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RESUMO

ROSA, Marthina Santos. Parametros e efeitos do laser ndo ablativo no tratamento de
melasma facial — uma revisdo sistematica. Monografia (Graduagdo) - Universidade de
Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2016.

Introducdo: O uso do laser ndo ablativo no tratamento do melasma vém sido abordado
em diversos estudos, porém, ndo hd consenso na literatura quanto aos parametros,
eficacia e durabilidade de intervengdes baseadas nesse recurso. Objetivo: Identificar e
descrever os parametros e efeitos do laser ndo ablativo no tratamento de
hiperpigmentacgdo de pele (melasma) e seus respectivos desfechos. Método: Trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura baseada no Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca eletrénica compreendeu as
seguintes bases de dados: PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Science
Direct e SCiELO. Foram identificados inicialmente 641 documentos nas bases de dados
eletrbnicas, enquanto na busca manual 26 artigos foram encontrados, apos leitura e
analise 7 artigos foram selecionados. Resultados: Foram analisados 7 artigos
correspondentes as bases de dados PubMed e Science Direct, todos na lingua inglesa e
publicados a partir do ano de 2010. Apenas um estudo utilizou uma amostra maior que
30 individuos, os demais utilizaram em média 16 participantes, com predominio do
sexo feminino e classificacdo segundo Fitzpatrick entre I11-V. O comprimento de onda
variou entre 1064nm a 1550nm e a energia maxima ndo ultrapassou 4J/cm2, Discussao:
De acordo com as varidveis avaliadas, os protocolos testados demonstraram que o
LASER nédo ablativo foi ineficaz no tratamento de melasma facial, sobretudo apds a
interrupcdo da terapia. Conclusdo: Os estudos evidenciaram que o uso do laser nao
ablativo no tratamento do melasma em um primeiro momento demonstrou-se eficaz,

porém, apos a interrupcao da terapia, ocorreu recidiva das manchas hipercromicas.

Palavras-chave: Melasma. Hiperpigmentacéo. Cloasma. Laser ndo ablativo. Fisioterapia



ABSTRACT

ROSA, Marthina Santos. Parameters and effects of the laser non-ablative treatment of
facial melasma - a systematic review. Monograph (Graduation) - University of Brasilia,
undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2016.

Introduction: The use of non-ablative laser in the treatment of melasma have been
addressed in many studies, however, there is no consensus in the literature regarding the
parameters, efficacy and durability of interventions based on this model of treatment.
Objective: To identify and describe the non-ablative laser parameters and effects on the
treatment of skin hyperpigmentation (melasma) and their respective outcomes.
Materials and Methods: This is a systematic review of the literature based on the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). The
electronic search included the following databases: PubMed, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Science Direct and SciELO. The automated search initially
identified 641 documents in electronic databases while in manual search 26 articles
were found, after reading and analysis, 7 articles were selected. Results: 7 articles were
analyzed, corresponding to the databases of PubMed and Science Direct, all of them in
english language and published from 2010 to 2016. Only one study used a sample larger
than 30 individuals, the others used an average of 16 participants, predominantly female
and classification according to Fitzpatrick between I11-V. The wavelength ranged from
1064nm to 1550nm and maximum power did not exceed 4J/cm?2. Discussion: According
to the parameters evaluated, tested protocols demonstrated that non-ablative LASER was
ineffective in the treatment of facial melasma, especially after discontinuation of
therapy. Conclusion: The studies showed that the use of non-ablative laser for
treatment of melasma were effective at an initial moment, however, after

discontinuation of the therapy, reappearing of hyperchromic spots occured.

Keywords: Melasma. Hyperpigmentation. Chloasma. Laser non-ablative. Physiotherapy



SUMARIO
1- LISTA DE ABREVIATURAS ....oooiieieveerisseisses s sessisssenssss s sesssssssssesssessssenees 10
2- LISTA DE TABELAS E FIGURAS .....covuveeeeeeeeiesseseesseseessesssseesseansssees s 11
3- INTRODUGAD ...ttt 12
B- METODOS ...ttt sttt sttt s sttt 14
B5- RESULTADOS .....ovvovieeeeeeiesiesseesieses s essesssas s sssn s sessssssssssssssssas s ensssssnssansans 17
B- DISCUSSAD ...ttt ienans 26
7- CONCLUSAOQ ..ottt nans 31
8- REFERENCIAS ...ttt es s sttt s st ienans 32
o TN =0 1T 37
ANEXO A- NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA ...oovveieeeeeeeeeeeeeeeneere s 37
LO-APENDICES ......oeeeeeeeeeeeeeee ettt se st ennens 43
APENDICE L ...ttt sttt st 43

APENDICE 2 oo e ettt e e e e e e et e et e ettt r e 46



10

1-LISTA DE ABREVIATURAS
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3-INTRODUCAO

A pele, considerada o maior 6rgdo do corpo humano, representa 7% do peso
corporal em adultos, com fungdes que comegcam no revestimento corporal total a
protecdo contra agentes externos e perda excessiva de agua e calor (1). E constituida
basicamente por duas camadas, epiderme e derme, que sdo distintas em funcdo e
estrutura histoldgica (2).

A camada mais superficial, a epiderme, também possui diferentes segmentos em
estrutura e funcdo, sendo constituida por 5 camadas: o estrato basal rico em
queratindcitos, melandcitos e células de Merkel, estrato espinhoso, estrato granuloso
onde estdo inseridas as terminagcfes nervosas livres, estrato licido e o estrato corneo
caracterizado pelo epitélio estratificado pavimentoso queratinizado na qual mais
comumente ocorrem alguns distdrbios e alteragbes visiveis, incluindo a mudanca de
coloracgdo da pele (3).

Entre a epiderme e a hipoderme, esta localizada a derme, a camada
histologicamente dividida em derme papilar e derme reticular, sendo caracterizada pela
presenca de fibras colagenas e elasticas, alem de receber rico suprimento de fibras
nervosas, vasos sanguineos e linfaticos (4).

Se tratando da camada mais superficial e exposta da pele, na epiderme podem
ocorrer e/ou repercutir diversas disfuncdes dermatolégicas, que influenciadas por
fatores intrinsecos e extrinsecos, cursam principalmente na alteracdo da coloracdo da
pele (5). Com base no conhecimento de anatomia e fisiologia da pele em consonancia
com a literatura especializada, chama atencdo a frequéncia de alteracGes epidérmicas,
dérmicas ou mistas que implicam na hiperpigmentacdo da epiderme, em que se destaca
0 melasma (6).

Em sintese a hiperpigmentacdo de pele é causada por um disturbio na proliferacdo
dos melandcitos, células sintetizadoras do pigmento melanina, que confere a cor da pele
do individuo (7). A fisiopatologia do melasma é decorrente da alteragcdo no processo de
melanogénese, que influenciado por fatores externos, como a radiagdo ultravioleta e
fatores intrinsecos como alteracdo hormonal, desencadeiam a produgdo do horménio
estimulante de melandcito do tipo o (0-MSH), produzindo melandcitos locais
hiperfuncionantes que culminam em desordem na pigmentacdo da pele ou
hiperpigmentag&o, principal caracteristica do melasma (8).

Portanto, o melasma pode ser compreendido como uma dermatose que pela

hiperatividade melanocitica local altera a coloragdo tecidual, principalmente em
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individos do sexo feminino em periodo gravidico ja que essa fase é caracterizada por
alteracdes hormonais recorrentes (9). Segundo Karsai (10) apesar de discussdes em
torno da etiologia e classificagéo, as repercussdes sao clinicamente conhecidas, sendo as
principais a apresentacdo simétrica das manchas com contornos irregulares, com
caracteristica crénica, em episadios recidivos influenciados por multifatores.

Diante da significativa incidéncia, sobretudo em pessoas com fototipos IV/ V e
mulheres (11), e mesmo dispondo de uma gama de alternativas terapéuticas, o
tratamento do melasma persiste desafiando permanentemente a comunidade cientifica e
a pratica clinica em busca de intervencbes de avaliacdo e tratamento eficientes e
seguras.

Nesse sentindo, alternativamente aos tratamentos convencionais, como tdpicos de
bloqueadores da neoformacédo de melandcitos e recursos invasivos, o LASER (do inglés
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), para Bansal (12), consiste em
um recurso terapéutico menos oneroso e doloroso, além de estar inserido nas
competéncias legais de profissionais ndo médicos podendo ser utilizado no tratamento
de disfuncdes de pele, tanto nos casos de hipopigmentacdo, como em hiperpigmentacao,
conforme o Acordao n°. 293 de 16 de junho de 2012, publicado pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Entretanto existem lacunas quanto
ao conhecimento dos parametros desse recurso no tratamento de doencas de pele, como
0 melasma, além das repercussées em médio e longo prazo, fatores fundamentais para
tomada de decis&o clinica.

A Fisioterapia Dermato-Funcional tem como objetivo promover a recuperagao
fisico-estético-funcional das modificagcbes decorrentes dos distarbios endécrino-
metabolicos, dermatoldgicos e musculo-esqueléticos. Nessa perspectiva, baseia a sua
intervencdo em uma avaliacdo individualizada e minunciosa com o intuito de restaurar
essas alteracOes patologicas promovendo melhor qualidade de vida por resgate da auto-
estima do paciente.

Diante desse cenario, 0 objetivo da presente revisdo sistematica da literatura é
descrever os parametros e os efeitos do LASER ndo ablativo utilizados no tratamento de
melasma e identificar seus respectivos desfechos clinicos, além de esclarecer os

conceitos relacionados ao recurso.
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4-METODOS:
4.1 A PESQUISA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura (RSL) baseado no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A RSL consiste
em uma pesquisa secundaria, que tem como objetivo reunir e/ou resumir, apresentar e
divulgar evidéncias semelhantes, publicadas ou ndo, em torno de uma mesma pergunta,
por meio da avaliagdo critica de estudos primarios, principalmente ensaios clinicos
aleatdrios. Esse tipo de pesquisa tem procedimento, planejamento e rigor como

quaisquer outras pesquisas cientificas e deve ser plenamente reprodutivel (13).

4.2 APERGUNTA
Com base no objetivo geral proposto, o estudo se propGe em responder a seguinte
pergunta: Quais parametros e efeitos do LASER néo ablativo utilizados no tratamento de

melasma facial?

4.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA
4.3.1 Busca Eletronica

Inicialmente, foram propostos descritores em espanhol, inglés e portugués por
meio de estudo conceitual nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), os descritores estabelecidos foram traduzidos e revisados
para cada idioma em todas as buscas. Sendo utilizadas as seguintes palavras-chave:
“melasma”, “cloasma”, “laser”, “laser nao-ablativo”, “ndo-ablativo laser”. A busca
eletrbnica abrangeu as bases de dados PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Science Direct e SCiELO.

Para fins de defini¢do desta pesquisa foi utilizado o conceito de melasma proposto
por Miot (8) que considera melasma uma dermatose comum que cursa com alteracdo da
cor da pele normal, resultante da hiperatividade melanocitica focal epidérmica de clones
de melandcitos hiperfuncionantes, com consequente hiperpigmentacdo induzida,
principalmente, pela radiacdo ultravioleta; cloasma como sinénimo de melasma e
hiperpigmentacdo como uma alteracdo da coloracdo da pele decorrente da estimulacéo
da atividade melanocitica.

Enquanto que o conceito de LASER néo ablativo foi utilizado e descrito por
Catorze (14), esclarecendo que os LASERS sao distinguidos em invasivos/ablativos ou

ndo invasivos conforme o meio no qual atuam. Quanto ao estado fisico, sdo agrupados
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em gasoso, liquido e sélido sendo que os LASERS néo ablativos atingem restritamente a
camada mais superficial da pele.

O LASER é um acrémio que permite determinar com precisdo a quantidade de
energia a ser fornecida aos tecidos devido as suas propriedades intrinsecas (15). Esse
tipo de luz tem quatro propriedades basicas: monocromaticidade, referente a0 mesmo
comprimento de onda (luz pura, da mesma cor), coeréncia pois as ondas se apresentam
em fase no tempo e no espaco, colimacdo, a luz € paralela, ndo divergente, estreita,
concentrada e de alta intensidade (16).

Quanto a estratégia e equacdes utilizadas para busca de evidéncias, estas seguiram
0 modelo proposto por Macedo (17), que nas bases Pubmed e Science Direct foi
semelhante, através do campo de “pesquisa avangada” (advanced search) em que é
possivel agrupar as palavras sinbnimas por meio do operador OR e combinar com
outros descritores por meio do operador AND.

Entretanto, as outras bases de dados, como PEDro e SciELO n&o obedeceram ao
mesmo metodo em virtude das caracteristicas dos campos de busca. Neste caso, na
PEDro a pesquisa foi realizada no campo de “busca simples” (simple search),
combinando palavras-chave apenas com o operador AND. Na biblioteca SciELO foi
realizada a busca pela “forma basica” (basic form) pelo titulo, com a combinacéo de
palavras-chave com o operador AND, como feita na PEDro. Essa fase ocorreu no
periodo de Janeiro a Marc¢o de 2016. No apéndice 1 podem ser consultados plenamente

0s procedimentos, estratégias de busca e equaces ldgicas.

4.3.2 Busca Manual

Foi realizada por meio da pesquisa manual nas referéncias de artigos cientificos
incluidos para extracdo de dados, cujo objetivo foi encontrar evidéncias que
eventualmente ndo foram contempladas pela busca eletronica. Em seguida, esses
achados foram confrontados com os resultados da busca eletronica para identificar

possiveis duplicidades entre as bases de dados.

4.3.3 Sele¢éo dos artigos
A principio a selecdo dos artigos foi feita por meio do titulo e resumo, em
seguida foram selecionados os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo para a

leitura na integra, enquanto os documentos que ndo estavam em consonancia plena
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compuseram a lista de evidéncias eliminadas, apos isso foram definidas as evidéncias

que fazem parte desta revisao sistematica.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DAS EVIDENCIAS

4.4.1 Critérios de Inclusdo: foram incluidos estudos com amostra composta por seres
humanos; estudos que utilizaram e descreveram parametros de LASER ndo ablativo no
tratamento do melasma; estudos cuja variavel de desfecho clinico contemplaram uma

variavel de avaliacdo tegumentar e estudos publicados nos Gltimos 6 anos.

4.4.2 Critérios de Exclusdo: foram excluidos artigos de revisdo sistematica, revisao
narrativa, carta ao autor, resumos publicados e semelhantes. Também ndo fazem parte
desta revisao, estudos com intervencao realizada por LASER ablativo/cirurgico, além de
intervencdo que associe 0 LASER n&o ablativo com algum outro recurso tecnoldgico ou
cosmético na mesma amostra. A lista de artigos excluidos e respectivos critérios estao

disponiveis no apéndice 2.

4.5 EXTRACAO E SUMARIZACAO DOS DADOS

Antecedendo a coleta de dados, foi confeccionada uma tabela para organizacdo dos
dados dos artigos cientificos. As informacGes pertinentes a cada artigo que atenderam
aos critérios de elegibilidade estabelecidos foram coletadas e sumarizadas respeitando a

organizacao de cada variavel.

4.6 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Estudos que compdem revisao sistematica da literatura devem preferencialmente
seguir um rigor metodologico maximo, para aferir esse requisito foi utilizada a escala
PEDro (18) e o checklist Strobe (19), sendo aplicados a tipos de estudos diferentes, o
primeiro em ensaios clinicos aleatérios, enquanto o segundo em estudos observacionais
(13). Toda trajetéria metodoldgica foi realizada por dois avaliadores (Avaliador 1 e
Avaliador 2), na ocorréncia de davidas ou incompatibilidade entre esses, havia um

terceiro avaliador disponivel.



17

5-RESULTADOS

Conforme o diagrama da Figura 1 foram identificados inicialmente 641
documentos nas bases de dados eletronicas, enquanto na busca manual 26 artigos foram
encontrados, esses foram confrontados e ndo foram encontrados duplicidades entre os
mecanismos de busca manual, entretanto 12 duplicidades foram evidenciadas entre as
bases da busca eletronica. Apds aplicacdo dos filtros: “patient, treatment, laser, skin,
journal” restaram 263 documentos que foram submetidos a avaliacdo dos critérios de
incluséo pela leitura do titulo e resumo. Posteriormente foram selecionados 18 artigos
para leitura na integra e andlise dos critérios de exclusdo, sendo definidos 7 artigos para
compor esta revisdo sistematica. A base de dados com maior nimero de documentos
encontrados foi a Science Direct, porém a base com maior nimero de artigos incluidos
foi 0 PuBMed.

Figura 1- Fluxograma da trajetéria metodoldgica da revisdo sistematica

—
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Conforme os critérios estabelecidos, as informacdes pertinentes a esta revisdo foram sumarizadas na Tabela 1, apesar da busca abranger
outros idiomas, todos os artigos incluidos foram publicados em Inglés.

Tabela 1- Tabela de evidéncias com parametros e efeitos do LASER néo invasivo/ablativo no tratamento de melasma facial

Referéncias Desenho do Estudo Amostra Variavel e/ou Parametros do Laser Resultado Desfecho
Instrumento de
Avaliacéo
Wind et al. Estudo randomizado 29 pacientes de PGA. Espectroscopia Tipo de Laser: Er: glass PGA: Apo6s 3 semanas a O laser ndo ablativo
2010 controlado cego ambos 0s sexos, de Reflectancia (L- néo ablativo. PGA apresentou a melhor respondeu satisfatoriamente
com idade entre 29- value) e indice de ) média (5,7) e na ultima as escalas de avaliagcdo nas
59. Fitzpatrick: 1l- Melanina. Registro Comprimento de Onda:  seqqs4 4 pior (5,3). primeiras semanas,
V. Tipo de fotografico (PhGA).  1°°0nm. entretanto apés a Ultima

Ap6s 3 semanas de

melasma: NP avaliacéo de
Epidérmico (21) e Energia maxima: Lom) tratamento . 50%  dos  5companhamento (6 meses)
Misto (8). Duracéo Area Tratada: Ladoda  Voluntarios indicariam 0 ¢6; opservado recidiva do
do melasma: 1-17 Face laser a outras pessoas, Nd melasma, Neste caso, o
anos. Ultima esse numero caiu |aser ngo ablativo com

Protocolo: FZPII: 4 para 26%. modulagdo de 15mJ ndo foi

sessdes com 20% nivel seguro e eficiente no

7.FZPlll e IV: 5 sessbes L-value e indice de
17% nivel 6. EZPV: 5 melanina  demonstraram

sessdes 14% nivel 5. al_Jmen_to 5|gn|f~|cat|vc3 na
hiperpigmentagdo apds o

Utilizacdo de anestésico  uso do laser.

topico

tratamento de melasma.

PhGA: apds 3 semanas a

Continua
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Obs: Orientacdo uso

PhGA apresentou média

filtro solar. (5,7) e na ultima sessdo
4,7).

Chan et al. Estudo retrospectivo 5 pacientes, todos Registro fotografico Tipo de Laser: Q- Registro fotografico: Em Apds o periodo de
2010 do sexo feminino (imagens com luzes switched Nd: YAG. dois pacientes, ocorreu a acompanhamento, foi
comidade entre 33- de UV e cross- melhora temporaria do observado recidiva do
67 anos. polarized). Comprimento de Onda: melasma, mas observou- melasma em todos os
Fitzpatrick: 11I-V.  Prontudrios de um 1064nm se 0 retorno das manchas pacientes. Em dois
: guando o laser foi pacientes foram observados
SErvico de Energia méaxima: interrompido. Em outros 2 o aumento da producéo de
dermatologia. 3,5/cm? pacientes, o melasma melanina induzida pelo uso

Area Tratada: Face

Protocolo: Paciente 1
semanalmente e depois
mensalmente totalizando
30 sessOes/ Paciente 2
semanalmente

totalizando 7 sessbes e
depois mensalmente
totalizando 2 sessdes/
Paciente 3
semanalmente

totalizando 50 sessbes/
Paciente 4
semanalmente

totalizando 12 sessbes/

persistiu.  No  dltimo
paciente, observou-se um
escurecimento da regido
apos o uso do laser.

do recurso, resultando em
hiperpigmentacéo.

Continua
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Paciente 5 mensalmente
totalizando 10 sessoes.

Barysch et al.

2011

Estudo de casos

14 pacientes do
Sexo feminino,
maiores de 18 anos,
com melasma
simétrico.
Fitzpatrick: I1-1V.

Duracéo do
melasma: média 5,6
anos.

Registro fotografico
(Standardized
digital) prévio e p0s-
tratamento.
Mensuragéo da
pigmentacdo e sua
distribuigdo (imaging
technology tool

SlAscope).

Tipo de Laser: FP
Lux1540 Fractional
Laser

Comprimento de Onda:
1540nm.

Energia maxima: 320
MTZ/cm?

Area Tratada: Face

Protocolo: Todos os
pacientes receberam o0
mesmo tratamento: 3
sessOes (semana inicial,
3-4 e 6-8) com a mesma
energia e duracdo de
pulso, optando pelo lado
da face mais acometido
pela patologia.

Obs: Orientagdo uso

Observou-se melhora
significativa do melasma

através do registro
fotografico, evidenciado
principalmente nos

pacientes de fototipo I
em relagdo aos de fototipo
I e 1V. Segundo
avaliagdo da SlAscope, a
utilizagdo do laser
demonstrou melhora
significativa apdés cada
sessdo. Na Ultima sesséo,
de todos os pacientes, 58
% observaram melhora,
25% nao observaram
melhora, e 17%
apresentaram piora devido
a hiperpigmetacdo pos-
inflamatéria.

Nesse estudo, pequena
parte da amostra observou
melhora do melasma na
semana (26-28) através da
avaliacdo fotografica digital
e SlAscope (analisador de
pigmento) em 50% e 58%
respectivamente. De todos
0S pacientes, 58%
obtiveram pouca melhora,
8% obtiveram melhora
parcial 17% nao
observaram melhora em
relacdo ao lado da face nao
tratada. O laser néo
ablativo FP pode ser
considerado uma opc¢do de
tratamento para melhoria a
curto prazo em pacientes de

fototipo I-1l, em pacientes
de fototipo IlI-IV ndo
observa-se melhora do

quadro clinico.

Continua
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protetor solar (OM24).

Brown et al.

2011

Estudo de casos

20 pacientes
ambo os

de

SEX0s,

entre 26-51 anos.

Fitzpatrick I11-1V.

Tipo de melasma

(epidérmico
misto).

e

Observacao do
melasma epidérmico
e misto (LAmpada de
Wood). Melasma
Area Severity Index
scores (MASI).

Registro fotografico
digital.

Tipo de laser: Q-
switched Nd: YAG

Comprimento de onda:
1064nm.
Energia maxima:
4J/cmz,

Energia minima: 2J/cmz2.
Avrea tratada: Face

Protocolo:  Tratamento
semanal por 8 semanas
consecutivas, 3 meses
de  acompanhamento.
Pacientes com fototipo
Il foram tratados com
energia de 3-4J/cm? e
fototipo  IlI-IV  com
energia de 2-3J/cmz2.

Obs: Orientagdo uso

MASI: observou-se
melhora na quarta e oitava
semana de tratamento,
sendo a melhora média de
38.6% do inicio do
tratamento. No registro
fotogréfico avaliado por 2
avaliadores (cego)
demonstrou melhora do
melasma de 25-100%. Em
todos 0S pacientes
observou-se recidiva do
melasma na éarea tratada
apés 0s 3 meses de
tratamento.

Apesar dos autores nao
avaliarem os resultados do
recurso em subgrupos, por
exemplo fototipos e tipos
de melasma, observou-se
gue o laser ndo ablativo foi
eficiente no tratamento de
melasma, entretanto, 0s
resultados obtidos durante o
curso do tratamento ndo se
mantém apos a interrupgao.
Havendo recidiva em 100%
da amostra tratada.

Continua
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protetor solar (2x ao
dia).

Karsai
2011

Estudo
controlado cego

et al.

prospectivo 51 pacientes de

ambos 0S Sexos,
grupo controle
(média 40,3 anos/
25 pacientes) grupo
tratamento  (média
41,7 anos/ 26
pacientes).
Fitzpatrick I-111.

Melasma Area and
Severity Index
(MASI). Physician’s

assessment
Registro

global
(PGA).
fotografico.

Tipo de laser: Er: Glass
Fractional Laser

Comprimento de onda:

1550 nm.
Energia maxima:
15mJ/cm?

Area tratada: Face

Protocolo: Grupo
Controle: utilizacdo de
filtro solar de largo
espectro apenas (n = 25
;49%). Grupo de
tratamento: filtro solar
em combinacdo com o
laser 1550 — nm. NFP (n
= 26 ; 51,0%) energia:
15mJ/zona microthermal
(MT2Z); densidade total:
1048MTZs/cm2;

densidade por

PGA: ap0s 3 semanas, 0S
26 pacientes do grupo de
tratamento obtiveram
média (4,34). MASI: apds
3 semanas de tratamento,
0s 26 pacientes obtiveram
média 1,9. Em ambos os
grupos, a pontuacdo da
MASI e do PGA foram
reduzidos

significativamente apds a
terapia, e a reducdo
também foi clinicamente
relevante. N&o foram
relatados efeitos colateais,
em ambos 0S grupos, apos
a terapia.

Ndo foi realizada a
diferenciagdo do tipo de
melasma através da

Lampada de Wood, o grupo
tratato com o recurso laser
ndo respondeu
satisfatoriamente as escalas
de avaliacdo, observando-se
recidiva do melasma em
todos os casos.

Continua
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passagem: 131 MTZs/
cm2; nimero de passes:
8; cobertura total: 20%.
Foram realizadas quatro
sessbes de NFP com
intervalos de 3 semanas
para cada individuo no
grupo de tratamento . Os

pacientes foram
avaliados no inicio e 12
semanas apos 0

tratamento final.
Obs:  Orientacdo uso

protetor solar

Kroon et al.

2011

Controlado Cego

Estudo Randomizado 10 pacientes do

sexo feminino,
maiores de 18 anos.

Fitzpatrick: I1-V

Tipo de melasma:
epidérmico (6),
dérmico (3) e misto

).

Lampada de Wood,
PGA, Index de
Melanina, Registro
Fotogréafico (PhGA),
MASI.

Tipo de laser: Laser

fracionado

Comprimento de onda:
1550nm

Energia maxima:

10mJ/cm?
Area tratada: Face

Protocolo: Todos os
pacientes receberam 4

Apbs 3 semanas a PhGA
demonstrou uma melhora
de 75% (nota 7). Apos 3
meses nao foram
observadas mudangas na
coloragdo da pele. Apds 6
meses ocorreu uma piora
do melasma se comparado
ao inicio do tratamento.
Apbs 3 semanas a PGA,
Index de Melanina e
MASI demonstraram que
apés 3 semanas nhao
houveram recorréncias do

PhGA demonstrou bons
resultados ap6s 3 semanas,
porém, ap6s 6 meses, O
melasma retornou em 50%
dos casos. PGA, index
Melanina e MASI
demonstraram que ap6s 6
meses de tratamento com o
laser o melasma retornou
em 100% dos casos.

Continua
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sessdes de laser com
intervalo de 2 semanas.
Densidade de 2000 a
2500MTZ/cmz.Fototipos
1-111: 20% (nivel 7), IV-
V: 14% (nivel 5). O
acompanhamento  foi
realizado apos 3
semanas, 3 meses e 6
meses.

Obs:  Orientacdo uso
protetor solar

melasma. Apds 3 meses, 2
pacientes observaram o
retorno do melasma e
apés 6 meses de
acompanhamento 3
pacientes observaram o
retorno do melasma. Apés
0s 6 meses 5 pacientes
relataram  melhora do
quadro clinico se
comparado ao inicio do
tratamento.

Choi
2010

et

al.

Estudo de casos

20 pacientes, 19 do
sexo feminino e 1
do sexo masculino
com idade média de
39 anos.

Fitzpatrick: I11-1V.

L-value, Index de
Melanina, Cutometer
Value, SEw of
Visioscan,

Corneometer Value.

Tipo de laser: Q-
switched Nd:YAG

Comprimento de onda:
1064nm
Energia maxima:
3,5J/cm?

Area tratada: Face

Protocolo: 5 sessfes de
laser com intervalo de 1
semana entre elas.

Reducdo das manchas
pelo L-value através da
mensuragédo do
chromatometer. Reducéo
do Index de Melanina
(28.23 + 28.21) através do
mexameter. Os valores do
cutometer e corneometer

néo demonstraram
diferenca significativa
segundo a SEw of
visioscan.

Ndo foram observados
efeitos  colaterais como
hiperpigmentacdo pos-
inflamat6ria em ambos o0s
pacientes. Apds o uso do
recurso, foi observado o
clareamento das manchas
em todos 0s casos, porém,
segundo 0s parametros
utilizados e estudos
anteriores, ndo foi possivel
perceber  alteracdo  na
elasticidade e hidratacdo da
pele na area de tratamento
pelo SEw of visioscan.
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A avaliacdo do rigor metodoldgico consistiu na utilizacdo da escala PEDro
(Tabela 2). Nesse sentido, 3 artigos foram avaliados e todos apresentaram mais de 50%
dos itens preconizados, evidenciando boa conducdo na pesquisa. O checklist STROBE
(Tabela 3) foi utilizado como norteador de boa escrita cientifica, dessa forma, foi
aplicado para artigos cientificos de estudos observacionais. Foram analisados 4 artigos e
apenas 1 cumpriu com indice superior a 50%, indicando que 0s outros apresentaram

fragil conducéo na pesquisa.

Tabela 2- Avaliacdo do rigor metodolégico pela PEDro

2 5 fo Fi

ITENS PEDro 1 3 4 6 7 8 9 10 11 Pontuagéo Final
Artigos

Wind et al S S S S S N N S S S S 8

Karsai et al S S S S S S S S S S S 10

Kroon et al S S S S S N N S N S S 7

Legenda: S (sim): apresenta o item preconizado e N (néo): apresenta o item preconizado
Observacio: * a pontuagéo do primeiro item (critério de inclusdo especificados), por ser referente a validade externa, nfo € considerado
no score final.

Tabela 3- Avaliacdo do rigor metodolégico pelo STROBE

1234|567 (89|10 111213 |14 15| 16| 17| 18| 1% | 20| 21| 22 % de 1tens
STROBE
Artigos
Chan et al. 2010 N|S|N|N|N|IN|S|S5|S5|N N N S N N N N S S S N N 36%
Barysch et al. 2011 N|&§|58 |5 |58 N|S|S|N| N S N S S N N S S S S S S 68%
Brown etal. 2011 N|S|S|N|N|IN|N|N|N|N N N N N N N N S N N N N 13%
Choi et al. 2010 N|IN|N(IN(N|N|N|S|S8|  N|N|N 5 N S N | N s N s s N 31%

Legenda: § - SIM, apresenta o item preconizado; N - NAO, apresenta o item preconizado. O percentual de conformidade refere-se ao valor total obtido nos itens
avaliados no checklist STROBE. considerando que o nimero total de itens (22) refere-se a 100%.
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6-DISCUSSAO

Nos estudos avaliados foi observado que apenas um estudo realizou intervencgéo
em uma amostra superior a 30 individuos, enquanto os demais utilizaram em média 16
voluntarios, desses houve predominancia de participantes do género feminino, no que
tange a classificagdo de Fitzpatrick os estudos que avaliaram essa varidvel, a maior
frequéncia observada foi 111-V.

Os parametros de LASER ndo ablativo identificados no tratamento de melasma
demostraram que o comprimento de onda variou entre 1064nm a 1550nm e a energia
maxima utilizada ndo ultrapassou 4J/cm2. Os efeitos da aplicacdo desses pardmetros
para classificacdo do melasma e acompanhamento durante o tratamento variaram entre
recursos classicos, como a Lampada de Wood, incluindo PGA (Physician Global
Assessment), Espectroscopia de Reflectancia (L-value), indice de Melanina, Registro
Fotogréafico (PhGA), Mensuracdo da Pigmentacdo e sua Distribuicdo (SIAscope) até o
indice de Area e Gravidade do Melasma (MASI).

O esclarecimento a respeito dos conceitos, definicdes e aplicabilidade do
LASER ndo ablativo foi indispensavel para adequada selecdo das evidéncias, nesse
sentindo, Porat (20) esclarece que os efeitos do LASER ndo ablativo sdo restritos a
camada mais superficial da pele, ou seja, a epiderme. O seu mecanismo de acdo baseia-
se na fototermolise seletiva ja que o aquecimento e a lesdo decorrentes do seu efeito
térmico € restrita ao tecido alvo, ndo interferindo nas reas adjacentes (21).

Segundo Picardo e Carrera (22), o espectro de melanina é amplo, dessa forma,
existem no mercado diversos tipos de LASERS disponiveis para a remoc¢do de manchas
hipercrémicas incluindo o Q-switched Yag - Neodimio (QS Nd : YAG) de 532 nm e
1064 nm, Q-switched Ruby Laser (QSRL) de 694 nm, e o Q-switched Laser de
Alexandrita que utiliza o comprimento de onda de 755 nm.

O laser Q-switched Nd:YAG quando utilizado em baixas doses, causa a
fragmentacdo e a ruptura dos granulos de melanina contidas no citoplasma,
demonstrando ser o mais indicado para o tratamento do melasma (23). Para Wattanakrai
(24), estudos demonstraram que o parametro de escolha utilizando energia de 5J/cm2 em
uma area de 6mm a uma frequéncia de 10Hz promoveu o clareamento da mancha, com

0 numero de sessdes variando de 5 a 10 e uma semana de intervalo entre elas.
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Segundo Angsuwarangsee e Polnikorn (25), a combinagdo do LASER Pulsado
de Dioxido de Carbono (CO2) que consiste em um LASER ablativo e o Q-switched
LASER de Alexandrita fornecem um melhor resultado, pois 0 LASER de CO2 destrdi os
melanadcitos hiperfuncionantes enquanto o Q-switched LASER de Alexandrita promove
a eliminag&o do pigmento.

A escolha do tipo de LASER e os parametros a serem utilizados sdo primordiais
em um tratamento por meio da estimulacdo da emisséo de radiacdo (26). Atualmente o0s
LASERS Q-switched correspondem ao Q-switched Nd:YAG, Q-switched Ruby e Q-
switched Alexandrite, eles promovem a difusdo dos melanossomas por acdo térmica
sendo altamente seletivos no tecido (27).

A andlise das evidéncias incluidas nesta revisdo podem auxiliar o profissional na
tomada de decisao clinica e contribuir para pratica baseada em evidéncias, entretanto,
preferencialmente, revisdes sistematicas devem ser compostas por estudos
rigorozamente bem conduzidos, com nimeros amostrais significativos. Nesta reviséo, o
desenho metolodoldgico variou entre ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais, e 0 numero amostral foi predominantemente inferior a 30 voluntarios,
namero que pode sugerir a necessidade de investigacdes conduzidas com populagdes

mais representativas.

A heterogénea amostra foi observada principalmente em variaveis referente a
idade e tempo de acometimento do melasma (28), enquanto outras variaveis de
significativa magnitude, como o tipo de melasma e fototipo de pele foram discutidas
apenas no estudo de Wind (29) e Kroon (30). Segundo as evidéncias avaliadas, foi
evidente a predominancia de melasma em pessoas do sexo feminino e com fototipos I11-
V, porém esses dados devem ser avaliados com cautela, pois a amostra pode ter sido

selecionada por conveniéncia.

Barysch (31) realizou um estudo de casos e avaliou por meio do Registro
Fotogréafico (Standardized Digital) a Mensuragdo da Pigmentacdo e a sua Distribuigdo
(Imaging Technology Tool SIAscope) prévia e pos-tratamento. Foi investigado a eficacia
do uso do LASER Fracionado FP Lux na regido da face em 14 pacientes, os desfechos
obtidos demonstraram que apenas a menor parcela da amostra obteve melhora do
melasma na semana (26-28) em 50% e 58% das varidveis respectivamente. Dessa

forma, o LASER né&o ablativo FP pode ser considerado uma opcdo de tratamento com
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efeitos a curto prazo para individuos de fototipo I-11, porém em pacientes de fototipo
I11-1V néo foi observada melhora do quadro clinico.

Karsai (10) e Kroon (30) quando avaliaram os efeitos do LASER né&o ablativo pelo
indice de Severidade do Melasma (MASI) e pela escala PGA, observara a recidiva das

manchas decorrentes do melasma em 100% dos casos ap0os conclusdo do tratamento.

Os metodos de avaliacdo de tratamento variaram entre os estudos, no estudo
conduzido por Wind (29) os efeitos do LASER Fracionado Er: Glass no melasma foram
avaliados por diferentes instrumentos: PGA, Espectroscopia de Reflectancia (L-value),
indice de Melanina e Registro fotografico (PhGA). Os resultados confirmaram que o
LASER utilizado apresentou variacdo positiva nas primeiras semanas, entretanto apos a

ultima avaliacdo de acompanhamento (6 meses) foi observado recidiva do melasma.

A aplicacdo de recursos eletrofototermoterapéuticos depende do adequado
planejamento e definicdo dos parametros de aplicacdo, nesse sentido alguns parametros
de LASER ndo ablativo aplicados no tratamento de melasma foram subnotificados,
como o tempo de aplicacdo, varidvel imprescindivel para controle de efeitos
terapéuticos e colaterais (32). Para Prentice (15) o tempo de tratamento por cm?2 deve ser
calculado através da férmula: Ta = (E/Pav) x A, onde Ta corresponde ao tempo de
tratamento para uma area determinada, E (mJ de energia por cm?), Pav (poténcia média

do laser em mW) e A (area do feixe em cm?).

No que diz respeito a frequéncia de sessdes, no estudo conduzido por Choi (28)
foi observado predominancia de cinco sessfes, com intervalo de uma semana. De outra
forma, Brown (5) realizou uma sessdo por semana totalizando oito semanas. A energia
maxima ndo ultrapassou 4J/cmz2, enquanto o comprimento de onda, de acordo com o
tipo de LASER utilizado, variou entre 1540 e 1640nm. Por ndo ter sido mencionado, ndo

foi possivel perceber se o tempo de aplicagdo do recurso interferiu no tratamento.

Assim como o protocolo de tratamento, a avaliagdo longitudinal variou nos
estudos analisados, foi preconizada a avalia¢cdo do melasma na primeira sesséo e ultima
(10). Nos estudos de Wind (29) e Kroon (30) a avaliacdo longitudinal aconteceu em até

seis meses.

Em todos os estudos a amostra submetida ao LASER ndo ablativo para

tratamento de melasma apresentou recidiva ap0s conclusdo do tratamento. Segundo
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Tannous (33) o LASER néo ablativo ndo deve ser preconizado em decorréncia do alto
indice de recidivas e incidéncia de lesdes pds-inflamatorias hiperpigmentantes, apesar
do estudo de Choi (28) ndo observar efeitos colaterais. Para Steiner (10) o tratamento
realizado através do LASER ndo ablativo deve ser sempre associado a utilizacdo de
protetor solar, visto que a radiagdo ultravioleta contribui para o desenvolvimento da

hiperpigmentagdo por estimulo aos melandcitos.

Apesar de haver estudos bem conduzidos relacionados ao tema, os estudos
incluidos ndo referiram varidveis importantes, como o tempo de aplicacdo do recurso,
além disso, em todos os estudos o numero amostral e as caracteristicas da amostra
podem ser potenciais viéses em decorréncia do discreto numero de participantes e
heterogeneidade, respectivamente. Além disso, a auséncia de analise do recurso por
subgrupos e caracteristicas, como fototipos, idade e tempo de melasma fragilizam a
avaliacdo dos efeitos do LASER néo ablativo.

No que concerne aos efeitos colaterais e/ou indesejaveis, as evidéncias incluidas
ndo relataram como fator imprescindivel para avaliagdo do desempenho do recurso.
Apesar do nimero restrito de artigos, a anélise das varidveis de avaliacdo alerta para que
os efeitos terapéuticos do LASER ndo ablativo durante o tratamento do melasma néo
permanecem apos interrup¢do ou conclusdo do tratamento, sobretudo na avaliacdo em
longo prazo.

Para Rendon (34) efeitos adversos ap6s a utilizagdo do LASER como eritema,
sensacdo de queimacdo e principalmente inflamacdo pos-inflamatéria (PIH) sdo
recorrentes. No estudo de Rokhsar and Fitzpatrick (35) a incidéncia de PIH demonstrou-
se baixa (17%) se comparado ao estudo de Wind (29) que observou esse efeito colateral
em 31% dos casos, porém, mesmo utilizando os mesmos parametros, Lee (36) observou
PIH em 13% dos casos em individuos com fototipo IlI-1V, confrontando o estudo
anterior.

Jeong (37) sugere que a exposicdo solar além de ser considerada fator de risco para
0 melasma limita a acdo do LASER e contribui com alguns dos efeitos indesejaveis.
Segundo Naito (38), a PIH ndo é apenas decorrente de fatores intrinsecos, depende
principalmente da energia fornecida por meio do recurso. Laubach (39) investigou os
efeitos da utilizacdo do resfriamento, para fins anestésicos, e a sua repercussao no tecido
como coadjuvante a utilizacdo do LASER e observou que este compromete a terapia e

contribui para alguns dos efeitos adversos supracitados. Nesse sentido, o estudo de
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Manuskiatti (40) sugeriu que o uso do resfriamento contribuiu para 0 aumento da
incidéncia de PIH.
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7-CONCLUSAO

As evidéncias atualizadas a respeito dos parametros do LASER ndo ablativo
demonstram que a aplicagdo de comprimento de onda entre 1064nm e 1550nm e energia
de 10mJ/cm? a 4J/cm? no tratamento de melasma facial podem minimizar as manchas
hipercrdmicas em curto prazo, entretanto apds conclusdo do tratamento ocorre recidiva
das hipercromias em toda amostra tratada. Fica também evidente que a aplicacdo desses
parametros em individuos com fototipos intermediarios (111-V) ndo melhora a coloracao
da pele em longo prazo além de ocasionalmente gerar efeitos indesejaveis na pele como
prurido, eritema, hiperpigmentacdo pos inflamatdria e manchas hipocrémicas. Diante
disso, a Fisioterapia Dermato-Funcional deve estabelecer critérios e protocolos de
tratamento por meio da avaliacdo individualizada desses pacientes. Nesse sentido, é
importante determinar o tempo de aplicacdo do recurso no tecido, diferenciando a
quantidade de energia e 0 comprimento de onda a ser utilizado através da classificacéo
do fototipo de pele. A definicdo do tipo de melasma e dos fatores intrinsecos e/ou
extrinsecos ao qual a amostra esta sendo submetida, como no periodo de gestacéo,
também sdo fundamentais para se tragcar uma boa intervengdo. Dessa forma, sugere-se a
necessidade de novas pesquisas conduzidas testando a eficacia do LASER ndo ablativo

no tratamento de melasma facial sob essas condigdes.
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9-ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO (ISSN
0103-5150, e-ISSN 1980-5918)

INSTRUCOES PARA AUTORES

ESCOPO E POLITICA

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos
na area da Fisioterapia e saude humanaOs artigos recebidos sdo encaminhados a dois
revisores (pareceristas) das areas de conhecimento as quais pertence o estudo para
avaliacdo pelos pares (peer review). Os editores coordenam as informacdes entre 0s
autores e revisores, cabendo-lhes a deciséo final sobre quais artigos serdo publicados
com base nas recomendacdes feitas pelos revisores. Quando recusados, 0s artigos seréo
devolvidos com a justificativa do editor. Todos os artigos devem ser inéditos e nédo
podem ter sido submetidos para avaliacdo simultinea em outros periodicos.
E obrigatério anexar uma declaragdo assinada por todos 0s autores quanto a
exclusividade do artigo, na qual constara endereco completo, telefone, fax e e-mail. Na
carta de pedido de publicacdo, é obrigatério transferir os direitos autorais para a Revista
Fisioterapia em Movimento.

AfirmacOes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores. A Revista Fisioterapia em Movimento esta
alinhada com as normas de qualificacdo de manuscritos estabelecidas pela OMS
e International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponiveis em
<http://www.who.int/ictrp/en/> e <http://www.icmje.org/fag.pdf>. Somente serdo
aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos Registros de Ensaios
Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE. Trabalhos contendo resultados de estudos
humanos e/ou animais somente serdo aceitos para publicacéo se estiver claro que todos
os principios de ética foram utilizados na investigacdo (enviar copia do parecer do
comité de ética). Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir a afirmacéo de ter sido
0 protocolo de pesquisa aprovado por um comité de ética institucional (reporte-se a
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que trata do Codigo de Etica da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para experimentos com animais, considere as
diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983.



38

Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem
consentimento esclarecido. Na utilizagdo de imagens, as pessoas/pacientes ndo podem
ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao especifica
por escrito, permitindo seu uso e divulgacdo. O uso de mascaras oculares ndo é
considerado protecdo adequada para o anonimato.

E imprescindivel o envio da declaracio de responsabilidade de conflitos de
interesse, manifestando a ndo existéncia de eventuais conflitos de interesse que possam

interferir no resultado da pesquisa.

FORMA E PREPARAC;AO DE MANUSCRITOS

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:
Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introdugdo, Materiais e Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no méaximo, 6.000
palavras e conter até 5 ilustracdes.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado
em pesquisa bibliogréfica consistente com andlise critica e consideragdes que possam
contribuir com o estado da arte (méaximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes).

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New
Roman, tamanho 12, com espacamento entre linhas de 1,5. O ndmero maximo

permitido de autores por artigo € seis (6).

* As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero
méaximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. A arte final, figuras e graficos devem estar
em formato .tiff. Envio de ilustragdes com baixa resolucdo (menos de 300 DPIs) pode
acarretar atraso na aceitacao e publicacédo do artigo.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.

» Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente ap6S uma primeira mengéo
completa. Deve ser priorizada a linguagem cientifica para os manuscritos cientificos.

* Deverdo constar, no final dos trabalhos, o enderego completo de todos os autores,
afiliacdo, telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessario) para encaminhamento

de correspondéncia pela comisséo editorial.
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Outras consideragoes:

* Sugere-se acessar um artigo j& publicado para verificar a formatacdo dos artigos
publicados pela revista;

* Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo
simultdnea em outros periddicos (anexar carta assinada por todos os autores, na qual
sera declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a
responsabilidade sobre aprovacdo em comité de ética, quando for o caso);

 Afirmacdes, opiniGes e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores;

» Todos os artigos serdo submetidos ao Conselho Cientifico da revista e, caso pertinente,
a area da Fisioterapia para avaliacdo dos pares;

» Né&o serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a

critério do Conselho Cientifico.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:
Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (inicial maiusculo, restante minudsculas — exceto
nomes proprios), negrito, fonte Times New Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado,
subtitulo em letras minusculas (exceto nomes proprios).
Titulo do artigo em inglés, logo abaixo do titulo em portugués, (inicial maiusculo,
restante minusculas — exceto nomes proprios), em itéalico, fonte Times New Roman,
tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no méximo 12 palavras, sendo

suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacdo dos autores do trabalho
Nome completo, afiliacdo institucional (nome da instituicdo para a qual
trabalha), vinculo (se é docente, professor ou estd vinculado a alguma linha de

pesquisa), cidade, estado, pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os tépicos apresentados na publicagéo.
Exemplo: Introducdo, Desenvolvimento, Materiais e Métodos, Discussdo, Resultados,
Consideragdes Finais. Deve conter no minimo 100 e no maximo 250 palavras, em

portugués/inglés, fonte Times New Roman, tamanho 11, espacamento simples e
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paragrafo justificado. Na dltima linha deverdo ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords). Para padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da
area de Saude (DeCS) (<http://decs.bvs.br>). O nimero de descritores desejado é de no

minimo 3 e no maximo 5, os quais devem ser representativos do contetdo do trabalho.

Corpo do Texto
* Introducéo: Deve apontar o propdésito do estudo, de maneira concisa, e descrever
quais os avancos alcancados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.
» Materiais e Métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagbes que
permitam ser o estudo replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.
* Resultados: Devem oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas, com
pouco parecer pessoal.
* Discussdo: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.
» Conclusdo ou Consideragdes Finais: Devem limitar-se ao propdsito das novas
descobertas, relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citacdes
indispensaveis para embasar o estudo.
 Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.
* Referéncias: Numeradas consecutivamente na ordem em que sdo primeiramente
mencionadas no texto.
« Citagdes: Devem ser apresentadas no texto por numeros ardbicos entre parénteses.
Exemplos:

“O caso apresentado é excecdo quando comparado a relatos da prevaléncia das lesGes
hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), hd mitos a respeito

da recuperagdo dos idosos”.

Referéncias

Todas as instrucdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informacfes encontram-se
disponiveis em: (<http://www.icmje.org>). Recomenda-se fortemente o nimero minimo

de 30 referéncias para artigos originais e 40 para artigos de revisdo. As referéncias
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deverdo originar-se de periédicos com classificacdo Qualisequivalente ou acima da
desta revista.

Artigos em Revistas

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-737.

- Mais de seis autores

Listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de volume

- Suplemento de namero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast
cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletrénico

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric
norms. J Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4].
Available from: URL: www.thejcdp.com.

Livros e monografias

- Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the
temporomandibular joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p.
85-92.

- Editor, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM

CDl, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,
1995.
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- Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e
radiogréaficas no diagnostico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5
de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
Medinfo 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept
6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Trabalhos académicos (Teses e Dissertagoes)

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization
[dissertation]. St. Louis: Washington Univ.; 1995.

ENVIO DE MANUSCRITOS
Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em
Movimento por meio do site <www.pucpr.br/revfisio> na se¢do ‘“submissdo de

artigos”.
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Apéndice 1- Relatdrio de procedimentos, estratégias de busca e equaces Idgicas
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Equacéo de busca: através do campo de “pesquisa avangada” (advanced search) em

43

que é possivel agrupar as palavras sinbnimas por meio do operador OR e combinar com

outros descritores por meio do operador AND.
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Base de dados: PEDro

Equacéo de busca: foi realizada a busca pela “forma basica” (basic form) pelo titulo,
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BASE DE DADOS AUTOR TITULO CRITERIO DE
EXCLUSAO
PUBMED Tourlaki et al. Combination of fractional erbium-glass laser and topical therapy in melasma resistant to triple- | Terapia combinada
combination cream
PUBMED Laubach HJ et al. [Fractional photothermolysis] Carta ao autor
PUBMED Karsai S, Raulin C. [Fractional photothermolysis: a new option for treating melasma?] Carta ao autor
Hautarzt
SCIELO Rivera-Secchi et al. Remodelacion con laser de cicatrices hipertréficas y queloideas: estudio prospectivo Outras disfungdes
en 30 pacientes
SCIELO Juliano Borges et al. Fractional Erbium laser in the treatment of photoaging: randomized comparative, clinical and Outras disfuncgdes
histopathological study of ablative (2940nm) vs. non-ablative (1540nm)
methods after 3 months
SCIELO Marco Levancini A., Marco | Laser erbium vaginal como tratamiento del sindrome genitourinario de la menopausia: Outras disfungdes
Gambacciani. resultados preliminares
SCIENCE DIRECT | Yan-hua WU Effects of Chinese Herbal Medicine Combined with He-Ne Laser on Lipoperoxide and Terapia combinada
Superoxide Dismutase in Chloasma Patients
SCIENCE DIRECT | Beylot et al. Lasers ablatifs et lasers fractionnels Original Research Article Laser ablativo

SCIENCE DIRECT

Kittinan Samuthrsindh et al.

Prospective, uncontrolled examination of ablative fractional photothermolysis on Asian and
Caucasian skin

Laser ablativo
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SCIENCE DIRECT

Vaneeta M. Sheth

Melasma: A comprehensive update: Part Il Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Macrene R., et al.

The spectrum of laser skin resurfacing: Nonablative, fractional, and ablative laser resurfacing:
Review Article

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT | Adele Haimovic et al. Safety of a picosecond laser with diffractive lens array (DLA) in the treatment of Fitzpatrick Revisdo
skin types 1V to VI: A retrospective review
SCIENCE DIRECT | Amy Li Richter et al. Laser Skin Treatment in Non-Caucasian Patients Review Acrticle Revisdo

SCIENCE DIRECT

Eric J. Wright, Steve K.
Struck

Facelift combined with simultaneous fractional laser resurfacing: Outcomes and complications

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Tobias Goerge et al.

Ablative fractional photothermolysis — A novel step in skin resurfacing

Laser ablativo

SCIENCE DIRECT

Sreedevi Kodali et al.

A prospective, randomized, split-face, controlled trial of salicylic acid peels in the treatment of
melasma in Latin American women

Outros recursos
terapéuticos

SCIENCE DIRECT

Aditya K. Gupta et al.

The treatment of melasma: A review of clinical trials

Revisao

SCIENCE DIRECT

Kh. Turki

019 Fractional CO2 laser and melasma

Laser ablativo

SCIENCE DIRECT

Anthony M. Rossi et al.

Laser Therapy in Latino Skin: Review Atrticle

Outras disfungdes/
reviséo

SCIENCE DIRECT

Amir Yousef Sajjadi et al

Ablation of subsurface tumors using an ultra-short pulse laser

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

C. Grognard

Lasers pigmentaires et autres dispositifs polychromatiques

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Paul J. Carniol et al.

Laser Treatment for Ethnic Skin: Review Article

Outras disfungdes/
reviséo
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SCIENCE DIRECT

A. Katsambas, Ch.
Antoniou

Melasma. Classification and treatment Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

P. Boixeda et al.

Recent Advances in Laser Therapy and Other Technologies

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

W Lanigan

Lasers in dermatology

Laser ablativo/ outras
disfuncdes

SCIENCE DIRECT

Francesca Prignano et al.

Therapeutical Approaches in Melasma Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Elizabeth L. Tanzi et al.

Lasers in dermatology: Four decades of progress

Laser ablative/outras
disfuncdes

SCIENCE DIRECT

Sabrina Guillen Fabi,
Andrei I. Metelitsa

Future Directions in Cutaneous Laser Surgery

Laser ablativo

SCIENCE DIRECT

Elke Christina Erika Sattler
et al.

Confocal laser scanning microscopy and optical coherence tomography for the evaluation of
the kinetics and quantification of wound healing after fractionallaser therapy

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Rabnawaz Khan et al

Lasers in plastic surgery

Laser ablativo/ outras
disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Nazanin Saedi

Evaluating facial pores and skin texture after low-energy nonablative fractional 1440-nm laser
treatments

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Elizabeth F. Rostan

Combining Laser Therapies for Optimal Outcomes in Treating the Aging Face and Acne Scars:

Review Article

Outras disfungdes/
revisdo

SCIENCE DIRECT

Emily P. Tierney, C.

The effect of cold-air anesthesia during fractionated carbon-dioxide laser treatment:

Laser ablativo/outras
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William Hanke

Prospective study and review of the literature

disfungdes/revisao

SCIENCE DIRECT

Harry Mittelman et al.

Combined Fractionated CO2 and Low-Power Erbium:YAG Laser Treatments:
Review Article

Terapia
combinada/revisdo

SCIENCE DIRECT

Woan-Ruoh Lee et al.

Erbium:YAG laser resurfacing increases skin permeability and the risk of excessive absorption
of antibiotics and sunscreens: The influence of skin recovery on drug absorption

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

William H. Truswell

Combining Fractional Carbon-Dioxide Laser Resurfacing with Face-Lift Surgery:
Review Article

Laser ablativo/revisdo

SCIENCE DIRECT

Brandon E. Cohen, Nada
Elbuluk

Microneedling in skin of color: A review of uses and efficacy

QOutros recursos/revisao

SCIENCE DIRECT

Andrew A. Nelson, Gary P.

Lask

Principles and Practice of Cutaneous Laser and Light Therapy: Review Acrticle

Outras
disfungdes/revisao

SCIENCE DIRECT

Nazanin Saedi et al.

Fractionation: A New Era in Laser Resurfacing: Review Article

Outras
disfungdes/revisao

SCIENCE DIRECT

Heather Woolery-Lloyd et
al.

Laser Therapy in Black Skin: Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Emily P. Tierney et al.

Treatment of lower eyelid rhytids and laxity with ablative fractionated carbon-dioxide laser
resurfacing: Case series and review of the literature

Laser ablativo/revisao

SCIENCE DIRECT

Breton Yates et al

Laser treatment of periocular skin conditions

Laser ablativo

SCIENCE DIRECT

Vic A. Narurkar

Nonablative Fractional Laser Resurfacing: Review Article

Outras
disfungdes/revisao
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SCIENCE DIRECT

I. Catoni

Pigmentations et lasers Q switched

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

C. Beylot

Quoi de neuf en dermatologie esthétique: comblement et lasers

Laser ablativo

SCIENCE DIRECT

Lori A. Brightman et al.

Ablative and Fractional Ablative Lasers: Review Article

Laser ablativo/revisdo

SCIENCE DIRECT

Sirithanabadeekul P.

Efficacy and safety of combined low-fluence Q-switched Nd:YAG 1,064-nm laser with
intensed pulsed light versus low-fluence Q-switched Nd:YAG 1,064-nm laser monotherapy in
the treatment of melasma

Documento ndo
indexado

SCIENCE DIRECT

Benamor, P.-P. Cabotin

Lasers sur les peaux noires

Documento ndo
indexado

SCIENCE DIRECT

Tosti et al.

New combined peel in melasma

Documento ndo
indexado

SCIENCE DIRECT

15th World Congress International Society for Laser Surgery and Medicine (ISLSM), 14th

Laser ablativo/ outros

Congress International Nd:YAG Laser Society, and 14th Annual Meeting Deutsche documentos
Gesellschaft fur Lasermedizin (DGLMe.V.)
SCIENCE DIRECT | Brooke A. Jackson Lasers in ethnic skin: A review Revisao

SCIENCE DIRECT

Chia-Chen Wang

A comparison of Q-switched alexandrite laser and intense pulsed light for the treatment of
freckles and lentigines in Asian persons: A randomized, physician-blinded, split-face
comparative trial

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Woan-Ruoh Lee et al.

Transdermal drug delivery enhanced and controlled by erbium:YAG laser: a comparative study
of lipophilic and hydrophilic drugs

Outras disfungdes
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SCIENCE DIRECT

Vanessa E. Molinar et al.

What’s New in Objective Assessment and Treatment of Facial Hyperpigmentation?

Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Suzanne L Kilmer

Cutaneous lasers: Review Article

Laser ablativo/ revisdo

SCIENCE DIRECT

Brooke A Jackson

Laser resurfacing in ethnic skin: Review Article

Outras disfungdes/
revisdo

SCIENCE DIRECT

Jia-You Fang et al.

Transdermal iontophoresis of 5-fluorouracil combined with electroporation and laser treatment

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Alexander J. Stratigos et al.

Cutaneous laser surgery: Review Article

Outras disfungdes/
revisdo

SCIENCE DIRECT

Yuandong Lv et al.

Electro-optical cavity-dumped Ce:Nd:YAG laser for aesthetic medicine

Outras disfunces/ laser
ablativo

SCIENCE DIRECT

Woan-Ruoh Lee et al.

The Effect of Laser Treatment on Skin to Enhance and Control Transdermal Delivery of
5-Fluorouracil

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Wendy W. Lou, Roy G.
Geronemus

Dermatologic laser surgery

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Task Force et al.

Guidelines of care for laser surgery

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Whitney A. Fisk et al.

The use of botanically derived agents for hyperpigmentation: A systematic review

Qutros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

Robert J. Chiu, Russell
W.H. Kridel

Fractionated Photothermolysis: The Fraxel™ 1550-nm Glass Fiber Laser Treatment

Review Article

Revisdo
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SCIENCE DIRECT

Fabio Rinaldi

Laser: a review

Outras disfungdes/
revisdo

SCIENCE DIRECT

Laura D. Houk, Tatyana
Humphreys

Masers to magic bullets: an updated history of lasers in dermatology

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Barry E. DiBernardo, Andrea
Cacciarelli

Cutaneous Lasers: Review Article

Outras disfungdes/
revisao

SCIENCE DIRECT

Lisa E. Airan, George
Hruza

Current lasers in skin resurfacing: Review Article

Outras disfungdes/

revisdo/ duplicidade 1

SCIENCE DIRECT

Suzanne Linsmeier Kilmer

Laser eradication of pigmented lesions and tattoos: Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Lawrence S. Bass

Rejuvenation of the aging face using Fraxel laser treatment

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Elizabeth | McBurney

Side effects and complications of laser therapy: Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Bobby Y. Reddy, Basil M.
Hantash

Emerging Technologies in Aesthetic Medicine: Review Article

Laser ablativo/ revisao

SCIENCE DIRECT

Lisa E Airan, George Hruza

Current lasers in skin resurfacing: Review Article

Outras
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disfungdes/revisao/
duplicidade 1

SCIENCE DIRECT

Derek K Boyden

A brief overview of noninvasive lasers in cosmetic maxillofacial surgery: Review Article

Outras disfunces/ laser
ablativo/ revisao

SCIENCE DIRECT

Eliot F Battle Jr, Lori M
Hobbs

Laser therapy on darker ethnic skin: Review Acrticle

Revisao

SCIENCE DIRECT

Kh. Turki

018 Can all tattoos be treated with laser?

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Désirée Ratner et al.

Cutaneous laser resurfacing

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Harvey Lui

Advances in dermatologic lasers

Laser ablativo

SCIENCE DIRECT

Richard O. Gregory et al.

Complications in laser resurfacing Aesthetic

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

N.H. Choulis

14 - Dermatological drugs, topical agents, and cosmetics

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Melanie C. Grossman

What is new in cutaneous laser research

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Gary P. Lask, Edward
Glassberg

Neodymium: Yttrium-aluminum-garnet laser for the treatment of cutaneous lesions

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Lépez-Estebaranz, E.
Cuerda

Medical-Cosmetic Devices for Home Use: Present and Future Considerations

Outros recursos
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SCIENCE DIRECT

F. Hegedus et al.

Non-surgical treatment modalities of facial photodamage: practical knowledge for the oral and
maxillofacial professional: Review Acrticle

Outras disfungdes/
revisdo

SCIENCE DIRECT

Albert E. Rivera

Acne scarring: A review and current treatment modalities

Outras disfungdes/
revisdo

SCIENCE DIRECT

M.E. Christopher, Rowland
Payne

CO2 laser resurfacing

Laser ablativo/ outras
disfuncdes

SCIENCE DIRECT

Alexis Namias

Erbium: YAG and CO2 laser resurfacing clinical comparaison

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT | Alina Fratila Laser resurfacing: Complications and postoperative care Outras disfuncgdes
SCIENCE DIRECT | J.A. Cotterill Is there an effective laser treatment for leg telangiectasia Outras disfuncgdes
SCIENCE DIRECT | N.H. Choulis Chapter 14 - Dermatological Drugs, Topical Agents, and Cosmetics Outros recursos
SCIENCE DIRECT | N.H. Choulis Chapter 14 - Dermatological Drugs, Topical Agents, and Cosmetics Outros recursos
SCIENCE DIRECT | Amy F. Taub Procedures Offered in the Medical Spa Environment: Review Article Outras disfuncgdes
SCIENCE DIRECT | Philipp Babilas Light-assisted therapy in dermatology: The use of intense pulsed light (IPL) Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Alexandra Y. Zhang, Suzan
Obagi

Diagnosis and Management of Skin Resurfacing—Related Complications: Review Article

Outras disfungdes/
revisdo
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SCIENCE DIRECT

Naga B. Meduri

Facial resurfacing: An overview

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Jia-You Fang

Transdermal iontophoresis of sodium nonivamide acetate: V. Combined effect of physical
enhancement methods

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Christina N. Lawson

Updates in the understanding and treatments of skin & hair disorders in women of color
Review Article

Revisdo

SCIENCE DIRECT

Daniel P. Friedmann,
Mitchel P. Goldman

Dark Circles: Etiology and Management Options: Review Avrticle

QOutros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

Mauro Picardo, Manuela
Carrera

New and Experimental Treatments of Cloasma and Other Hypermelanoses Review Atrticle

Revisao

SCIENCE DIRECT

Edwin Alan Cortez et al.

Chemical Peels: Panel Discussion: Review Article

QOutros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

Barry Ladizinski et al.

Widespread Use of Toxic Skin Lightening Compounds: Medical and Psychosocial Aspects:

Review Article

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Paula E. Bermann

Aging Skin: Causes, Treatments, and Prevention: Review Article

Outras disfungdes/
revisdo

SCIENCE DIRECT

Siegrid S. Yu, Roy C.
Grekin

Aesthetic Analysis of Asian Skin: Review Atrticle

Outras disfungdes/
revisdo

SCIENCE DIRECT

Index Obstetrics and Gynecology Clinics of North America

Outras disfungdes/
outros documentos
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SCIENCE DIRECT

A.J. Gonzélez-Rodriguez,
R. Lorente-Gual

Current Indications and New Applications of Intense Pulsed Light

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Mark K. Markarian, Raffi
V. Hovsepian

The Interface of Cosmetic Medicine and Surgery: Working from the Inside and the Outside
Review Avrticle

Laser ablativo/ revisao

SCIENCE DIRECT

Jean-Paul Ortonne, Thierry
Passeron

Melanin Pigmentary Disorders: Treatment Update Review Avrticle

Revisao

SCIENCE DIRECT

Ranella Hirsch, Meghan
Stier

Complications and Their Management in Cosmetic Dermatology Review Article

QOutros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

Contents Facial Plastic

Outras disfunc6es/ laser

ablativo

SCIENCE DIRECT

Murad Alam et al.

Needs Assessment for Cosmetic Dermatologic Surgery Review Avrticle

Outras disfungdes/
revisdo

SCIENCE DIRECT

Anetta E. Reszko et al.

Cosmeceuticals: Practical Applications Review Article

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Alan Menter et al.

Guidelines of care for the management of psoriasis and psoriatic arthritis: Section 5

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

H.A. Romberg

020 Biphasic dose effect relationship in phototherapy: a simple mathematical model in a
multidimensional parameter space as a test for LLLT mechanisms?

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Anetta E. Reszko et al.

Cosmeceuticals: Practical Applications Review Article

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

A. Jay Burns et al.

Nonsurgical skin tightening modalities

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Subject Index

QOutros documentos/
duplicidade 2
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SCIENCE DIRECT

Abstracts Pt.43

Outros documentos

SCIENCE DIRECT

Index Facial Plastic

QOutros documentos/
duplicidade 3

SCIENCE DIRECT

Brooke A Jackson

Cosmetic considerations and nonlaser cosmetic procedures in ethnic skin Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Seth L. Matarasso et al.

Cutaneous resurfacing

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Robin Travers, Jeffrey T.S.

Hsu

Skin in the spotlight: Cosmetic treatments Review Article

QOutros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

Index Facial Plastic

Outros documentos/
duplicidade 3

SCIENCE DIRECT

Christopher B Harmon

A cosmetic approach to cutaneous defects Review Article

QOutros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

Peter Rullan, Amir M.
Karam

Chemical Peels for Darker Skin Types Review Atrticle

QOutros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

Subject index

Outros documentos/
duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

Abstracts Pt.52

Outros documentos

SCIENCE DIRECT

Michelle L. Bennett, Robert

L. Henderson Jr

Introduction to cosmetic dermatology Original Research Article

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Luciano Dominguez-Soto
et al.

Photodermatoses in tropical countries Review Article

Revisdo
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SCIENCE DIRECT

Abstracts Pt.50

Outros documentos

SCIENCE DIRECT | Sanchez M. Cutaneous diseases in Latinos: Review Article Outras disfungdes/
reviséo
SCIENCE DIRECT | Molinar et al. What’s New in Objective Assessment and Treatment of Facial Hyperpigmentation? Revisdo/ ndo indexado

SCIENCE DIRECT

Boutros Soutou et al.

Skin disease in pregnancy Original Research Article

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Elizabeth Arnold Spenceri

Disorders of pigmentation Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Subject index

Outros documentos/
duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

Michael Zakrewsky et al.

Nucleic acid delivery into skin for the treatment of skin disease: Proofs-of-concept, potential
impact, and remaining challenges

QOutros recursos

SCIENCE DIRECT

Yael Ptachewich Halaas

Medium depth peels Review Article

Outras disfungdes/
reviséo

SCIENCE DIRECT

Subject index

Outros documentos/
duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

Xue-Jun Zhang et al.

Pigmentary Disorders in China Review Article

Revisdo

SCIENCE DIRECT

Eileen Clark, Lawrence
Scerri

Superficial and medium-depth chemical peels

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

V. Gassia et al.

La consultation esthétique au sein de I’activité du dermatologue

Outras disfuncgdes
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SCIENCE DIRECT

Subject index

Outros documentos/
duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

Ethics in cosmetic dermatology Clinics in Dermatology

Outros documentos/
revista

SCIENCE DIRECT

J. Ferguson

WS116 The use of hydroxychloroquine in the management of photosensitive skin disease

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Ranella J Hirsch

Superficial skin resurfacing Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Kristin A. Casper, Bella H.

Healthy Skin for Women: A Review of Common Conditions and Therapies

Outras disfungdes/

Mehta reviséo
SCIENCE DIRECT Keyword Index Outros documentos/
duplicidade 4
SCIENCE DIRECT | Suzan Obagi Pre- and postlaser skin care Review Atrticle Outras disfungdes/

revisdo

SCIENCE DIRECT

Joseph A Muccini Jr

The dermatologist and the facial plastic surgeon Review Article

Outras disfungdes/
revisao

SCIENCE DIRECT

Subject index

Outros documentos/
duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

J.S. Pasricha et al.

Pigmentary Disorders in India Review Article

Revisdo

SCIENCE DIRECT

Subject index

Outros documentos/
duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

Neil Sadick

Bipolar Radiofrequency for Facial Rejuvenation Review Article

Outras disfungdes/
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outros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

Samuel J. Beran, Robert W.
Bernard

Microdermabrasion

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Zoe Diana Draelos

Cosmeceuticals: Efficacy and Influence on Skin Tone Review Atrticle

QOutros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

V. Gassia et al.

La consultation esthétique au sein de I’activité du dermatologue

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

G. Cardinali et al.

Mechanisms underlying post-inflammatory hyperpigmentation: lessons from solar lentigo

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

G. Cardinali

Mécanismes de I’hyperpigmentation post-inflammatoire : ce que le lentigo actinique nous a
appris

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Nanako Ookubo et al.

The transdermal inhibition of melanogenesis by a cell-membrane-permeable peptide delivery
system based on poly-arginine

QOutros recursos

SCIENCE DIRECT

Subject index

Outros documentos/
duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

Abstracts Pt.42

Outros documentos

SCIENCE DIRECT

Index

Outros documentos/
duplicidade 5

SCIENCE DIRECT

D. Dasiou-Plakida

S032 The biological effects of the peeling

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Marvin G Westmore

Camouflage and makeup preparations

Outras disfungdes/
outros recursos

SCIENCE DIRECT

Subject Index

Outros documentos/
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duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

C.B. Boswell

Skincare science: Update on topical retinoids

Outros recursos

SCIENCE DIRECT

Abstracts

QOutros documentos/
duplicidade 6

SCIENCE DIRECT

Subject Index

Outros documentos/
duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

Scott M. Dinehart

The treatment of actinic keratoses

Outras disfungdes

SCIENCE DIRECT

Keyword Index

Outros documentos/
duplicidade 4

SCIENCE DIRECT

Index

Outros documentos/
duplicidade 5

SCIENCE DIRECT

Hsien-Yi Chiu, Tsen-Fang
Tsai

Topical use of systemic drugs in dermatology: A comprehensive review

QOutros recursos/ revisao

SCIENCE DIRECT

Luciana Archetti Conrado
et al.

Body dysmorphic disorder among dermatologic patients: Prevalence and clinical features

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Subject Index

Outros documentos/
duplicidade 2

SCIENCE DIRECT

Friedman RJ

Use of supplemental steroids in patients having orthopaedic operations

Outros recursos/ outras
disfuncdes

SCIENCE DIRECT

Communications orales

QOutros documentos/




62

duplicidade 8

SCIENCE DIRECT

Rafael Falabella

Pigmentary Disorders in Latin America Review Article

Revisao

SCIENCE DIRECT

Susan M. O’Gorman,
Gillian M. Murphy

Photoaggravated Disorders Review Article

Outras disfungdes/
reviséo

SCIENCE DIRECT

Marina Landau

Chemical peels

QOutros recursos

SCIENCE DIRECT

William P. Coleman

Dermal peels

Outras disfuncgdes

SCIENCE DIRECT

Subject Index

Outros documentos/

duplicidade 2
SCIENCE DIRECT Index Outros documentos/

duplicidade 5
SCIENCE DIRECT Abstract Outros documentos/
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