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Tratamento do colo
com o Etherea:

comprovação
fotográfica de eficácia

com o Reveal

Neck treatment using Etherea: reveal
photographic evidence of effectiveness

Unitermos: poiquilodermia de Civatte, luz intensa pulsada, terapia fotodinâmica.
Uniterms: poikiloderma of Civatte, intense pulsed light, photodynamic therapy.

Introdução

A poiquilodermia de Civatte (PC) é uma afecção que aco-
mete indivíduos de meia-idade e idosos, caracterizando-se
por pigmentação reticulada castanho-avermelhada com
telangiectasias e atrofia, distribuídas simetricamente nas regi-
ões laterais da face e pescoço, poupando a área encoberta
pelo mento1,2.

Tratamento da poiquilodermia de Civatte

Recomenda-se o uso de fotoproteção com chapéus e
bonés de aba longa, vestuário adequado e uso de filtros sola-
res. Várias tentativas de tratamento não foram bem-sucedi-
das, como hidroquinona, eletrocirurgia, peelings químicos, laser

Resumo

A poiquilodermia de Civatte (PC) é uma alteração dermatológica caracterizada por atrofia, pigmentação macular ou reticula-

da e telangiectasias na face, pescoço e tórax anterior. Várias tentativas de tratamentos não foram bem-sucedidas por se mos-

trarem ineficazes e/ou com efeitos colaterais indesejáveis. Estudos clínicos mostram bons resultados clínicos no tratamento da

PC com luz intensa pulsada (LIP) e terapia fotodinâmica (PDT).

de argônio e crioterapia, por se mostrarem ineficazes ou com
efeitos adversos indesejáveis1-3.

O tratamento com luzes tem sido utilizado com resultados
animadores1-3.

Weiss e cols. publicaram revisão de cinco anos de trata-
mento da PC na região cervical e no tórax com LIP, em 135
pacientes. Observaram melhora de 75% a 100% em 82 paci-
entes. Os autores concluíram que a LIP é efetiva no tratamen-
to dos componentes telangiectásicos e hiperpigmentares da
PC. Depois de dois anos os mesmos autores, Weiss e cols.
(2002), publicaram um estudo idêntico, porém com uma ca-
suística menor (66 pacientes) e com resultados inferiores (me-
lhora de 75% a 100% do quadro em 42% dos pacientes).
Estudos clínicos apontam bons resultados no tratamento da
poiquilodermia de Civatte com a LIP convencional, mas não
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há publicações do tratamento desta condição com a LIP com
pulso quadrado.

O objetivo dessa publicação é mostrar a melhora clínica,
por meio de fotografias padronizadas obtidas com o aparelho
Reveal da Canfield, antes e após aplicação do IPL Etherea de
pulso quadrado na poiquilodermia de Civatte, localizado no
colo de paciente feminina de 49 anos que nunca havia feito
tratamento para essa dermatose.

Caso clínico

Paciente feminina, 50 anos, queixava mancha castanho-
avermelhada no colo. Nunca realizou tratamento prévio, nem
fotoproteção local.

 Exame dermatológico: hiperpigmentação marrom, erite-
ma, telangiectasias e atrofia difusa no colo e pescoço.

 Para determinação de quais parâmetros seriam mais efi-
cazes e com menor ocorrência de eventos adversos, fizemos
um tratamento piloto em que se dividiu o colo em duas meta-
des, sendo que no lado direito se optou pelo tratamento com o
Etherea Sq-IPL com os seguintes parâmetros: 640 nm, 15 J,
15 ms, resfriamento nível 3 e 1 passada. No lado esquerdo os
parâmetros foram: 580 nm, 15 J, 20 ms, resfriamento nível 3

Figura 1 Figura 1 Figura 1 Figura 1 Figura 1 -     A e B. Foto da esquerda standard (A), foto da esquerda sob o filtro vermelho (B) do aparelho Reveal da Canfield. A) Antes do
tratamento. Colo dividido em duas metades, a direita será tratada com o filtro 580 nm; a esquerda com o filtro 640 nm. B) Antes do
tratamento, filtro vermelho. Colo à direita antes de ser tratado com Etherea Sq-IPL 580 nm 20J, 15 ms, cooling 3, uma passada. Colo à
esquerda antes de ser tratado com Etherea Sq-IPL 640 nm 15 J, 15 ms, cooling 3, uma passada.

e 1 passada. Realizada fotografia e armazenamento da ima-
gem antes e após o tratamento com o aparelho Reveal da
Canfield4.
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Figura 3Figura 3Figura 3Figura 3Figura 3 - Pré e pós um mês Etherea. Colo à direita tratado com Etherea Sq-IPL 580 nm 20J, 15ms, cooling 3, 1 passada. Colo à esquerda
tratado com Etherea Sq-IPL 640 nm 15 J, 15 ms, cooling 3, uma passada. Foto da esquerda standart, foto da esquerda sob o filtro brown
para pigmentos do aparelho Reveal da Canfield. Observa-se melhora das lesões hipercrômicas um mês após o tratamento, tanto com o
filtro 580 nm quanto com o 640 nm.

Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2 - Pré e pós um mês Etherea. Colo à direita tratado com Etherea Sq-IPL 580 nm 20 J, 15 ms, cooling 3, uma passada. Colo à
esquerda tratado com Etherea Sq-IPL 40 nm 15 J, 15 ms, cooling 3, uma passada. Foto da esquerda standard, foto da esquerda sob o filtro
vermelho aparelho Reveal da Canfield. Observa-se melhora das lesões vasculares um mês após o tratamento, tanto com o filtro 580 nm
quanto com o 640 nm.

Tratamento do colo com o Etherea: comprovação fotográfica de eficácia com o Reveal
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Após o tratamento se recomendou o uso de compressas
frias com gelo três vezes ao dia e uso de filtro solar amplo
espectro FPS 30 a cada três horas.

Discussão

O novo aparelho multiplataforma Etherea atua de maneira
diferente dos equipamentos de luz intensa pulsada tradicio-
nais nos quais a descarga energética é livre e, consequente-
mente, a energia entregue no início do tempo de pulso é mai-
or que aquela entregue no final; a tecnologia Square-Wave
Pulse (IPL-Sq) promove uma descarga energética controlada
e microprocessada, na qual a energia é liberada de maneira
uniforme. Esta configuração no disparo tem as seguintes ca-
racterísticas: evita a formação de zonas críticas de risco que,
na prática, podem causar efeitos indesejados; o aparelho é
mais seguro para o paciente e assegura a emissão da energia
com espectro constante e uniforme ao longo do pulso, geran-
do melhor resultado no tratamento. Para tratar o colo da paci-
ente em questão, utilizamos dois filtros diferentes: 640 nm e
580 nm, além de pulso maior com o filtro de 580 nm (20 ms)
em relação ao utilizado com o filtro 640 nm (15 ms). A energia
utilizada foi de 15 J para os dois filtros, resfriamento 3 e reali-
zada apenas uma passada. A melhora fotográfica foi obser-

vada nos dois lados tratados. No lado que recebeu 640nm,
15J em 15 ms, observamos clareamento dos vasos (obser-
vando a imagem sob o filtro vermelho do Reveal) e das man-
chas hipercrômicas acastanhadas (observando a imagem sob
o filtro brown para pigmentos castanhos do Reveal) mais in-
tensa ao comparar com o lado tratado com o filtro 580 nm,
15 J em 20 ms. Mas a paciente referiu muita dor já no mo-
mento da aplicação do filtro 640 nm. A dor continuou por
cinco dias após o tratamento, melhorando com o uso de com-
pressas frias locais. Orientada proteção da pele com filtro so-
lar de amplo espectro FPS 30.

Considerações finais

No caso piloto descrito observamos a melhora fotográfica
da paciente após o tratamento com uma sessão do Etherea
Sq-IPL, tanto com o filtro 640 nm, 15 J, 15 ms, resfriamento 3
e uma passada quanto com o Etherea Sq-IPL filtro 580 nm,
15 J, 20 ms, resfriamento 3 e uma passada. Mas a dor inten-
sa relatada com o uso do filtro 640 nm, 15 J, 15 ms fez com
que optássemos pela modificação dos parâmetros de trata-
mento para as próximas aplicações com o filtro 640 nm, para
tratamento da PC desta paciente. Nossa sugestão fica para o
uso de um pulso maior, como 20 ms, mantendo os outros
parâmetros: 640 nm, 15 J, 20 ms, resfriamento 3, uma pas-
sada. Quanto ao uso do 580 nm, 15 J, 20 ms, resfriamento 3,
não será feita alteração.

Referências bibliográficas

1. Lourenço LM. Terapia fotodinâmica no tratamento da poiquilodermia
de Civatte: avaliação clínica e histopatológica. Banco de Teses USP
2010.

2. Geronemus R. Poikiloderma of Civatte.Arch Dermatol 1990 Apr;
126(4):547-8.

3. Weiss RA, Goldman MP, Weiss MA. Treatment of poikiloderma of Civatte
with an intense pulsed light source. Dermatol Surg. 2000 Sep;
26(9):823-7; discussion 828.

4. Monteiro EO. Fotografia e a dermatologia. RBM Especial Dermatologia
e Cosmiatria. 2011 Abr 11 v. 68:4-6.

Summary

Poikiloderma of Civatte (PC) is the dermatological con-

dition characterized by atrophy, macular or reticulate

pigmentation and telangiectasias on the face, neck and

anterior thorax. Several treatment attempts were un-

successful, revealing to be ineffective and/or causing

adverse effects. Clinical studies indicate good clinical

results in the treatment of poikiloderma of Civatte with

intense pulsed light (IPL) and photodynamic therapy

(PDT).
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