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Técnica de Croll: cirurgia de reconstrucao
com laser localizado em cicatrizes de ache

Croll technique: surgical reconstruction with localized laser
in acne scars

RESUMO

As cicatrizes de acne sao comuns, mas de dificil tratamento. Existem varias técnicas utilizan-
do lasers para sua correcgio, sendo os fracionados de CO, os mais usados atualmente.
Entretanto, para se obter resultados significativos, o procedimento pode tornar-se muito
agressivo. Propde-se nova técnica de aplicagio de laser de CO, fracionado exclusivamente
sobre as cicatrizes de acne, denominada técnica de Croll, em analogia a técnica de Cross. O
objetivo é otimizar os resultados e minimizar os efeitos colaterais. Nesse trabalho relatamos
15 casos bem-sucedidos com utilizacio da técnica de Croll na correcio de cicatrizes de acne.
Palavras-chave: pesquisa e novas técnicas; terapia a laser; cicatriz; acne vulgar.

ABSTRACT

Acne scars are a common however difficult to treat condition. There are a number of laser-based tech-
niques_for their correction; fractional CO, lasers are currently the most frequently used. In order to obtain
good results, interventions can, however, become considerably aggressive. Therefore, we propose a new frac-
tional COy, laser technique, performed only on acne scars. The objective is to optimize results with min-
imal side-effects. We have named it the CROLL Téechnique — in an analogy to the CROSS technique.
We report 15 cases that were successfully treated using this technique.

Keywords: research and new techniques; laser therapy; cicatrix; acne vulgaris.

INTRODUCAO

A acne vulgar tem alta prevaléncia, acometendo aproxima-
damente 80% das pessoas em algum momento de sua vida."?

Cerca de 1% dos pacientes evoluem com cicatrizes perma-
nentes, que frequentemente sio consequéncia da acne inflama-
toria noédulo-cistica grave, mas também podem resultar de lesdes
inflamat6rias mais superficiais ou de automanipulacio. Além do
dano estético, as cicatrizes podem causar dano psicologico.”

Segundo a classificagio de Kadunc e Trindade, as cicatrizes
de acne podem ser de trés tipos: hipertroficas (subtipos: queloi-
deanas, hipertroficas, papulosas e pontes), distroficas e deprimi-
das (subtipos: distensiveis e nio distensiveis). Estas tltimas,
podem ainda subdividir-se em superficiais, médias ou craterifor-
mes e profundas (ice-picks e taneis).*

Entre as ferramentas terapéuticas para o tratamento de cica-
trizes de acne estdo os peelings quimicos, laser e outras fontes de
luz, crioterapia, técnicas de preenchimento e métodos cirargi-
cos, como a subincisio e a dermabrasio.'?

O tratamento com tecnologias ganha cada vez mais espago



Laser localizado em cicatrizes de acne

na corre¢io das cicatrizes. Dos lasers, o resurfacing ablativo com
CO; a0 promover remogio controlada e parcial da epiderme e
derme, sempre foi considerado, pela maioria dos autores, o
padrio ouro para a corre¢io de cicatrizes dos tipos ice-pick ou
crateriforme. Devido as complica¢des inerentes ao método e ao
tempo de recuperacio de pelo menos 15 dias, ao longo dos anos
sua utiliza¢io foi descontinuada. Com a introdug¢io da tecnolo-
gia fracionada, o laser de CO, voltou a ter o papel principal no
tratamento das cicatrizes de acne.">”

Resurfacing com laser fracionado ablativo ¢é técnica que cria
pequenas zonas de lesio cutanea em padrio de grade. As areas
atingidas reepitelizam mais rapidamente, e o risco de discromias
e cicatrizes inestéticas é menor."’

A energia utilizada no equipamento é inversamente propor-
cional ao namero de sessdes, ou seja, utilizando altas energias
conseguem-se bons resultados com menor nimero de sessoes,
porém com maior indice de complicacdes. Ainda assim, a restri-
¢do a exposi¢io solar por tempo prolongado, o absenteismo e as
intercorréncias diminuem a adesio e dificultam o tratamento
com o laser fracionado de CO,."

Na tentativa de diminuir essas limitagdes, propomos a utili-
zagdo do laser fracionado de CO, de forma localizada, apenas
sobre as cicatrizes de acne, com parametros intensos. O objetivo
é o mesmo da técnica de Cross (Chemical Reconstruction Of
Skin Scars), segundo a qual, na impossibilidade de se aplicar
acido tricloroacético em altas concentra¢des em toda a face, tra-
tam-se apenas as cicatrizes, otimizando-se assim os resultados e
minimizando-se as complica¢des."
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Em analogia a técnica de Cross,"” denominou-se a técnica

aqui descrita Croll: cirurgia de reconstru¢io com laser localizado.

METODOS

Foram selecionados 15 pacientes portadores de cicatrizes
de acne deprimidas (ice-picks, crateriformes, tineis) para sub-
missdo a técnica de Croll: o laser de CO, fracionado localizado
apenas sobre as cicatrizes. Os pacientes nio apresentavam
comorbidades que contraindicassem o procedimento.

Utilizou-se para preparo da pele, combinacio de hidroquino-
na 4%, tretinoina 0,05% e acetonido de fluocinolona 0,01%
(Vitacid Plus,” Theraskin, SP, Brasil) por 30 dias antes da sessdo.
Aplicou-se anestésico topico de lidocaina 4% (Dermomax creme
4%," Aché, SP, Brasil) 30 minutos antes do procedimento.

Ap6s limpeza da pele, aplicou-se o laser fracionado de CO,
de forma localizada apenas sobre as cicatrizes. O spot escolhido
deve ter o formato que mais se aproxima ao da lesdo, com distan-
cia entre os pontos de 200pum e profundidade do laser de 2000us.

Apbs o procedimento os pacientes foram orientados a utili-
zar fotoprotetor colorido diariamente. Em caso de necessidade
(ardéncia, crosta melicérica, eritema prolongado) recomendou-
se a aplicagio de combinagio de icido fusidico e valerato de
betametasona (Verutex B," Roche, SP, Brasil )

TECNICA DE CROLL
A técnica localizada consiste em minimizar o spot do equi-
pamento e utilizar formato preferencial de hexagono, circulo,
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Figura 1 - Técnica
de CROLL- Spot size
em hexagono,
distancia entre os
pontos 200pum e
profundidade do
laser de 2000us

linear ou o mais semelhante a lesio, aproximando a distincia
entre os pontos e aumentando a profundidade dos disparos
(Figura 1). O objetivo é fazer uma varredura da epiderme de
forma profunda.

RESULTADOS

Os pacientes tratados com a técnica proposta apresentaram
resultados satisfatorios ja no 302 dia apds uma sessio de laser de
CO, localizado (Figuras 2-7). O ntimero de sessdes variou de
um a trés. Os pacientes com fototipo mais alto apresentaram eri-
tema e hiperpigmentacio pds-inflamatéria, evoluindo com
remissdo completa em no maximo 60 dias. Ndo ocorreu hipo-
pigmenta¢do em nenhum caso, no seguimento de até 24 meses.
Observou-se que todas as cicatrizes melhoraram, muitas desapa-
receram, e que as mais profundas se superficializaram.

DISCUSSAO

Ha mais de duas décadas o laser de CO, ¢é aplicado no reju-
venescimento facial, ritides, cicatrizes de acne, blefaroplastias e
retirada cirtrgica de lesdes. No que se refere ao resurfacing abla-
tivo, a técnica caiu em desuso na década de 1990 devido a com-
plicagdes como cicatrizes hipertroficas, discromias persistentes,
risco de infec¢do e tempo de recuperagio prolongado.’

Com a necessidade de tratamentos menos invasivos, menores
complicacdes e recuperagio mais rapida, o surgimento dos lasers
fracionados de CO, proporcionou a retomada dessa tecnologia
dentro dos tratamentos cirtrgicos dermatologicos. Os aparelhos
atuais permitem usar desde pardmetros bem leves, obtendo-se
tratamentos superficiais até energias altas com resultados e evolu-
¢do muito semelhante aos obtidos com o laser de CO, conven-
cional. Os resultados e complicagdes também aumentam em
escala proporcional a intensidade da terapia aplicada."”’

Existe farta documentagdo atestando que o fracionamento
dos lasers ablativos diminuiu muito os efeitos adversos, mas,
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Figura 2 -
Paciente 1 no
pré-operatorio de
cicatrizes ice- pick,
crateriformes

Figura 3 - Paciente
1 no 30° dia de
poés-operatdrio.

Figura 4 -
Paciente 2 com
cicatrizes de acne
padrao ice picks
antes do
procedimento.
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Figura 5 - Paciente
2 no 30° dia de
pds-operatério

ainda assim, para a obtencdo dos resultados significativos, neces-
sita-se de terapia agressiva.”>’”’

Pacientes com cicatrizes de acne necessitam em meédia seis
sessOes do laser fracionado de CO, habitualmente aplicado em
toda a face, ou pelo menos em toda a regido acometida, uma a
cada 30 ou 60 dias. Nos casos mais dificeis, para se obter respos-
ta que substitua o tratamento cirtrgico (microenxertos, excisao
e sutura, exérese tangencial de pontes) o tratamento deve ser
intenso, aproximando a distincia entre os pontos para pelo
menos 200um e aumentando a profundidade do laser para
2000us, (parametros reprodutiveis na maioria dos equipamen-
tos), levando a um aumento da incidéncia de efeitos colaterais,
como hiperpigmentagio pds-inflamatéria, eritema prolongado,
dor e absenteismo. Por esses motivos propode-se técnica de apli-
cac¢io localizada, menos invasiva.

As vantagens da técnica de Croll em relagio ao laser fracio-
nado de CO, aplicado em toda a face sio: suficiéncia da aneste-
sia topica, recuperagio e resultados mais rapidos com uma, duas
ou trés sessdes, menos efeitos colaterais, menor desconforto e
maior aderéncia ao tratamento.

Destacam-se ainda as vantagens do laser de CO, em relacio
a propria técnica de Cross: o efeito térmico do laser promove
maior retracio da pele em relacio a agressio quimica isolada,
que implica a necessidade de seis a oito sessdes de acido triclo-
roacético para a obtencio de bons resultados. A absor¢io do
icido dificilmente é homogénea, sendo dependente do objeto
aplicador (capilar, agulha, palito) e podendo resultar em aumen-
to do didmetro e profundidade da cicatriz em caso de sua difu-
sao na pele.

Considera-se ainda positivo o fato de essa técnica poder ser
aplicada em todos os tipos de cicatrizes de acne: ice picks, cra-
teriformes, distroficas, hipertroficas, papulosas, pontes e taneis.
Nestas altimas, o laser pode ser utilizado no modo pulsado, e,
pelo poder de corte, a lesdo ¢é incisada e em seguida vaporizada,
deixando-se cicatrizar por segunda intencio.
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Figura 6 - Paciente 3 antes do procedimento

Figura 7 - Paciente 3 apds procedimento

CONCLUSAO

A técnica de aplicagio de laser localizado parece ser boa
op¢do para o tratamento de cicatrizes de acne, especialmente
para os pacientes que solicitam tratamento efetivo, com reduzi-
do tempo de recuperagio, poucas reagdes e menores riscos.
Ainda sio necessarios outros estudos para avaliar corretamente a
porcentagem de melhora, mas nosso trabalho sugere boa satisfa-
¢do geral com os resultados obtidos por essa nova técnica pro-
posta. ®
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