fim, o laser pulsed dye ndo tem como alvo principal a melanina, mas sim a
hemoglobina sendo mais efetivo para o tratamento de eritemas, todavia se associado
a outra tecnologia como o laser fracionado de CO2 ou o laser fracionado néo ablativo
o resultado apresentado sera mais satisfatorio. Nao ha possiveis complicacfes, porém
a desvantagem apresentada foi o longo tempo de duracéo do tratamento para atingir
os resultados aceitaveis (ao todo cerca de trés meses), sendo assim, € importante que
0 paciente compreenda o tempo do tratamento e qual sera o resultado final para que
tenha uma boa adeséao.

3.2 Discussao

Com o avanco da tecnologia, os lasers fracionados ablativos se tornaram o
padrdo ouro no tratamento de cicatrizes traumaticas pés queimadura, sendo o seu
mecanismo de acao a criacdo de injarias controladas e precisas através da absor¢cao
de energia luminosa pelos principais croméforos da pele, melanina e agua, que
emitem energia térmica (ablacdo), promovendo resposta de cura através da
eliminacdo do epitélio danificado, atrofia das fibras de colageno e subsequente
promocao da neocolagénese e remodelacéo de tecido.

Existem 2 tipos de laser fracionado ablativo: o laser 10.600-nm diéxido de
carbono (CO2) e o 2.940-nm erbium YAG (yttrium-aluminum-garnet). Quando
comparados, o laser de CO2 apresenta coeficiente de absor¢cdo muito mais baixo,
fazendo com que o laser erbium YAG seja absorvido 15 vezes mais rapido em meio
aguoso, necessitando de menos energia para a ablacdo do tecido resultando em zona

de coagulacéo praticamente inexistente, que é a principal diferencga entre os dois.



Wulkan et al. (2019) avaliaram a eficacia do laser erbium YAG no tratamento
de cicatrizes em 11 pessoas de 18-75 anos com histérico de queimadura severa de
terceiro grau. Foram realizadas 3 sessfes com intervalo de 4 semanas entre elas (fig
1) e apos 3 meses da Ultima sesséao foi realizada a avaliacao final por 3 investigadores
utilizando os critérios de melhora: (1) geral, (2) da discromia, (3) da hipertrofia e (4) da

textura.

Figura 1 - Resultados da terapia com laser Erbium YAG ap0s 3 sessdes

Fonte: (WULKAN, A. J. et al., 2019).

Essa avaliacdo final foi feita baseada em fotos antes e depois (tiradas na
mesma posicéo, luz e configuracdo de cameras idénticas) e histologia. O grau de
melhora foi determinado a partir de uma leve modificacdo da escala de Manchester
(fig 2), sendo 1 equivalente a 0-33% de melhora e 3 de 67-100%. Dos resultados
obtidos destaca-se a melhora das discromias que foi avaliada com a maior média
(2.44/3) em comparacao aos outros aspectos (melhora geral: 2.27, hipertrofia: 2.31 e
textura: 2.12) (FEARMONTI, R. et al., 2010; WULKAN, A. J. et al., 2019).
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Figura 2 - Escala de cicatriz de Manchester

Table 4

Manchester Scar Scale

Visual Analog Scale

Excellent Poor

Color Perfect
Slight mismatch
Obvious mismatch

Gross mismatch

[ T S

Matte vs shiny Matte
Shiny
Contour Flush with surrounding skin
Slightly proud/Indented
Hypertrophic
Keloid
Distortion None
Mild
Moderate
Severe
Texture Normal
Just palpable

Firm

E T T T C RSy

Hard
Fonte: (FEARMONTI, R. et al., 2010).

Outro estudo realizado por Salles et al. buscaram avaliar a eficacia do laser
fracionado de diéxido de carbono no tratamento das sequelas de queimadura apos 3
sessOes em 14 pacientes de fototipos Il a VI da escala de fototipos de Fitzpatrick (fig.
3), de 17 a 50 anos com intervalo entre o acidente e o procedimento de 3 a 43 anos.
Todos foram acompanhados por pelo menos 3 meses e foram orientados a utilizar um
creme de 0.015-0.05% de tretinoina e 2-4% de hidroquinona a noite e protetor solar

durante o dia.

Figura 3 - Fototipos de Fitzpatrick

Type Scores Skin colour Effect to UVA Reaction to sun Skin tone
I 0-6 Caucasian, blond/red hair, Very sensitive Always burns, Very fair
freckles, fair skin , blue eyes never tans

11 7-13 Caucasian Very sensitive Usually burns, tans  Fair
minimally
1 14-20 Darker Caucasian, light Sensitive Burns moderately, Fair to
Asian tans uniformly medium
v 21-27 Mediterranean, Asian, His- Moderately Rarely bumns, Medium
panic sensitive always tans well
vV 28-34 Middle Eastern, Latin, Minimally sen-  Very rarely burns, Olive or
light-skinned black, Indian sitive tans very easily dark
VI 35-36 Dark-skinned black Least sensitive Never burn, always ~ Very dark -
tans

Fonte: (HARSH, S.; PATIL, S. B., 2017).

As cicatrizes foram avaliadas pelos proprios pacientes e 3 médicos com base

em uma escala de 6 parametros: (1) cor, (2) textura, (3) hidratacdo, (4) irregularidade
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da superficie, (5) volume e (6) distensibilidade, pontuados de 0-2 podendo haver ainda
a pontuacdo de -1 para alguns casos. Os médicos receberam uma tabela para

padronizar as pontuacoes (fig.4).

Figura 4 - Tabela utilizada pelos avaliadores médicos para avaliar as sequelas de queimadura

Chart 1 - Table used by the medical evaluators to score burn sequelae.

-1 (very bad)

O {unsatisfactory)

1 {regular)

1 {good)

Color (compared to
normal skin)

High contrast with
hypo- and
hy perehromic areas

Highly visible
contrast

Light contrast

No contrast

Texwre (movement
parallel 1o the skin)

Diseases with
extreme harshness

Bad texture

Acceptable texiure

Soft skin,
good/excellent texture

Diseases with

Hydration Baad More or less Good
y extreme dryness
Surface .
. 3 Bad Regular Good appearance
irregularities =
Keloid or .
. . . X Scar that does not
Volume (change in body retractable scar with Very depressed scar
- - ‘ Regular cause change in body

comouring )

irregularities in
by comour ing

or hypertrophic

contouring

Distensibility (elasticity,
perpendicular traction to
the skin surface)

Mo distensibility, skin
adhered w the
bone plane

Bad, distensibility,
markedly impaired

Regular, distensibility
mod erately worsened
related to normal skin

Response similar to the
normal skin traction
around

Fonte: (SALLES, A. G. et al., 2012).

A média da avaliacdo dos pacientes foi de 7 (antes) e 7.6 (apdés o

procedimento), enquanto que a dos médicos elevou-se de 5.3 (antes) a 6.8 (apds). No
entanto, nas avaliacdes individuais de cada parametro, as hipercromias obtiveram o
pior resultado com uma melhora de apenas 14%, enquanto o volume obteve 28%, a
textura 57% e a hidratacédo, distensibilidade e irregularidade da superficie foram

avaliados com melhora de 43% (fig. 5).

Figura 5 - Antes e depois da terapia com laser de CO2 em uma das pacientes

Fonte: (SALLES, A. G. et al., 2012).

A Unica complicacdo relatada neste estudo foram 5 casos (35,7%) que
desenvolveram hipocromia, com padrdo correspondente aos pontos de injuria do laser
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nos pacientes com fototipos mais altos (IV-VI), mas a satisfacéo subjetiva dos médicos
e pacientes ao final deste estudo piloto foi de 84,6% (HARSH, S.; PATIL, S. B., 2017,
SALLES, A. G. etal., 2012).

Uma tecnologia semelhante aos lasers muito descrita na literatura no
tratamento de discromias é a Luz Intensa Pulsada (LIP) que age rompendo né&o
especificamente os foliculos pilosos e melandcitos via transferéncia de energia e
geracdo de calor através de flashes de luz ndo coerentes distribuidos em uma faixa
de comprimento de onda de 500nm a 1200nm direcionados a croméforos da pele,

poupando outros elementos dérmicos, epidérmicos e subdérmicos.

A principal diferenca da LIP e dos lasers citados neste artigo € que os lasers
sdo coerentes, monocromaticos e colimaticos, permitindo que o aplicador marque
precisamente o0s cromoéforos anormais na pele queimada, como a cicatriz
neovascularizada, coldgeno desorganizado e fibroblastos e miofibroblastos

patolégicos.

Hultman et al. (2015) avaliaram a eficicia da tecnologia de Luz Intensa Pulsada
no tratamento das discromias. Foi utilizada a plataforma Lume 1 (lumenis) para marcar
as lesdes pigmentadas usando filtros entre 560 e 650 nm. 20 pacientes com média de
idade de 35.4 anos se submeteram ao tratamento com LIP das discromias poés
gueimadura em diversas areas corporais em uma meédia de 3.2 anos apdés a injuria e
apos 8 semanas do fim das sessdes, foram questionados a respeito da satisfacéo, se
estdo dispostos a pagar e percepc¢do da eficacia.

Essa avaliacdo foi feita por meio de uma escala de 5 pontos de melhora (5
sendo melhora significativa e 1 piora significativa) e 5 pontos para satisfacao geral (5
muito satisfeito e 1 muito insatisfeito), além disso, foram questionados se
recomendariam essa terapia para outras pessoas com queimaduras (sim/néo), se eles
repetiriam as sessdes, quanto estariam dispostos a pagar para tratar a cicatriz

completamente e quanto pagariam pelos resultados que obtiveram.

Dentre os resultados (fig 6) destaca-se que 16 pacientes (80%) notaram
melhora moderada a significativa (4.5/5 eficacia e 4.4/5 satisfacdo), 11 repetiriam a
terapia e 13 recomendariam para outros. No entanto, houve uma taxa de 35% de

complicag&o/ evento adverso que incluiu dor (4), hiperpigmentacéo (1) e formacao de
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bolhas (2) e o valor que os pacientes relataram estarem dispostos a pagar pelos
resultados que obtiveram né&o era proporcional ao custo da terapia.

No entanto, mesmo com o elevado nivel de satisfagdo dos pacientes, 0s
autores relutam em recomendar o tratamento com LIP nas hipercromias poés
gueimadura devido a natureza néo especifica do equipamento, apresentando eficacia
variavel, necessidade de multiplas sessoes, eficacia semelhantes a agentes topicos
(corticosteroides, hidroquinona e tretinoina), recorréncia provavel e melhora minima
gue foi observada no estudo somada a alto potencial de complicacées (HULTMAN, C.
S.; FRIEDSTAT, J. S.; EDKINS, R. E., 2015).

Figura 6 - resultado de uma paciente apés 8 sessdes de terapia com LIP

Fonte: (HULTMAN et al., 2015).

O laser ndo ablativo tem como foco atingir diretamente a derme,
proporcionando uma recuperagdo mais rapida. Diferente do laser ablativo que penetra
a epiderme e a derme, sendo uma terapia mais prolongada. Sobre 0 seu mecanismo
de acdo, os raios promovem colunas de coagulacdo havendo a recomposicao da
vasculatura da érea atingida e regeneracao tecidual pela neocolagénese. Além disso,
apresentam como alvo os cromoforos ligados a dgua causando a vaporizacdo dos
melandcitos na camada basal pelo aumento de temperatura (JUNG HEE SHIN et al.,
2014; PASSERON, T. et al., 2019).

Concomitantemente, havera melhora do aspecto hipercrdmico através da
modificacdo da colora¢do da melanina, da hemoglobina, do colageno e do estimulo
da producao de fibroblastos, o que é benéfico para a recuperacdo (HARSH, S.; PATIL,
S. B., 2017).
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Waibel. J,. et al (2012) realizaram um estudo piloto prospectivo que é utilizado
como embasamento para os artigos atuais, o qual visava determinar a eficicia do
1550nm laser fracionado nao ablativo, no tratamento de uma grande area da pele (17-
38%) de 10 pacientes de 23-68 anos com queimaduras de segundo ou terceiro grau
em diferentes areas do corpo em um intervalo de 4 semanas. Foram realizadas duas
avaliagbes antes do tratamento, no 1°, 3° e 6° més pos tratamento baseadas em: nivel

de melhora da area atingida (0-3) e mudanca na autoestima (1-10).

Os pacientes relataram melhoras a partir do primeiro, terceiro e sexto més apés
o tratamento, uma classificacdo de 0-3 no nivel de melhora da area atingida e a
mudanca na autoestima classificada por eles em uma escala de 1-10, tais métodos
foram feitos e comparados antes do tratamento e no primeiro, terceiro e sexto més

pos-tratamento.

J& os pesquisadores identificaram melhoras a partir do terceiro més pés-
tratamento, sendo que trés deles realizaram estudo cego a partir da comparacao de
fotos tiradas antes do tratamento e trés meses apoés o tratamento (fig 7). Foi avaliada
a melhora na aparéncia, na textura, na discromia e na atrofia ou hipertrofia da leséo.
Estatisticamente, foi classificada de acordo com a melhora: se excelente (>2), se

mediana ou moderada (<2 ou >1) ou sem melhora (<1).

Baseado na andlise dos pesquisadores, 90% dos pacientes apresentaram
significativa melhora na aparéncia da queimadura e 60% tiveram de moderada a
excelente melhora. 80% demonstrou melhora na discromia, principalmente em relagéo
a hipercromia. Com relacao a subjetividade da autoestima do paciente, houve melhora
de 7.3 para 8.2/10 em 3 meses. Com relagéo aos efeitos colaterais, foram identificados
moderados edema e eritema imediatamente apés o tratamento (WAIBEL, J. et al.,
2012).
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Figura 7 - Resultado apds 3 meses de tratamento com laser fracionado ndo ablativo

Fonte: (WAIBEL, J. et al., 2012).

Embasado nesse estudo, Tao. J., et al realizaram em 2018 um relato de caso
com 2 pacientes, uma mulher de 30 anos e um homem de 33 anos, ambos com
gueimadura de segundo grau e discromia. A primeira apresentou 30% de area
corporal atingida e o segundo 7%. Foi utilizada uma associagédo de laser 595 nm
pulsed dye com dois fracionados n&o ablativos, o 1550 nm erbium:glass e 0 1927 nm
thulium durante 1 ano. No caso do ultimo laser, esse estudo se destaca por ser o

primeiro a utiliza-lo para o tratamento de hipercromia em queimados.

Com relacdo ao primeiro caso descrito, a paciente apresentava uma
hiperpigmentacao severa, principalmente em membros inferiores. Ela foi tratada trés
vezes com o laser 595 nm pulsed dye, seis vezes com o laser 1550 nm erbium:glass
e cinco vezes com o laser 1927 nm thulium. Tal associagéo teve uma pausa de 1 més

entre cada sessao de tratamento.

As queimaduras ficaram menos hiperpigmentadas com uma aparéncia e
textura proximas ao normal (fig 8). O tratamento a laser foi muito bem tolerado pela
paciente sendo o Unico efeito colateral uma dor minima durante os procedimentos,
além disso foi relatado melhora no humor, diminui¢éo da dor e do prurido nas regides
lesionadas.
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Figura 8 - (a) Queimaduras em membros inferiores bilateralmente antes do tratamento. (b) Resultado

apos 12 meses de tratamento

Fonte: (TAO, J. et al., 2018).

Ja no segundo caso, 0 paciente também se queixava de muita dor e prurido
com significativo estresse emocional devido a aparéncia da lesdo discrémica pela
gueimadura. Ele recebeu um tratamento de duas sess6es com laser 595 nm pulsed
dye, quatro sessdes com o laser 1550 nm erbium:glass e duas sessGes com o laser
1927 nm thulium. Tal associacao obteve uma pausa de um més entre cada sessao de
tratamento. Como resultado final (fig 9), houve significativa melhora na aparéncia da
leséo, principalmente em relagdo a hipercromia e textura, com boa tolerancia do

paciente aos procedimentos (TAO, J. et al., 2018).
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Figura 9 - (a) Queimadura em membro superior direito antes do tratamento. (b) Resultado ap6s 6

meses de tratamento.

Fonte: (TAO, J. et al., 2018).

A associacao entre essas tecnologias foi benéfica, pois o laser de comprimento
de onda 1550nm estimula a remodelagem do colageno na derme enquanto o 1927nm
estimula a despigmentacdo da melanina por meio da vaporizacdo dos melandcitos,
juntos causam o efeito de textura e discromia da pele proximos a naturalidade. O laser
pulsed dye foi utilizado para evitar eritema, prurido e novas cicatrizes, uma vez que

previne o acumulo exagerado de colageno (TAO, J. et al., 2018).

Sobre o laser pulsed dye (PDL), Hua-wei Ouyang. MD., et al, realizaram de
junho de 2015 a junho de 2016, com publicacdo em 2018, um estudo randomizado. O
qual dividiu 56 pacientes (homens e mulheres entre 3-51 anos) em grupo controle, no
qual 28 pacientes foram tratados apenas com 595nm pulsed dye, e grupo
experimental, neste 28 foram tratados com a associagdo de 595nm pulsed dye com
laser fracionado de CO2. Desse total, destacam-se 37 pacientes que sofreram lesées

por queimadura.

O PDL age destruindo e inibindo a formacgé&o de pequenos vasos, devido ao seu
baixo poder de penetracéo tecidual (0,4-1,2mmb®) ele tem uma ac&o mais superficial
se comparado aos outros lasers. O seu alvo € o croméforo celular vermelho e por isso
€ mais efetivo na hemoglobina, causando melhora nas regides eritematosas e quando
associado ao laser fracionado de COz, por exemplo, apresentou melhor resultado final
tecidual, como a reducéo da hiperpigmentacao.
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O tratamento associado foi mais eficaz, pois inicialmente foi utilizado o PDL
para estimular a coagulag&o ou para melhorar os eritemas a partir da cicatrizagao dos
vasos sanguineos. Posteriormente, o laser fracionado de CO: utilizado para inibir o
crescimento das cicatrizes através da inibicdo de fibroblastos e do depdsito de
coldgeno, além de estimular a producédo de células tronco da epiderme para serem
diferenciadas em células in situ que serdo regeneradas e, conseguentemente,

melhora a hiperpigmentacao.

A eficacia do tratamento foi avaliada por pesquisadores que ndo estavam
associados diretamente a pesquisa, 0s quais analisaram fotografias retiradas 2 meses
e 6 meses apoOs o primeiro tratamento do grupo controle e do grupo experimental,
respectivamente (fig 10). Nao foi encontrada reacao adversa severa como ulceracao
ou piora da lesdo. Todavia, com relacdo a melanina, estatisticamente, o grupo
experimental apresentou um resultado melhor (T=7,50) do que o0 grupo controle
(t=6,79), ou seja, houve melhora da discromia com o tratamento associado (OUYANG,
H. et al., 2018).

Figura 10 - Resultado do tratamento de Laser Pulsed Dye associado ao laser fracionado de CO2 em

face superior e medial. Respectivamente, antes do tratamento, apés 1 més e apds 2 meses.

Fonte: (OUYANG, H. et al., 2018).

4 CONCLUSAO

ApOs a analise da literatura sobre a eficacia dos principais lasers no tratamento
de discromia em pacientes com leses pds-inflamatérias por queimaduras, entende-
se que ainda é uma tecnologia recente com potencial de beneficiar positivamente o
tratamento de hipercromia. Destacam-se o laser fracionado ablativo: erbium YAG, pois
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obteve os melhores resultados sem a necessidade de uma associagao, e o laser
fracionado ndo ablativo que se mostrou eficiente e com curto periodo de recuperacao.

Mesmo obtendo resultados coerentes ha necessidade da realizacdo de um
estudo comparativo entre os lasers e tecnologias que utilizem os mesmos critérios de
avaliagdo, uma vez que esta foi uma revisdo integrativa de diferentes estudos. Além
disso, é essencial que a busca por novas tecnologias e modalidades de tratamento
continue, visto que as cicatrizes de queimadura estdo diretamente ligadas a
autoestima e qualidade de vida de seus portadores.

Por fim, salienta-se a necessidade da avaliacéo individual de cada paciente e
situacdo pelo médico dermatologista antes da indicacdo de uma metodologia
terapéutica e atencdo a resposta ao tratamento, estando disposto a associar outros

métodos ou mudar a abordagem.
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