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Investigacao clinica, epidemiologica, laboratorial e terapéutica

Laser Erbium:YAG no tratamento de nevos melanociticos
Erbium: YAG laser in treatment of acquired melanocytic nevi’

Mauricio Martins ’

Resumo: FUNDAMENTOS — Os nevos melanociticos adquiridos sio observados em grande parte da populacio e o
resultado da sua excisdao, dependendo da localizacio, extensao e fatores inerentes ao paciente, pode ser insatis-
fatorio.

OBJETIVO - Avaliar 0 uso do laser Erbium: YAG no tratamento de nevos melanociticos adquiridos.

MEtopos - Foram selecionados nove pacientes, seis homens e trés mulheres, brancos, com idade entre 20 e 60
anos e desejo de remover um nevo melanocitico composto no tronco. Metade do nevo foi tratada com laser, e a
outra metade foi utilizada como controle. Apés um més da aplicacao, foram avaliados a cicatrizagdo, o resultado
estético e a persisténcia de células névicas e melanina.

ResuLtaDos - Houve rapida cicatrizacio e 6timo resultado estético, no entanto, o exame histopatolégico demon-
strou a permanéncia de células névicas e melanina em sete e em nove das amostras examinadas, respectivamente.
CoNcLUSAO - A utilizagao do laser Erbium:YAG, com os parametros utilizados neste estudo, nao foi capaz de destru-
ir completamente as células névicas melanociticas e a melanina, nao sendo, portanto, recomendada para o trata-
mento dessas lesoes, dada a possibilidade de transformagio maligna futura.
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Abstract :BACKGROUND- Acquired melanocytic nevi are commonly found and the result of their excision may not
be satisfactory depending on their location, extension and factors associated to the patient.

OgjeciVE - To evaluate the use of Erbium:YAG laser in treatment of acquired melanocytic nevi.

METHOD - Nine white-skinned patients were selected, six men and three women with aged 20-00 years. All desired
to remove one compound acquired melanocytic nevus on the trunk. Half of the nevi was treated with Erbium
YAG laser while the remaining were used as control. One month after application, bealing, aesthetic results and
persistence of melanocytic cells and melanin were evaluated.

Resurrs - All patients presented fast bealing and excellent aestbetic results. However, the pathologic examination
demonstrated permanence of nevus cells and melanin in seven and nine of the samples, respectively.
CONCLUSION - Erbium:YAG laser, with the parameters applied in this study, was not capable to completely destroy
the melanocytic cells and melanin. Therefore this method can not be recommended for treatment of acquired
melanocytic nevi given the possibility of future malignant transformation.
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INTRODUCAO

As lesoes pigmentadas melanociticas da pele
originam-se das células produtoras de melanina,
representadas pelos melandcitos e células névi-
cas,' sendo estas células pigmentadas semelhantes
aqueles e deles diferindo pela apresentacio de
dendritos curtos e formag¢ao de ninhos celulares
denominados nevos melanociticos®® que se divi-
dem em congénitos, quando surgem até um ano
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de idade, e adquiridos, quando surgem apds esse
periodo.*

A terapia padrio para os casos em que O trata-
mento da lesao é recomendado é a excisao. Porém,
em alguns casos, dependendo da localizacao, exten-
sao da lesao e de fatores inerentes ao paciente, a cirur-
gia pode ser tecnicamente dificil, oferecer considera-
vel risco e levar a resultado inestético.’
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E de grande interesse médico o desenvolvimen-
to de novas modalidades terapéuticas que sirvam
como alternativa para 0s casos em que a cirurgia con-
vencional possa resultar em complicacoes indeseja-
veis. O surgimento da tecnologia a laser empregada
na medicina abriu um novo horizonte para o trata-
mento dessas lesoes.’

O uso do laser para tratamento de algumas
les6es pigmentadas, como lentigo senil, nevo de Ota,
nevo de Becker, ji estdi bem documentado,” porém
seu uso nos nevos melanociticos ainda nao estd
padronizado.*” Alguns trabalhos mostraram melhora
ou desaparecimento clinico da lesio apds o tratamen-
to. No entanto, a analise histolégica constatou a per-
sisténcia de células névicas nas camadas mais profun-
das, indicando que o laser de rubi niao foi capaz de
promover a destruicio completa das lesdes.”’ A impor-
tancia de se removerem todas as células névicas deve-
se a incerteza quanto ao futuro das remanescentes. Se
elas possuem ou nao potencial para malignidade,
gerada pela aplicacao do laser, é consideracio que
permanece sem resposta. Apenas um trabalho, in
vitro, demonstrou que o Q-switched rubi laser nao
determina alteracao na expressao génica dos melané-
citos." Outro aspecto que deve ser considerado é o
risco de o laser retardar o diagnéstico de um melano-
ma devido a permanéncia de células névicas na pro-
fundidade da pele, o que poderia dificultar a percep-
cao da neoplasia.

Em 2006, Baba & Bal publicaram o primeiro
estudo sobre a agao do laser Er: YAG nos nevos mela-
nociticos adquiridos, sendo tratados 28 nevos de 14
pacientes, com bom resultado cosmético e remocao
completa das células névicas em 27 das 28 (96%)
lesoes tratadas. "

Este estudo tem por objetivo verificar se ha des-
truicao completa das células névicas dos nevos mela-
nociticos e do pigmento melanico apds o tratamento
com o laser Er: YAG.

CASUISTICA E METODOS

Selecao dos pacientes

Nove pacientes portadores de nevos melanoci-
ticos foram selecionados na clinica privada do autor,
na cidade de Curitiba, entre agosto de 2004 e janeiro
de 2006. Foram incluidos pacientes brancos, entre 20
e 60 anos, com desejo de remover um ou mais nevos
melanociticos compostos localizados no tronco.

Nao foram admitidos individuos com nevos ati-
picos nem gestantes.

Aplicacao do laser

ApOs assepsia e anti-sepsia, a lesao foi anestesia-
da com lidocaina 2% sem vasoconstritor. Metade do
nevo foi tratada com o laser Er:YAG, e a outra metade
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foi protegida com uma placa metilica. Os parametros
utilizados em todas as aplicacoes foram 12 disparos
com fluéncia de 1.200mJ, utilizando um ponto (spot)
de 4mm.

Ao término da aplicacao foi feito curativo com
Membracel. Decorridos 30 dias foi feita a exérese de
toda a lesao névica, tanto da metade tratada quanto da
nio tratada, com margem de 2mm, para exame anato-
mopatologico.

Analise histopatologica

Para analise histolégica as pecas foram prepara-
das pelo método convencional, utilizando-se dois niveis
de corte no sentido longitudinal da elipse cirtrgica.

Para a leitura foram preparadas laminas com as
coloracoes de hematoxilina-eosina e Fontana-Masson,
que foram estudadas em microscopio Olympus BX 40.

RESULTADOS

Foram estudados nove nevos provenientes de
nove pacientes, sendo seis mulheres e trés homens
com idade entre 21 e 58 anos.

Todos os pacientes referiram rapida cicatriza-
¢ao, e nenhuma intercorréncia foi observada com a
aplicacao do laser. No momento da excisao da lesao
névica para o estudo histolégico, nenhum paciente
apresentava evidéncia clinica da lesao névica na area
tratada (Figuras 1 e 2).

Todas as metades nao tratadas dos nevos apre-
sentavam células névicas e melanina no estudo histo-
légico com hematoxilina-eosina e Fontana-Masson,
respectivamente (Figuras 3 e 4). Apenas duas das nove
metades tratadas dos nevos nao apresentavam células
névicas, e todas as metades tratadas tinham melanina
(Figuras 5 e 6; Quadro 1).

DISCUSSAO

A indicacio da remocgio de nevos melanociticos
pode ser médica nos casos em que ha suspeita de
malignidade, seja por modificagao da cor, tamanho ou
forma das lesoes, ou estética, por desejo do paciente.
No dltimo caso, trata-se principalmente de individuos
mais jovens, o que leva a preocupagao ainda maior
quanto ao resultado final.

Até o presente momento o tratamento-padrio
para o nevo melanocitico é a retirada cirdrgica comple-
ta da lesao com posterior exame histolégico. Porém a
remocao cirdrgica dos nevos melanociticos nem sem-
pre traz resultado estético satisfatorio para o paciente.
Na literatura médica existem poucos estudos sobre a
aplicacio de laser em nevos melanociticos. Até o
momento apenas um estudo, em que foi utilizando o
laser Er: YAG, chegou préximo do objetivo desejado."

Este trabalho avaliou a a¢ao do laser Er:YAG no
tratamento dos nevos melanociticos. Para analisar o
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FIGURA 1: Nevo melanocitico antes do tratamento
com laser Erbium: YAG

FIGURA 2: Pés-operatério imediato da aplicacio do laser
Erbium:YAG

resultado foram utilizados parimetros clinicos e histo-
l6gicos. Na avaliacao histologica a metade nao tratada
do proéprio nevo foi utilizada como controle.

Como nenhum paciente apresentou evidéncia
clinica da persisténcia da metade tratada da lesio névi-
ca no momento da exerése e nao houve nenhuma
intercorréncia com o tratamento, o laser Er:YAG mos-
trou ser um método eficaz e seguro do ponto de vista
estético e cirdrgico. Afinal, oferece o resultado deseja-
do pelos médicos e pacientes, sem complicagoes. O
tempo de acompanhamento (30 dias), porém, foi
curto e nao permite excluir a possibilidade de retorno
do pigmento a longo prazo. A seguranca do método
esta de acordo com os resultados encontrados por
outros autores que estudaram a acao dos demais
lasers nos nevos melanociticos.”" No entanto, apds
comparar as taxas de sucesso do clareamento clinico
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FIGURA 3: A drea demarcada corresponde ao exame histologico da
parte nao tratada do nevo melanocitico (HE, 20x)

FIGURA 4: A drea
parte nao tratada do nevo melanocitico (Fontana-Masson, 20x)

das lesoes, obtidas por esses autores, com as encon-
tradas neste trabalho e no estudo de Baba & Bal,”” em
que também foi utilizado laser Er: YAG, pode-se consi-
dera-lo superior aos demais quanto ao resultado esté-
tico.

A cicatrizagio apresentada pelos pacientes foi
rapida, entre sete e 10 dias, e a duracao do eritema
poOs-operatério curta, cerca de trés semanas, o que
esta de acordo com o esperado segundo os dados da
literatura para o tratamento com esse laser.”” >

Apesar do excelente resultado estético a curto
prazo e da 6tima cicatrizagcao observada, devido a per-
sisténcia de células névicas em sete das nove lesoes
tratadas, o laser Er:YAG, neste trabalho, mostrou-se
ineficaz quanto a destruicao dessas lesoes.

Esse resultado difere daquele encontrado por
Baba & Bal."” em que os autores estudaram 14 pacien-
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FIGURA 5: A drea demarcada corresponde ao exame histolégico da
parte tratada do nevo melanocitico (HE, 20x)

tes e conseguiram a remog¢ao completa em 27 das 28
(96%) lesoes utilizando o laser Er: YAG. Uma série de
fatores pode ser responsavel pela diferenga encontra-
da. Talvez isso se deva aos parimetros utilizados nos
dois estudos. Baba & Bal utilizaram fluéncia mais alta
e niumero de disparos flexivel, que variou com o julga-
mento dos autores no ato cirirgico. Com esses para-
metros, os autores obtiveram resultados histolégicos
melhores, porém cinco casos de discromia apos o tra-
tamento, fato incomum com o laser Er:YAG. Assim,
pode-se considerar que a maior agressividade na apli-
cacao do laser por esses autores pode ter sido respon-
savel pelo maior indice de sucesso na destruicao das
células névicas.

Outro aspecto importante é a existéncia de
varios lasers tipo Er: YAG no mercado, apresentando
algumas caracteristicas técnicas diferentes, como, por
exemplo, a quantidade de energia liberada no tecido-
alvo. Essas diferencas afetam a interacao entre o laser
e o tecido-alvo, modificando o resultado final.

el

FIGURA 6: A drea demarcada corresponde ao
parte tratada do nevo melanocitico (Fontana-Masson, 20x)

Além disso, no presente trabalho foram escolhi-
dos nevos compostos, ou seja, nevos que apresentam
células névicas acima e abaixo da membrana basal, de
modo a avaliar a acio do laser nas diversas posicoes
em que se podem encontrar essas células. Baba & Bal
nao mencionam a escolha de um tipo particular de
nevo."” Dessa forma, a amostra desses autores poderia
ser constituida também por nevos que apresentassem
apenas células névicas na superficie da pele, favore-
cendo sua remocao.

A recomendacio para o tratamento das lesoes
névicas é de remogao completa da lesao para evitar o
risco de transformacio maligna no futuro. Apesar da
seguranga e eficacia estética, como em nenhum dos
trabalhos houve remocao completa em 100% dos casos
estudados, a utilizacao do laser Er:YAG ¢é inadequada
para o tratamento das lesoes névicas na pratica clinica.
Todavia, considerando que as células névicas remanes-
centes neste trabalho se localizavam na derme, prova-
velmente trabalhos futuros obterao sucesso se realiza-

QuaDpRro 1: Avaliagao histolégica de células névicas pigmento melinico nos nevos melanociticos ap6s 30 dias
de tratamento com laser Erbium:YAG

Paciente Idade Area nao tratada Area tratada
Células névicas Melanina Células névicas Melanina

1 28 P P P P
2 42 P P P P
3 21 P P A P
4 42 P P P P
5 33 P P P P
6 24 P P A P
7 33 P P P P
8 58 P P P P
9 28 P P P P

P — presente; A — ausente
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dos com nevos juncionais. Para os demais nevos, pro-
vavelmente a evolugio desses aparelhos sera necessa-
ria para a eliminagao segura dessas lesoes. Além disso,
com a evolucgio e disponibilizagio da microscopia con-
focal, tecnologia que permite a confirmacao in vivo da
remocao completa dessas células, esse tratamento
poderi ser realizado com seguranga.”
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