Rejuvenescimento Facial com Laser de
CO, — Revisao de 200 Pacientes

Ruth Maria Graf'!
Afranio Bernardes
André Auerswald 2
Luiz Roberto de Araijo 3
Lucia Noronha *

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plistica, Membro da Comissao Cientifica da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plistica - Regional do Parana, Professora Convidada da Residéncia em Cirurgia Plastica e
Queimados do Hospital Universitario Evangglico de Curitiba.
Membro Associado da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plistica.
Residente do Servigo de Cirurgia Pldstica da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba.
Membro Especialista da Sociedade Brasileira de Patologia.
Endereco para Correspondéncia:
Ruth Graf
Rua Solimoes, 1184
Curitiba - Parand
80810-070
Fone: (041) 335-7237 — Fax: (041) 335-9394
e-mail: hansgrat@bsi.com.br
Unitermos: laser; resurfacing; rejuvenescimento facial.
RESUMO

Utilizamos o laser de COQ Ultrapulse (Coherent Inc.,Palo Alto, CA) em 200 pacientes, de marco de 96 a
dezembro de 1997. O laser na face foi vealizado em 180 pacientes (90%), sendo que em 87 pacientes
(48,3%) esse procedimento foi associado a vitidoplastia. Nos 20 pacientes vestantes, o laser de CO, foi utilizado
em outros segmentos do corpo, como no tratamento do dorso das mdos ¢ na vetivada de nervos e verrugas da

face e de outras dreas do corpo.

Todos os pacientes submetidos a laser de face foram prepavados previamente por um peviodo de 1 a 2 meses
com dcido rvetindico ¢ hidvoquinona. Os procedimentos foram realizados sob anestesia local ¢ sedagio,
supervisionados por anestesiologista. Utilizou-se curativo semipermedvel impregnado com silicone gel (Stlon
TSR, Bio-Med Ceinces, Bethlehem, PA, USA) por um periodo de 6 a 7 dias, com cicatvizagao completa apos
7 a 10 dias. Todas as intercovréncias pos-operatorias foram de origem dermatologica, sem qualquer complicagao
de ordem ciriirgica.
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Dez pacientes consecutivos foram submetidos a biopsia de pele para estudo histologico da agdo do laser.

procedimento.

RODUCAO

ultimos anos, varios autores'®+ 10 11.13.15) tém se
cado a0 estudo do laser de CO,, o que levou a
gacao mundial desta tecnologia.

olugio do laser de CO,, até chegar ao laser que
mos hoje com o Computer Pattern Generator

(CPG) facilitou muito o seu uso para a face
(12,12

m a associagao do laser de CO, a virios procedi-
ntos da face como blefaroplastia superior,
oplastia inferior transconjuntival e cirurgia
doscopica da regido frontal, passamos a utlizi-lo
nultaneamente a ritidoplastia cérvico-facial, inclu-
sive sobre o retalho cutineo. Este retalho ¢ descolado
a0 nivel do subcutineo, enquanto a coagulagio tér-
ca residual do laser de CO, atinge at¢ o nivel da
rme papilar, permanecendo integra a vascularizagao
subdérmica do retalho'”.

MATERIAL E METODOS

De marco de 1996 a dezembro de 1997 foram reali-
s 200 procedimentos utilizando o laser CO,
Ultrapulse (Coherent, Inc., Palo Alto). Dentre os pa-
ntes, 190 eram do sexo feminino e 10 do sexo mas-
no. A idade variou de 15 a 70 anos, com predo-
nio nas faixas de 40 a 49 anos (30%) e 50 a 59
s (29%).

pacientes foram previamente tratados, de acordo
m a coloragao da pele (classificagao de Fitzpatrick),
com dcido retindico a 0,025% hidroquinona de 2%
(Fitzpatrick I ¢ IT ) a 4% (Fitzpatrick Il a V) e filtro
solar FPS 25. Esse tratamento prévio teve a duragio
de 1 més, em pacientes com pele mais clara (Fitzpatrick
IeIl), a 2 meses, em pacientes com pele mais escura

(Fitzpatrick 111 a V).

.ﬂ odos receberam, 48 horas antes, acyclovir e
cefalosporina (antibidtico)que foram mantidos por 7
dias apds a utilizagio do laser, como preconizado por
muitos autores'®,

Os pacientes que foram submetidos ao laser de face

A satisfagio pessoal, avaliada apds um periodo de 6 a 12 meses, foi otima em 58%, boa em 30%, regular em
10% e insatisfatoria em 2% dos casos. Os ltimos foram seqiielas de acne grave com indicagdo de repetir o

receberam durante a cirurgia, por via intravenosa, 4
mg de dexametasona (Decadron) que foi mantida, por
via oral, nos dois primeiros dias do pos-operatorio.

Os procedimentos foram realizados sob anestesia lo-
cal e sedagdo, supervisionados por anestesiologista.
Apos antissepsia, marcamos com azul de metileno
todas as rugas da face e os sulcos mais profundos.
Fizemos, em seguida, o bloqueio anestésico loco-re-
gional (nervos supra ¢ infra-orbitarios, nasociliares,
mentonianos ¢ maxilares, na sua origem ¢ ramos
cutaneos do plexo cervical) e complementamos com
anestesia local nas dreas nio abrangentes dos bloque-
i0s nervosos. Utilizamos lidocaina a 2%, para os blo-
queios dos nervos, e lidocaina a 2% associada a
marcaina a 0,5% em solugio de adrenalina a 1:400000.
Utlizamos gotas oftdlmicas de tetracaina para a colo-
cagdo dos protetores oculares de metal que devem ser
usados durante todo o tempo em que se estiver em-
pregando o laser para o resurfacing e para a
blefaroplastia.

Em 78 pacientes foi realizado o laser total de face,
isoladamente ou associado a procedimentos cirirgi-
cos, como blefaroplastia inferior transconjutival,
cantopexia ¢ lipoinje¢ao de sulcos da face. Em 87 pa-
cientes, o laser foi associado a ritidoplastia no mesmo
ato operatorio. Nestes casos, a ritidoplastia foi feita
com o deslocamento do retalho cutineo, associado
ao retalho de SMAS-platisma. O laser também foi
aplicado sobre o retalho e regido cervical com menor
energia ¢ apenas uma passada. Em 15 pacientes, o
laser foi aplicado de forma regional, principalmente
perioral e periorbital ¢ em 20 pacientes foram trata-
das outras patologias, como nevus, verrugas, etc.

Todos procedimentos cirtirgicos foram realizados an-
tes do laser, que ¢ iniciado nas margens de cada ruga
previamente marcada usando 500 m] de energia, 10
W de poténcia, no modo ultrapulse sem CPG
(Computer Pattern Generator). Em seguida, realizamos
a limpeza com soro fisiologico para a remogao da
epiderme que foi vaporizada. Fizemos 2 passadas de
300 m]J, 60 W, CPG 396 na regiao nasal, frontal, labi-
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os e bochechas; 2 passadas de 175 m], 30 W, CPG
366 nas palpebras. No pescogo e nas dreas descoladas
da ritidoplastia utilizamos 175 m], 30 W, CPG 396,
uma passada. A limpeza era realizada apds cada pas-
sada.

Utilizamos curativo fechado semipermedvel impreg-
nado com silicone gel (Silon TSR, Bio-Med Sciences,
Bethlehem, PA, USA) que foi trocado no 3¢ dia e man-
tido até o 7° ou 8¢ dia. Nas dreas expostas, onde o
Silon nao protege, como a regido perioral e a parte
mais inferior do pescogo, usamos vaselina, que era
trocada diartamente.

ApOs este periodo, os pacientes utilizaram cremes
hidratantes neutros, cremes de hidrocortisona para
prurido e eritema e filtro solar com base para prote-
¢ao solar e para se exporem socialmente. No primeiro
mgés, a pele estva mais sensivel e eritematosa; em se-
guida, pudemos observar o aparecimento de
hiperpigmentagao, que deve ser prevenida e/ou trata-
da. Para isto, iniciamos apds o primeiro més
clareamento com dcido glicolico a 8% e hidroquinona
a 2 e 4%, que foi mantido até melhora da
hiperpigmentagio. Associamos dcido kojico quando
necessdrio.

Solicitamos a ndo exposi¢ao ao sol por um periodo de
3 a 4 meses.

Em 10 pacientes consecutivos foram realizadas
bidpsias, para estudo histologico. As dreas estudadas
foram pdlpebra superior ¢ regido pré-auricular. Na
palpebra superior usamos 175 mJ, 30 W, CPG 366, 2
passadas e na regido pré-auricular, 300 mJ, 60 W, CPG
396, 2 passadas. Utilizamos os mesmos parametros
do laser para todas as biopsias, de acordo com a re-
g1ao.

RESULTADOS

Como podemos observar na fig. 1, de um toral de
200 pacientes, em 78 (39%) foi realizado laser total
de face associado a procedimentos cirtirgicos tais como
blefaroplastias, cantopexias, ritidoplastia frontal
endoscopica, lipoenxertias de face, rinoplastias, etc;
em 87 pacientes (43%), o laser total de face esteve
associado a ritidoplastia cérvico-facial, incluindo tam-
bém os procedimentos acima citados; em 15 pacien-
tes (8%) foi realizado o laser regional, principalmen-
te em regioes perioral e periorbital e, em 20 pacientes
(10%), o laser foi aplicado em outras partes do corpo
como o dorso das maos, tratamento de nevus, verru-

gas, erc.

Na tabela T estao descritos todos os procedimentos
que foram realizados em conjunto com o laser total
de face (165 pacientes), ¢ pacientes que foram sub-
metidos somente a laser regional (15 pacientes) num
total de 180 pacientes.

Outros procedimentos cirtirgicos foram realizados em
alguns casos, isoladamente ou em conjunto, como por
exemplo blefaroplastia superior + lipoenxertia ou
blefaroplastia superior + transconjuntival inferior, etc.
Podemos observar também que a cantopexia®’ foi mais
realizada em conjunto com a ritidoplastia cérvico-facial
pois, nesse caso, a idade dos pacientes era superior a
daqueles em que foi realizado somente o laser, o que
significa que, quando ha um pequeno grau de tlacidez
de palpebra inferior (SNAP TEST positivo) hd indi-
€agao, na nossa opiniao, de cantopexia profildtica ou
terapéutica.

LASER DE FACE
Procedimentos associados - 180 pacientes

FULL FACE LASER RESURFACING 165 pacientes

Laser total de face 78  pacientes

3

Blefaroplastia superior 5 pacientes

Blefaroplastia inferior transconjuntival 50 pacientes

Cantopexia 33  pacientes
Lipoenxertia de face 50  pacientes
Ritidoplastia frontal endoscopica 10 pacientes
Laser total de face + rindoplastia 87  pacientes

com SMAS

Blefaroplastia superior 5  pacientes

Blefaroplastia inferior transconjuntival 70 pacientes
Cantopexia 80  pacientes
Lipoenxertia de face 66  pacientes
Ritidoplastia frontal endoscopica 08 pacientes
LASER REGIONAL 15 pacientes
TOTAL 180 pacientes

Tabela I

Na fig. 2, podemos observar o indice de satistagdo
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pal (subjetivo) dos pacientes submetidos a laser
face (180 pacientes). Em 105 pacientes (58%) o
ultado obtido foi além da expecrativa, estando es-
pacientes apos 6 meses da cirurgia satisteitos com
resultado obtido. Estes casos foram associados a
idoplastia cérvico-facial ou frontal endoscopica ou
outros procedimentos cirurgicos; em 54 pacientes
0%), o resultado foi bom do ponto de vista do pa-
ente, com queixas de recidivas de algumas rugas,
fincipalmente as rugas de expressao, cujo tratamen-
foi complementado com o uso de toxina
ptulinica”; em 18 pacientes (10%), o resultado foi
sfatorio devido as complicagoes no pds-operato-
0, 20 retorno de algumas rugas, a hipercromia loca-
a persistente ¢ a volta de algumas cicatrizes de
acne; em 3 pacientes (2%) portadores de seqiiela de
ene grave o resultado foi considerado ruim e neste
o foi indicada nova sessao de laserterapia.
Virios estudos jd foram realizados para definir a agio
ologica do laser de CO, sobre a pele™.

Realizamos biopsias em 10 pacientes consecutivos, de
dreas especificas: pdlpebra superior e pré-
ar. Utilizamos nesses pacientes 0os mesmos
rametros de rotina que utilizamos em todos os pa-
ntes desta série.

s pdlpebras onde havia degeneragao basofilica mi-
ma de coligeno locaizada na derme papilar, logo
§ a aplicagio (175 m], 30 W, CPG 366, 2 passa-
) foi observada coagulagao completa da drea de
eneragao basofilica do colageno, sendo que essa
gulacio foi at¢ o nivel de transi¢io entre derme
apilar e reticular, eliminando totalmente o
fotoenvelhecimento desta drea (figs. 3 ¢ 4).

s cortes histologicos da regido pré-auricular, onde
via degeneracao basofilica do colageno at¢ a transi-
0 derme papilar/derme reticular superficial, que sig-
fica pele tipo I e I de Fitzpatrick ou pele bem pre-
ada previamente, apos duas passadas de 300 m],
D W, CPG 369, houve coagulagao completa da drea
degeneragio até a derme reticular superficial (figs.
e6).

s casos em que a pele da regido pré-auricular apre-
ava uma degeneragao basofilica de coligeno indo
derme reticular profunda (pele tipo IIT a V de
atrick), nés nao atingimos toda a degeneragao
filica do coldgeno, com os mesmos parimetros
critos, indo até a derme reticular superficial e per-
anecendo, ainda, degeneragio basofilica do colageno

mais profundamente (figs. 7 ¢ 8).

DISCUSSAO

Consideramos o laser de face um excelente método
de tratamento para o rejuvenescimento facial. Um bom
resultado dependera da indicagao correta e do mane-
jo apropriado.

Um bom relacionamento médico-paciente ¢ essencial
em todas as etapas, para que todas as explicagoes pos-
siveis do procedimento sejam fornecidas no pré-ope-
ratorio. Durante o primeiro més pré-operatorio, quan-
do o paciente se encontra mais suscetivel psicologica-
mente em fungio do aspecto estético, a atencio de
toda a equipe deve ser reforcada.

Aconselhamos, na maioria dos casos (82%), a reali-
zagao do laser total da face (Full Face Laser Resurfacing)
ao invés do laser regional (8%), para facilitar o trata-
mento clareador no pos-operatorio.

O laser de CO, comprovadamente''* atua ao nivel
das fibras eldsticas e do coligeno na derme reticular,
sendo obtidos, portanto, bons resultados no tratamen-
to de rugas profundas.

Observamos que os pacientes com pele tipo I ou I de
Fitzpatrick nao apresentavam degeneragao basofilica
do coldgeno intensa e os parametros de tratamento
utilizados foram suficientes para obter a eliminagao
total do foroenvelhecimento das dreas tratadas pelo
laser. Por outro lado, nos pacientes com pele tipo 111
a V de Fitzpatrick que apresentavam degeneragao
basofilica do colageno intensa, os parametros utiliza-
dos nao foram suficientes para a eliminagio completa
do fotoenvelhecimento das areas tratadas.

A degeneragao basofilica do coligeno sofre uma coa-
gulagdo completa até a transigio da derme papilar e
reticular nas pdlpebras e até a derme reticular superfi-
cial na regiao pré-auricular, isto €, a coagulagao nao
atinge a regido dos anexos na derme reticular profun-
da, o que representa a eliminagio total do
fotoenvelhecimento nessas dreas quando sao utiliza-
dos os parametros acima mencionados.

Os parametros observados nas bidpsias demonstram
que com 175 m]J a coagulagao alcanga até a transigao
derme papilar/derme reticular superficial, nao atingin-
do anexos que estao na derme reticular profunda.

Com este estudo, concluimos que em pacientes com
pele apresentando maior grau de fotoenvelhecimento
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nos podemos ir mais profundamente ou devemos pre-
parar a pele por mais tempo no pré-operatorio, para a
obten¢ao de melhores resultados.

Observamos, também, que nas associagoes do laser com
outros procedimentos tais como blefaroplastia, cantopexia,
cirurgia endoscopica frontal, ritidoplastia, lipoenxertias, o
resultado e a satistagao pessoal dos pacientes foram melho-
res em comparagdo com laser isoladamente ou regional (figs.
9a 20).

Tivemos como complicagoes 2 casos de infecgio bacteriana
localizada, que foram tratados com terapia topica (figs. 21
¢ 22); um caso de infecgao fungica, que foi tratado com
Fluconazol 100 mg (7 dias) associado a terapia tépica e 8
casos de dermatite de contato no primeiro més de PO, por
sensibilidade aos produtos quimicos ou por alergia a
hidroquinona, que foram resolvidos com a troca dos prin-
cipios ativos dos cremes. O eritema desapareceu em até 3
meses em todos os casos e a hipercromia foi resolvida com
o uso de cremes clarcadores dentro de 3 a 5 meses. Nao
tivemos casos de hipocromia acentuada e suspendemos o
uso de clareadores, tio logo a pele adquirisse uma cor mais

natural, pois o seu uso continuado pode levar a uma
hipocromia irreversivel. Alguns pacientes apresentaram fai-
xas de hiper ¢ hipopigmentagio na regidao mandibular, de
dificil tratamento (fig. 23).

Todos os pacientes, sem exce¢do, foram tratados com
acyclovir e cefalosporina (antibidtico) 48 horas antes ¢ 7
dias depois do procedimento para evitar complicagoes.

Quando um cirurgido pldstico pensa em iniciar o uso do
laser para o tratamento do rejuvenescimento facial, o pri-
meiro passo a ser tomado deverd ser um treinamento com-
pleto, com equipes que jd tenham experiéncia com o tipo
de laser a ser usado. Apds esse treinamento, deverd fazer
uma boa selegao de seus pacientes, iniciando com pacien-
tes de pele clara tipo I a IIT de Fitzpatrick e, de preferéncia,
pacientes que nao apresentem muitos problemas de ordem
psicologica. No pos-operatorio imediato (primeiros 7 a 10
dias), a atengao deverd ser intensa por parte de toda a equi-
pe médica (que também deve ser treinada adequadamente)
¢ nos dias seguintes (do 12 a0 22 més) o médico deverd
acompanhar de perto a evolugio das rea¢oes dermatologicas
da face do paciente, mudando de produto quando houver
necessidade.
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