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EFICACIA DO LASER DE DIOXIDO DE CARBONO FRACIONADO NO TRATAMENTO DE
XANTELASMA / EFFECTIVENESS OF FRACTIONAL CARBON DIOXIDE LASER IN THE

TREATMENT OF XANTHELASMA
RESUMO

FUNDAMENTOS: O xantelasma €& um tumor benigno que acomete as palpebras
progressivamente, com importantes consequéncias estéticas, podendo se associar a dislipidemia.
Apesar do variado arsenal terapéutico, as recidivas sao frequentes, de modo que o laser de didxido

de carbono fracionado surge como promissora alternativa no seu manejo.

OBJETIVOS: Avaliar a eficacia do uso de fototermélise fracionada com laser de didxido de

carbono no tratamento de xantelasma em pacientes atendidos em Jodo Pessoa, Paraiba.

METODOS: Foi realizado estudo experimental, ndo controlado e aberto em 25 pacientes
portadores de xantelasma, os quais foram entrevistados e submetidos a sessfes de fototermolise
com laser de dioxido de carbono fracionado. A analise de fotografias determinou o grau de melhora
clinica. Na avaliacdo estatistica, usaram-se teste de Kolmogorov-Smirnov, t de Student para dados
emparelhados, ANOVA (Andlise de Variancia), correlacdo de Pearson e a correlacdo de Spearman,

considerando expressivos valores abaixo de 0,05 de significancia.

RESULTADOS: Os médicos e todas as pacientes perceberam melhora dos xantelasmas. Esse

beneficio foi de grau acentuado na maioria dos casos avaliados (65%).

CONCLUSOES: O laser de didxido de carbono assegurou melhora clinica dos xantelasmas para
todas as pacientes tratadas, com poucos efeitos colaterais e sem recidiva em até um ano ap6s o

tratamento.

Palavras-chave: Terapia a Laser. Xantomatose. Lasers. Didxido de Carbono. Doengas Palpebrais.



ABSTRACT

BACKGROUND: Xanthelasma is a benign tumor that affects the eyelids progressively, with
significant aesthetic consequences and it may be associated with dyslipidemia. Despite the diverse
therapeutic arsenal, recurrences are frequent, so that the fractional carbon dioxide laser appears as a

promising alternative in its handling.

OBJECTIVES: To evaluate the efficacy of fractional photothermolysis with carbon dioxide laser

in the treatment of xanthelasma in patients from Jodo Pessoa, Paraiba.

METHODS: An experimental study, uncontrolled and open in 25 patients with xanthelasma, who
were interviewed and underwent sessions of photothermolysis with fractional carbon dioxide laser,
was done. The analysis of photographs determined the degree of clinical improvement. For
statistical evaluation, it was used Kolmogorov-Smirnov test, Student t test for paired data, ANOVA
(Analysis of Variance), Pearson correlation and Spearman correlation, considering significant

values below 0.05 significance level.

RESULTS: The doctors and all patients perceived improvement in xanthelasmas. This benefit was

marked degree in most assessed cases (65%).

CONCLUSIONS: The carbon dioxide laser assured clinical improvement in xanthelasmas for all

patients treated, with few side effects and no recurrence within one year after treatment.

Keywords: Laser Therapy. Xanthomatosis. Lasers. Carbon Dioxide. Eyelid Diseases.



1. INTRODUCAO
O xantelasma é uma colecao benigna de carater lipomatoso localizada nas palpebras, sendo

a forma de xantoma mais difundida.’?

A inspecdo, configura-se como uma formagcao tumoral de suaves placas brilhantes, macias,
em geral, simétricas, de formato redondo ou oval, com coloracdo amarelada, situando-se proxima
ao canto medial das péalpebras inferiores e superiores’, sendo estas as mais atingidas® Usualmente
sdo permanentes, progressivas, multiplas e com tendéncia a coalescer e a recidivar, tornando-se
deformantes.’ Lesdes mais amplas podem ser constatadas na regido temporal, malar e outras areas

da face.*

Ha predilecdo por mulheres a partir dos 40 anos, e a incidéncia aumenta com a idade,

podendo ocorrer em qualquer faixa etaria.™

Ao exame anatomopatoldgico, identifica-se acumulo de histidcitos, de aspecto benigno,
dispostos em torno de capilares nas camadas média e superficial da derme, contendo citoplasma
abundante e finamente vacuolado, com carater espumoso. No interior dessas ceélulas, sao
encontrados  colesterol livre e esterificado, fosfolipidios e triglicerideos.”® O lipidio
predominantemente acumulado, tanto nos xantelasmas de pacientes hiperlipidémicos quanto em
normolipidémicos, é o colesterol.® Os macréfagos podem apresentar multiplos nicleos,
irregularmente distribuidos ou agrupados em seu centro, ao redor de pequena area nao espumosa,
rodeada por citoplasma espumoso, formando eventuais células gigantes: as células de Touton.>’

Apesar de ndo se ter uma compreensdo exata de sua patogénese, ha hipéteses de que o
xantelasma se forma a partir do armazenamento de lipidios plasméticos, em excesso, em histidcitos
que estdo préximos a vasos sanguineos.®? Isso é corroborado pelo fato de a maior parte do
colesterol encontrado nos xantomas ser do tipo lipoproteinas de baixa densidade (LDL).* Sugere-se
que haja uma deficiéncia na oxidacdo lipidica que desencadeia uma resposta inflamatoria do tipo

corpo estranho, precipitando alteragfes macrofagicas e consequentemente as lesdes cutaneas.> "



O xantelasma pode ser assim a exteriorizacdo de doencas por disturbio local ou geral do
metabolismo lipidico, como a hipercolesterolemia familiar.'*? Varias publicacdes demonstraram
que os niveis de colesterol total e de LDL foram significativamente maiores nos pacientes com
xantelasma.’*****!® Alguns desses pacientes apresentam outras enfermidades associadas, como

diabetes melito, cirrose biliar primaria, aterosclerose e esteatohepatite néo alcoglica.’"*31718

Sabe-se, porém, que 50% dos portadores de xantelasma sdo normolipidémicos. Sua causa
permanece obscura, mas pode estar relacionada a genética, a concentracdes reduzidas de
lipoproteinas de baixa densidade (HDL), a alteracdo no conteido ou na estrutura de lipoproteinas e
a ativacdo de mastdcitos. A composicao lipidica das lesdes é semelhante & encontrada em pacientes

dislipidémicos.%%

Quanto ao tratamento dessa afec¢do, sua motivacao € estética, ja que raramente as lesdes se
magnificam a ponto de obstruir o eixo visual.? Muitas modalidades terapéuticas tém sido propostas,
incluindo remocéo cirdrgica convencional®, eletrocauterizagdo, terapia com laser*®, cauterizagdo
8,11

quimica™ . As recidivas sdo frequentes, independente da técnica adotada, e 0 manejo € dificultado

pela delicada topografia do xantelasma.?®

Apesar de a cirurgia ser o método de tratamento classico, a literatura recente tem abordado,
com larga frequéncia, o uso de diversos tipos de laser para a destruicdo das lesdes, entre eles, o laser

de diéxido de carbono (CO,), com resultados promissores.®?

Vérias publicacBes tém descrito sua eficacia no xantelasma, atrelada a desconforto minimo,
rapida recuperacdo e bons resultados, especialmente em jovens, em que ha maior chance de
recidivas, pois o laser de CO, pode ser reaplicado nessas ocasides, embora possa apresentar alguns

efeitos adversos.**>?32¢
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Assim, ao acarretar leses esteticamente desagradaveis e se associar a alteracdes lipidicas, o
xantelasma constitui um desafio na pratica médica, devido a sua grande visibilidade e a sua elevada

taxa de recorréncia, mesmo com existéncia de mltiplas propostas terapéuticas.”®



2. MATERIAL E METODOS

Este estudo seguiu um modelo experimental ndo controlado e aberto, com abordagem

metodoldgica quantitativa.

A populacdo-alvo foi constituida por pacientes com diagndstico clinico de xantelasma
palpebral, admitidos no ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) e em clinica particular, em Jodo Pessoa, Paraiba, no periodo de outubro de 2010 a
setembro de 2011. A amostra foi de 25 pacientes e teve natureza ndo probabilistica por

conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes que apresentaram uma ou mais lesdes de
xantelasma palpebral, residentes em Jodo Pessoa, dispondo-se a participar da pesquisa através da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Excluiram-se da amostra 0s seguintes pacientes: gestantes; 0s que Se recusaram a assinar o
Termo de Consentimento; 0s que ndo compareceram as sessdes de fototermdlise nos intervalos
determinados; os que abandonaram o tratamento; os que apresentaram lesdes infecciosas ou

inflamatdrias na palpebra homolateral ao xantelasma.

As variaveis estudadas foram registradas em formulario elaborado pelos autores

(APENDICE B) e so descritas a sequir:

- Variavel Dependente: grau de melhora clinica do xantelasma ap6s tratamento com laser de

CO; fracionado percebido pelos pacientes e pelos médicos;

- Variaveis Independentes: sexo, idade, fototipo, estado civil, escolaridade, profisséo,
nimero de sessdes de fototermolise, valores séricos de colesterol total, de lipoproteinas de alta
densidade (HDL), de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), concentragdes plasmaéticas de

triglicerideos, presenca ou ndo de recidiva.
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Os dados foram coletados por uma estudante de Medicina e uma dermatologista.

Os pacientes enquadrados nos critérios de elegibilidade, ap6s consentimento quanto a sua
participagcdo, permitiram que fossem feitas fotografias pelo dermatologista responsavel antes do
tratamento, em cada visita de acompanhamento e até um ano apds o término das sessbes, com
camera fotogréfica digital Sony DSC-W350, resolugdo de 14,1 megapixels, lente Carl-Zeiss Vario-

Tessar (Toquio, Japéo), para analise dos resultados.

Foram solicitados exames, para avaliar o perfil lipidico dos pacientes, incluindo a dosagem

sérica de colesterol, de lipoproteinas HDL, de lipoproteinas LDL e de triglicerideos.

Em seguida, iniciaram-se os procedimentos com laser, com intervalo de quatro semanas e
nimero maximo de cinco sessdes. A area tratada foi lavada com sabdo neutro (Cetaphil® Gentle
Skin Cleanser - Galderma) e, logo depois, aplicou-se anestésico topico (EMLA® - AstraZeneca

S.A.), sem oclusédo, uma hora antes do tratamento.

Foram tomados cuidados de protecdo ocular para todos os pacientes durante o procedimento.

Utilizou-se aparelho de laser de CO; fracionado SMARTXIDE DOT® (DEKA), em modo
DOT. O equipamento foi programado inicialmente nos seguintes parametros: poténcia maxima de
30 W, tempo de exposicdo de 700 ms, espacamento entre 0s pontos de 500 um. Foi utilizado um

gerador de padrdes computadorizados (CPG) com formato semelhante ao da les&o.

Concluido o procedimento, a pele foi limpa suavemente, com solu¢éo salina a 0,9% e gaze.
Aplicou-se, entdo, na area afetada, uma fina camada de antibidtico tdpico Altargo®
(GlaxoSmithKline), com recomendacéo de uso domiciliar duas vezes ao dia, durante cinco dias.
Naqueles pacientes com antecedente pessoal de herpes simples facial, fez-se profilaxia com

aciclovir (400mg por dez dias) no pds-operatorio.

Orientou-se uso diario de protetor solar com amplo espectro, bem como evitar exposi¢do

solar intensa nos dias subsequentes ao tratamento.
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As fotografias feitas antes do inicio do tratamento, durante e até um ano apos seu término

foram avaliadas e comparadas por dois dermatologistas e por cada participante individualmente.

Para avaliar o grau de melhora clinica, foi usada uma escala quartil, sendo: grau 1 (<25%) -
minima ou nenhuma melhora, grau 2 (26% - 50%) - melhora moderada; grau 3 (51% - 75%) -

melhora acentuada e grau 4 (> 75%) - melhora quase total.

Para a analise dos dados, utilizaram-se técnicas de estatisticas descritivas e inferenciais. Foi
usado o pacote estatistico PASW (Predictive Analytic Software), versdo 18, para tabulacédo e analise
dos dados. As analises descritivas incluiram medidas de tendéncia central (média, moda, mediana),

medidas de dispersdo (desvio padrdo, minimo e méaximo) e andlises de frequéncia.

Foi feito um teste de normalidade, para observar se a distribuicdo das variaveis se
comportava de acordo com o proposto pelo Teorema de Bernoulli, sendo representada em uma
curva normal (média zero e desvio padrdo 1). Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, para
verificar tal distribuicdo, considerando expressivos os valores abaixo de 0,05 de significancia (95%

de confianca).

As variaveis consideradas normais pelo teste de normalidade foram trabalhadas por meio de
estatisticas paramétricas, como teste t de Student para dados emparelhados, ANOVA (Analise de
Variancia) e correlacdo de Pearson. Para analises ndo paramétricas, isto é, aquelas que ndo

pressupdem uma normalidade, foi utilizada a correlacdo de Spearman.
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3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 25 mulheres portadoras de xantelasma, sendo que 5 foram
excluidas, segundo os critérios citados. A idade das participantes variou de 35 a 53 anos, com uma
média de idade de 46,20 (DP = 5,31). A maioria era casada (70%), possuia 0 ensino médio
completo (45%) e trabalhava como funcionaria do lar (35%). Ademais, a maior parte delas
participou de trés sessbes (n = 10; 50%), enquanto nove pessoas participaram de quatro sessdes
(45%), e uma pessoa participou de cinco sessdes (5%).

Quanto aos fototipos de Fitzpatrick, a maioria das participantes possuia fototipo IV (N = 10;
50%), enquanto uma participante possuia o fototipo do tipo Il (5%), duas possuiam o fototipo do
tipo 111 (10%), e sete possuiam o fototipo do tipo V (35%). Esses dados sao resumidos na tabela 1.

Sete pacientes (35%) apresentaram colesterol total elevado (acima de 200 mg/dl). Verificou-
se que o nivel sérico de lipoproteinas HDL estava abaixo do valor recomendado (a partir de 50
mg/dl em mulheres) em trés pacientes (15%). Constatou-se ainda que o nivel sérico de lipoproteinas
LDL encontrava-se acima do considerado limitrofe (superior a 159 mg/dl) em trés participantes
(15%). Por fim, trés pacientes (15%) demonstraram hipertrigliceridemia (triglicerideos acima de
150 mg/dl).

No que concerne a percepcao das pacientes quanto ao grau de melhora dos xantelasmas ap6s
0 tratamento, observou-se que os graus variaram de 2 a 4, com uma média de 3,05 (DP = 0,60).
Desse modo, todas as pacientes sentiram algum grau de melhora, e a maior parte (figuras 1 e 2)
indicou melhora acentuada (N= 13; 65%); trés pessoas indicaram melhora moderada (15%), e
quatro pessoas (figuras 3 e 4) indicaram uma melhora quase total (20%). Esses dados sao
resumidos no gréfico 1.

Conforme julgamento dos médicos, os graus variaram de 2 a 4, com uma media de 2,85 (DP
= 0,59). Atestaram assim algum grau de melhora em todas as pacientes e consideraram que a maior

parte das participantes apresentou melhora acentuada (N= 13; 65%); indicaram melhora moderada
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em cinco participantes (25%), e melhora quase total em duas participantes (10%). Esses dados sao
resumidos no grafico 2.

Nenhuma participante apresentou recidiva em até um ano apds o término do tratamento.

De acordo com as Analises de variancia (ANOVA), em relacdo ao nimero de sessdes [F (2)
= 4,21; p <0,05)], foi observada diferenca significativa no que concerne a variavel grau de melhora
percebido pelos pacientes. Ja com relacdo ao grau de melhora percebido pelos médicos, ndo houve
diferenca significativa com relacdo a variavel supracitada.

O teste t para dados pareados indicou que houve diferenca significativa com relacdo as
percepcOes do paciente e do médico acerca da melhora clinica [t (19) = 2,18; p < 0,05], sendo a
média do grau de melhora fornecida pelos pacientes (M = 3,05; DP = 0,60) maior que a média
fornecida pelos médicos (M = 2,85; DP = 0,58).

Quanto a relacdo entre as variaveis paramétricas (numero de sessdes, grau de melhora
percebido pelos pacientes e grau de melhora percebido pelos médicos), foram realizadas analises
de correlacdo de Pearson. Essas andlises indicaram correlacdo negativa entre o nimero de sessdes e
o grau de melhora percebido pelos pacientes (r = -0,51; p < 0,01). Observou-se uma correlacdo
positiva entre o grau de melhora percebido pelos pacientes e o grau de melhora percebido pelos
médicos (r =0,76; p < 0,001).

Para avaliar as relagdes entre as varidveis independentes, bem como entre elas e as variaveis
dependentes (grau de melhora percebido pelos pacientes e grau de melhora percebido pelos
médicos), foram realizadas andlises de correlacdo de Spearman, que demonstraram correlacdo
positiva e forte entre a variavel idade e o valor sérico de colesterol total (p = 0,53; p < 0,05) ¢ a
concentracao plasmatica de triglicerideos (p = 0,57; p < 0,01). O valor sérico de colesterol total
também se correlacionou com o fototipo (p = 0,58; p < 0,01), com o nivel de LDL (p = 0,77; p <
0,001) e de triglicerideo (p = 0,46; p < 0,05). Ndo houve nenhuma correlacédo significativa entre

essas variaveis e o0 grau de percepcdo de melhora pelos pacientes ou pelos médicos.
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Quanto aos efeitos colaterais do procedimento, todas as pacientes referiram dor local no
momento da aplicacdo, seguida de eritema, edema e formacdo de crosta. O eritema e 0 edema
evoluiram com resolucdo espontanea em 2 a 3 dias. As crostas desprenderam-se em até 07 dias.
Nenhuma cicatriz foi observada apds as aplicacfes. Uma paciente apresentou hipopigmentacéo

local (Figuras 5 e 6).
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4. DISCUSSAO

Xantelasma constitui a lesdo xantomatosa mais prevalente, sendo mais comum em mulheres,
a partir de 40 anos de idade, conforme se constata neste estudo.*?

E relatada sua associacdo com disturbios do metabolismo lipidico, embora possa ser
encontrado também em pacientes normolipémicos.**® Nesta analise, nove pacientes (45%)
apresentaram concentracdo plasmatica de lipidios fora dos valores normais, destacando-se os altos
niveis de lipoproteinas LDL e de colesterol total encontrados, o que é corroborado por diversos
autores.’****>1® Estudo realizado em Deli verificou que os pacientes com xantelasma possuiam
niveis médios de colesterol, lipoproteinas LDL e triglicerideos maiores que o grupo controle, de
modo que 60,6% dos pacientes com xantelasma apresentaram niveis lipidicos alterados.?

O tratamento do xantelasma, por sua vez, permanece desafiador, apesar das diversas
modalidades terapéuticas disponiveis. Na literatura recente, nota-se, com frequéncia, o uso de laser
de CO,, considerado o padrdo-ouro entre os lasers ablativos®*, para remocdo de vérias lesdes
cutaneas benignas, como o xantelasma.?>%%’

O seu modo de acdo permite uma ablacdo da pele de forma estratificada, com dominio sobre
a profundidade de vaporizacéo da pele, o que torna este dispositivo seguro e eficaz.?” Provoca uma
lesdo térmica da epiderme e de parte da derme papilar, com penetracdo variavel, maior na parte
central da aplicacdo e menor em suas bordas.?” Por emitir séries controladas de pulsos de alta
energia e curta duracdo, viabiliza menores tempos de exposicao, irradiacbes maiores, com ablacao
mais precisa da &rea-alvo e minimo dano s estruturas vizinhas ao tecido tratado.?

Quando usado em modo fracionado ou DOT, produz colunas de lesdo chamadas zonas
microscopicas de tratamento (MTZs) circundadas por tecido normal. Assim, a distancia de
migracdo dos queratinocitos é mais curta, a cicatrizagdo é mais rapida, e o risco de efeitos adversos
é reduzido.”*°

Em pacientes de idade mais avancada, com flacidez palpebral, a opcdo cirurgica €

interessante. Naquelas mais jovens e com historico de xantelasma recidivante, deve-se considerar o
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laser como opcdo, ja que oferece a vantagem de aplicacbes repetidas em caso de recidivas,
poupando pele e com efeitos adversos minimos. Constitui uma técnica segura em regides delicadas
da area periorbital e tem baixo risco de cicatrizes e recorréncias. Além disso, € um procedimento
ambulatorial e rapido.®

Entre os efeitos adversos, notam-se eritema persistente, cicatrizes de méa aparéncia estética,
hipo ou hiperpigmentacdo. O mais comumente documentado € a hipopigmentacdo pds-operatoria,
principalmente em individuos de pele mais escura.?’ Raulin et al. evidenciaram que a
hipopigmentacdo palpebral foi a complicagdo mais comum (13%), seguida da hiperpigmentacéo
(4%). O retorno da lesdo xantomatosa ocorreu em 13% de seus pacientes, em um prazo médio de 10
meses de seguimento.’ Na presente pesquisa, observou-se que todos os participantes referiram dor
local no momento da aplicacdo, seguida de eritema, edema e formacdo de crosta. O eritema e 0
edema evoluiram com resolucdo espontanea em 2 a 3 dias. Uma paciente (5%) apresentou
hipopigmentacdo local. Nenhuma cicatriz ou recidiva foi registrada no prazo de até um ano apds o
término do tratamento.

Como profilaxia contra alguns efeitos colaterais, optou-se por prescrever aciclovir para
prevencdo de herpes simples nas pacientes com xantelasmas mais extensos e historia anterior de
herpes simples facial. Além disso, a fim de minimizar os riscos de hiperpigmentacdo, todas as
pacientes foram orientadas a usar protecdo solar de amplo espectro e a evitar exposicdos solar
excessiva nos dias que se seguiram a intervencéo.

Através deste estudo, verificou-se que tanto os médicos como todos os pacientes perceberam
melhora clinica das lesdes palpebrais, sendo constatada melhora acentuada na maioria dos casos
(65%) por ambos. Raulin et al. observaram que todos os 23 pacientes incluidos em seu estudo
consideraram o tratamento muito satisfatrio.’ Navarro et al., em 2012, também encontraram alto
grau de satisfacao entre os doze pacientes tratados com laser CO, ultrapulsado.?®

Neste trabalho, percebeu-se que a maioria das pacientes obteve sucesso terapéutico com trés

sessOes. Nos xantelasmas mais espessos (figura 7), foi necessario maior numero de sessoes, para
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que resultados razoaveis fossem conseguidos. As variagdes na resposta ao laser possivelmente
ocorreram em virtude das diferentes espessuras das lesdes.

Em xantelasmas mais espessos, ap0s as duas primeiras aplicacdes, decidiu-se desativar a
opcdo DOT, manter a poténcia de 30 W e aumentar o tempo de exposicdo para 900 ms, a fim de
obter maior efetividade no tratamento. Poderia ter-se optado por aumentar a profundidade dos raios,
usando a op¢do STACK da maquina, mas se avaliou que isso seria temerario devido ao padrdo de
fototipo das pacientes neste estudo, onde o IV foi 0 mais preponderante, e consequentemente aos
riscos reais de hipocromia. Por conseguinte, foram realizadas mais sessfes que naquelas com
xantelasmas mais finos, em que os resultados foram alcan¢ados com maior rapidez, de modo que o

tratamento foi interrompido mais cedo.
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5. CONCLUSAO
Constatou-se que o tratamento de xantelasma com laser de CO, fracionado assegurou
resultados bastante favoraveis as pacientes, com agilidade, poucos efeitos adversos e auséncia de
recidivas em até um ano de seguimento. Além disso, houve associacdo desta afeccdo xantelasma

com alteracOes plasmaticas de lipidios.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa, intitulada EFICACIA DO LASER DE DIOXIDO DE CARBONO
FRACIONADO NO TRATAMENTO DE XANTELASMA esta sendo desenvolvida por aluno de
Medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob orientacdo da Professora Doutora Carla
Wanderley Gayoso da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

O presente estudo tem como objetivos avaliar a eficacia do uso de fototermolise fracionada,
com uso de laser de dioxido de carbono (CO2), no tratamento de xantelasma em pacientes atendidos
em Jodo Pessoa, Paraiba, bem como identificar se ha associacdo de xantelasma com dislipidemia,
relacionar sexo e idade com a ocorréncia da leséo e a resposta terapéutica e determinar a taxa de
recidiva do xantelasma.

Com a publicagdo dos resultados da pesquisa, almeja-se obter uma modalidade terapéutica
verdadeiramente eficaz, simples, dotada de efeitos colaterais minimos e com boa aceitacdo entre 0s
pacientes.

Portanto, propomos um tratamento com laser CO2 fracionado, com intervalo de quatro
semanas entre as sessdes e seguimento de até um ano. H4, contudo, risco de alguns efeitos adversos
como eritema pos-operatorio, cicatrizes de ma aparéncia estética, hipo ou hiperpigmentagao.

Caso manifeste desejo de se tratar e concorde com a terapéutica apresentada, solicitamos a
sua colaboracdo que inclui adesdo ao tratamento, dosagem sérica de colesterol total e fracdes e de
triglicerideos e resposta a um formulario, como também sua autorizacdo para documentacdo
fotogréfica, divulgacdo dos resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicacdo em
revista cientifica posteriormente. Nestas ocasides, seu nome sera mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor(a) nao é
obrigado(a) a fornecer as informacdes requeridas e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador. Caso decida ndo participar da pesquisa ou resolva, em qualquer fase dela, desistir da
mesma, ndo sofrerd nenhum prejuizo ou penalizacdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo
para qualquer esclarecimento que julgue necessario.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa, para documentacdo fotografica e para publicacdo dos resultados no
meio cientifico. Estou ciente que receberei uma cdpia desse documento.

Participante da Pesquisa
(assinatura ou impressdo dactiloscopica)

Caso necessite de maiores informac6es sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Carla Wanderley Gayoso (Departamento de Promoc¢édo da
Salde - Cidade Universitaria - Campus | - Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB - CEP: 58.051-900 -
Fone/Fax: (83) 32167242

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Participante
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FORMULARIO DE PESQUISA

NOME:

INICIO DO TRATAMENTO: / /

N° DO PRONTUARIO: IDADE:

FOTOTIPO: | 1 | [ 1] m| v | [sexo: | M | | F |
ESTADO CIVIL: | Solteiro | |  Casado | Unigo Consensual | | Vidvo |
ESCOLARIDADE: PROFISSAO:

RESULTADOS DOS EXAMES:

Colesterol Total: | HDL: | LDL: | Triglicerideos:

GRAU DE MELHORA CLINICA:

Grau |l | | Grau Il | | Grau 11l | | Grau IV | |

TERMINO DO TRATAMENTO: / /

DURACAO DO TRATAMENTO:

ABANDONO DO TRAMENTO: | sim | | Ndo | |

Motivo: | Insatisfacdo | | Efeitos Adversos | | Gestacdo | | Desconhecido |

TEMPO DE SEGUIMENTO:

RECIDIVA: | Sim | | Nao | |
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Tabela 1 — Andlise descritiva dos fototipos dos pacientes.

Fototipo Estatistica Descritiva
Frequéncia Percentual Percentual Cumulativo
I 1 5 5
Il 2 10 15
v 10 50 65

\Y 7 35 100
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Figura 1 — Paciente 1 com xantelasma unilateral antes do inicio do tratamento.
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Figura 2 — Paciente 1 apds término de tratamento de xantelasma unilateral com melhora acentuada.
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Figura 3 — Paciente 2 com xantelasma bilateral antes do inicio do tratamento.
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Figura 4 — Paciente 2 ap6s término de tratamento de xantelasma bilateral com melhora quase total.




Grafico 1 — Avaliacdo das pacientes acerca do grau de melhora clinica do xantelasma.
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Grafico 2 — Avaliacdo dos médicos acerca do grau de melhora clinica do xantelasma.
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Figura 5 — Paciente 3 com xantelasma bilateral antes do inicio do tratamento.
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Figura 6 — Paciente 3 com hipopigmentacdo local apds tratamento.
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Figura 7 — Paciente 4 com xantelasma bilateral espesso.
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publicado ao paciente. No artigo publicado devera constar que se obteve o consentimento.

Na busca do anonimato, os dados do paciente nunca devem ser alterados ou falsificados.

Detalhes que sirvam para identificar as pessoas devem ser omitidos, se ndo forem essenciais.

N&o usar o nome do paciente, suas iniciais, registro que lhe foi conferido no hospital,
especialmente no material ilustrativo. Quando se trata de experimentacdo com animais, indicar se
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O trabalho para publicacdo nos Anais Brasileiros de Dermatologia deve ser inedito, em

portugués ou inglés, e se enquadrar em uma das diferentes secGes da revista:

Educacdo Médica Continuada: O(s) autores sdo convidados pela Coordenacéo da Educacao

Médica Continuada, da Sociedade Brasileira de Dermatologia, a elaborar artigos sobre temas de


http://physics.nist.gov/cuu/Units/units.html
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grande interesse cientifico, dermatologico, visando a atualizagdo. O artigo deve conter
obrigatoriamente: Resumo, em portugués, com no maximo 1400 caracteres; Abstract, em inglés;
além de Introducdo. S&o sugeridos 0s seguintes topicos, se pertinentes: Historico; Epidemiologia;
Etiopatogenia; Aspectos clinicos; Classificacdo; Diagnostico clinico, laboratorial e diferencial;
Evolucédo; Progndstico; e Tratamento. Deve ter no minimo 30 referéncias bibliograficas recentes,
sendo permitidas no maximo 10 ilustracGes. O texto ndo deve exceder a 30000 caracteres, excluidas
ilustracGes e referéncias. No final do texto deve ser incluido um teste de avaliacdo com 20 questdes
de multipla escolha, de quatro alternativas, sendo apenas uma correta, para efeito de apuragédo de
créditos relativos ao programa de Educacdo Médica Continuada, da Sociedade Brasileira de
Dermatologia. As questdes devem atender os principios de elaboracdo da Educacdo Médica

Continuada, disponiveis junto a Equipe Editorial dos Anais Brasileiros de Dermatologia.

Investigacdo Clinica, Epidemioldgica, Laboratorial e Terapéutica: Artigo original,
abrangendo ensaios controlados e randomizados, estudos de testes diagndsticos e de deteccéo,
estudos descritivos e de intervencdo, assim como pesquisa basica com animais de laboratério. O
texto deve ter, no maximo, 20000 caracteres, excluidas ilustracbes e referéncias bibliograficas. O
namero de referéncias ndo deve exceder a 30, e o de ilustracBes a 10. Deve constar dos seguintes
topicos: 1. Introducdo; 2. Material e Métodos ou Casuistica; 3. Resultados; 4. Discussdo; e 5.
Conclusao. Deve incluir um Resumo, em portugués, com no maximo 1400 caracteres; e um
Abstract, em inglés, subdivididos em cinco aspectos: 1. Fundamentos (estado atual do
conhecimento); 2. Objetivos; 3. Métodos; 4. Resultados; e 5. ConclusGes (com nivel exato de

significancia da estatistica clinica, evitando especulacéo).

Caso Clinico: relato de um ou mais casos com justificada razdo para publicacéo (raridade,
aspectos inusitados, evolucdes atipicas, inovacdes diagnosticas e terapéuticas, entre outras). O texto
ndo deve exceder a 10000 caracteres, excluidas ilustracdes e referéncias. S&o permitidas, no

maximo, seis ilustracbes e 15 referéncias bibliograficas. Deve constar dos seguintes topicos: 1.
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Resumo, em portugués, com no maximo 700 caracteres; e Abstract, em inglés; 2. Introducéo; 3.

Relato do(s) caso(s); e 4. Discussao.

Artigo de Revisdo: Artigo elaborado por profissionais de reconhecida experiéncia em
assuntos de interesse especial a Dermatologia, por convite da Equipe Editorial Médica. Destina-se a
abordar, de forma aprofundada, o estado atual do conhecimento referente a temas de importancia
clinica, com énfase em aspectos como causa e prevencdo de dermatoses, seu diagndstico,
tratamento e prognostico, devendo compreender, de preferéncia, analises criticas e sistematicas da
literatura, assim como metandlises. O texto deve limitar-se a 30000 caracteres, excluidas ilustracdes
e referéncias. Sdo permitidas, no maximo, 10 ilustracdes, devendo as referéncias bibliograficas ser
recentes e em numero minimo de 30. Deve conter obrigatoriamente: Resumo, em portugués, com
méaximo de 1400 caracteres; Abstract, em inglés; além de Introducdo; e ainda Métodos, quando se
tratar de revisdo sisteméatica e metanalise; os demais tépicos ficam a critério do autor.
Excepcionalmente, autores ndo convidados poderdo submeter projeto de artigo de revisdo, que,
julgado relevante e aprovado pela Equipe Editorial Médica, podera ser desenvolvido e submetido as

normas para publicacao.

Comunicacéo: artigo original, breve, abordando campos do conhecimento de interesse para a
Dermatologia, como educacdo, métodos e protocolos de investigacdo, equipamentos, ciéncias
bésicas, historia da Dermatologia, entre outros. O texto deve ser corrido, sem divisao por topicos,
ndo podendo ultrapassar 5000 caracteres, excluidas ilustracdes e referéncias. Sdo permitidas, no
méaximo, duas ilustracBes e 10 referéncias bibliograficas. Deve vir acompanhado de Resumo, em

portugués, com no maximo 500 caracteres, e Abstract, em inglés.

Memoria: artigo original, breve, redigido mediante convite, que aborda aspectos histdricos
de interesse dermatoldgico, como comemoragdes de fatos marcantes no desenvolvimento da
medicina e particularmente da dermatologia, biografias e comemoracfes referentes a figuras

relevantes da dermatologia nacional e internacional. O desenvolvimento do texto € livre, entretanto
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ndo deve ultrapassar 5000 caracteres, excluidas as ilustracdes e referéncias, que estdo limitadas a
duas e dez, respectivamente. Deve vir acompanhado de Resumo, em portugués, com no maximo

500 caracteres, e Abstract, em inglés.

Sindrome em Questdo: artigo redigido mediante convite, que consiste na apresentacdo de
caso clinico representativo de uma sindrome dermatoldgica em destaque, visando recordar
sindromes comuns e contribuir para o conhecimento de sindromes incomuns. Deve constar dos
seguintes topicos: 1. Relato do caso; 2. Comentarios; e 3. Referéncias bibliograficas. O texto nao
deve ultrapassar 5000 caracteres, exceto ilustracGes e referéncias. Sdo permitidas no maximo seis
ilustracGes e 15 referéncias bibliograficas. Deve vir acompanhado de Resumo, em portugués, com

no maximo 500 caracteres, e Abstract, em inglés.

"Qual o seu diagnostico?": relato de um caso que questione o diagndéstico final da doenca,
constando dos seguintes tépicos: 1. Histéria da doenca; 2. Comentarios; e 3. Referéncias
Bibliograficas. O texto ndo deve exceder a 4000 caracteres, exceto ilustragdes e referéncias. No
maximo, sdo permitidas trés ilustracdes e cinco referéncias bibliograficas. Deve vir acompanhado

de Resumo, em portugués, com no maximo 500 caracteres, e Abstract, em inglés.

Iconografia: Documentacdo fotografica bem caracteristica de dermatoses ou afins. Deve
incluir Resumo, em portugués, e Abstract, em inglés com no maximo 500 caracteres. S&o
permitidos, no maximo, 4000 caracteres de texto, excluidas ilustracdes e referéncias bibliogréficas,

cujo numero nao deve exceder a quatro e cinco, respectivamente.

Correspondéncia: Refere-se a comentarios e opinides a respeito de artigos publicados,
podendo ou nédo ser respondidos pelos autores ou editores, e s6 serdo aceitos até no maximo seis
meses apos a publicacdo. O texto ndo deve exceder a 1500 caracteres, sendo permitidas no maximo
cinco referéncias bibliograficas. Toda correspondéncia esta sujeita a ser revista e resumida pela

Equipe Editorial Médica.
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Informes: noticias sobre eventos, atividades da Sociedade Brasileira de Dermatologia,
pessoas ou fatos relevantes para a Dermatologia, assim como publicacdes de livros e teses de

interesse a Dermatologia, acompanhadas ou ndo de resenhas.

Nota: A Equipe Editorial Executiva examinara a possibilidade de editar suplementos dos
Anais Brasileiros de Dermatologia, a fim de divulgar temas de simpdsios, reunides ou outras
atividades cientificas, bem como relatos de casos clinicos, desde que tratem de assuntos especificos
relacionados a Dermatologia. Esses suplementos dependerdo de recursos financeiros ou patrocinio,

fora dos contratos correntes para a publicacdo dos seis nUmeros anuais da revista.

LISTA DE VERIFICACAO

Geral

Disquete ou CD com artigo em arquivo Word, fonte Times New Roman, tamanho 12, em
espaco duplo

e Trés copias impressas do artigo

e Autores, titulos académicos e instituicao

o Local de realizacdo do trabalho

e Endereco completo, telefone, fax e e-mail do autor principal

e Agradecimentos, suporte financeiro (se houver) e conflitos de interesse

e Resumo/Abstract sem abreviacdes

o Descritores/Keywords: minimo trés, constantes no DeCS/MeSH

e Trés copias de cada fotografia

e Todas as medidas estdo conforme o Sistema Internacional de Medidas (SI)

Referéncias



46

Estdo de acordo com os 'Requisitos de Uniformidade para Manuscritos Submetidos a
Periodicos Biomedicos (Vancouver)

« Todas as referéncias citadas no texto, na ordem correta

e Abreviagdes dos periodicos estdo de acordo com o Index Medicus

o Referéncias com muitos autores, citar apenas 0s seis primeiros, seguidos de “et al"

Quadros, tabelas e graficos

« Citados no texto, na ordem correta
e Com titulo

e Ao final do artigo, em folhas separadas

Figuras

« Citadas no texto, na ordem correta

e Com legendas, colocadas ao final do artigo

e Trés copias de cada, com etiqueta no verso indicando seu nimero de ordem

e Marcadas no verso, com indicacdo de posi¢do correta, usando expressdo "para cima"

e Fotos que permitem identificacdo de paciente, acompanhadas de autorizacdo para
publicacédo

e Caso enviadas em CD ou disquete, na resolucdo de 300 dpi, extensdo ".tif" ou ".jpg",
acompanhado de trés cOpias impressas de cada figura

o Diapositivos: mencionam na moldura o nimero de ordem; estdo marcados no canto superior

direito com ponto vermelho indicando posicdo correta de entrada no projetor

Consentimentos e autorizacfes

e Consentimento de uso em publicacdo, de todos os autores

e Autorizacdo para publicacdo de fotografias que permitam a identificacdo do paciente



Permisséo para reproducéo de fotografias, quadros, tabelas e graficos ja publicados

anteriormente
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