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RESUMO
Introdugdo: A acne vulgar ¢ um das doencas de pele mais comuns e, em grande parte
das vezes, resulta em cicatrizes que constituem problema estético e psicologico. Até o
momento, ndo ha tratamento padronizado para as cicatrizes.
Objetivos: Avaliar a melhora das cicatrizes de acne do tipo distensiveis na face apos trata-
mento com a técnica de microagulhamento, seguida da aplicac¢io topica de gel contendo
fatores de crescimento.
Métodos: Foram selecionados 10 pacientes portadores de cicatrizes de acne, que preen-
cheram os critérios de inclusio. Todos realizaram trés sessdes de microagulhamento, com
intervalos de um a dois meses, com seguimento de um ano. Foram realizadas fotos pré e
pds-procedimento com maquina digital comum e com camera digital com sistema tridi-
mensional e realizada bidpsia de pele prévia ao tratamento e 30 dias apés a Gltima sessio.
Resultados: Oito pacientes finalizaram o estudo sendo que na analise fotografica tri-
dimensional, sete apresentaram redu¢io do relevo das cicatrizes na area analisada, sete
reduc¢io da melanina, e sete aumento de hemoglobina na area estudada, com apresentacio
variada entre si. As cicatrizes profundas tipo ice picks nio apresentaram melhora com o
procedimento.
ConclusGes: Esse tratamento promove a melhora global da textura da pele e discreto
efeito nas cicatrizes de acne.
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ABSTRACT

Introduction: Acne vulgaris is one of the most common skin diseases and most often results in scars
that are typically associated with aesthetic and psychological problems. To date, there is no standardi-
zed treatment for this kind of scarring.

Objectives: 10 evaluate the improvement of distensible type acne scars on the face after treatment
with the microneedling technique, followed by the topical application of a gel containing growth factors.
Methods: ‘Ien patients with acne scars who were treated from 2012 to 2014 and met the inclusion
criteria were selected. All underwent 3 microneedling sessions with intervals of 1 to 2 months, with a
1-year follow up. Pre- and post- procedure photographs were carried out with a regular digital camera,
and with a digital camera with a 3D system. Skin biopsies were performed prior to treatment, and
30 days after the last session.

Results: Eight patients completed the study. Among these, seven showed a random reduction in the
roughness of the scars in the analyzed area, seven showed a decrease in melanin with a homogeni-
zation of its distribution across the skin, and seven patients showed an increase in hemoglobin in the
area being studied. The appearance of the scars varied among the eight patients. Deep ice-pick type
scars did not improve with the procedure.

Conclusions: The studied treatment promotes overall improvement in skin texture and a discreet
effect on acne scars.
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INTRODUCAO

A acne vulgar ¢ uma das doengas de pele mais comuns. Apos
o término da fase inflamatdria ativa, grande parte dos pacientes
apresenta cicatrizes atrdficas.'™ As cicatrizes de acne sio um
problema estético e psicologico. Estudos confirmaram seu impacto
psicossocial demonstrando maior incidéncia de transtornos com
personalidade introvertida e depressio nos pacientes com cicatrizes
de acne grave.’ Até o momento, nio ha tratamento-padrio. Virias
op¢oes foram descritas com desfechos clinicos e complicagdes
diversas, tais como técnicas cirtrgicas diversas, dermoabrasio, lasers
fracionados ablativos e nio ablativos, peelings quimicos, resutfacing,
transplante autdlogo de gordura e preenchedores.?
terapia de
de coligeno (TIPC) com cilindros plasticos providos de

Recentemente, a indu¢io percutinea
microagulhas foi introduzida na Europa, com muito bons
resultados. Desmond Fernandes foi o primeiro a chamar essa
técnica de microagulhamento ou TIPC em 1993, na Frang¢a.'*
Diferentes marcas desse tipo de cilindros, com agulhas em ntimero
variado (192 a 1074), comprimento variando de 0,25 a 3mm
e 0,1mm de didmetro, de uso tnico, tém sido comercializadas
atualmente em todo o mundo. A regiio a ser tratada deve ser
pressionada firmemente com o dispositivo cujas agulhas deverio
penetrar até a derme. Cada passada do dispositivo agulhado
produz 16 micropuncturas/cm? O instrumento deve rolar
em movimentos de vai e vem em diferentes direcdes de dez a
20 vezes.'® As microlesdes na derme papilar criam uma zona
confluente de sangramento superficial que atua como poderoso
estimulo para desencadear o processo da cicatriza¢io, liberando
diversos fatores de crescimento, que por sua vez estimulam a
proliferacio de fibroblastos e a sintese de colageno III e I. Com
a conversio de colageno tipo III em tipo I, hi uma contracio
na rede de colageno, o que reduz a frouxidio da pele e suaviza
cicatrizes e ritides.

Fibroblastos e capilares recém-formados migram através
do tecido perfurado da area a ser tratada. O processo resulta na
formacio de novo tecido que “preenche” a cicatriz atrofica,
bem como induz a repigmentacio através da melhora do
suprimento sanguineo. O microagulhamento resulta, portanto,
em neocolagénese e neoangiogénese. O remodelamento tissular
persiste por meses apds o procedimento.?*¢

Ha estudos que demonstram a a¢do benéfica da aplicacio
topica de fatores de crescimento, tais como o EGF (fator de cres-
cimento epidermal), o IGF (fator de crescimento insulinico) e o
TGFB3 (fator de crescimento transformador), contribuindo para
a formacio de tecido de granulacio, diminui¢io da pigmentac¢io
da pele em decorréncia do processo inflamatério e maturagio
do colageno.”®

Tratamentos prévios com a técnica de microagulhamento
no tratamento de cicatrizes de acne demonstraram sua eficicia.'
As vantagens do microagulhamento sio: rapida execucio, baixo
custo e facil abordagem em areas de dificil acesso.

O objetivo deste estudo prospectivo e unicéntrico, foi
avaliar a melhora das cicatrizes atroficas de acne na face apos
tratamento com a técnica de microagulhamento, seguida da
aplicacdo topica de gel contendo fatores de crescimento.
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METODOS

O estudo foi aprovado pelo Centro de Estudo e Pesquisa
(CEP) no Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, tendo os pacientes preenchido o termo de
consentimento livre e esclarecido. Decorreu no periodo entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2014. Foram selecionados 10
pacientes (seis mulheres e quatro homens), com idades entre 20
e 40 anos, que procuraram o ambulatério de dermatologia desse
hospital e que atendiam aos critérios do estudo. Todos eram
portadores de cicatrizes de acne atréficas de grau moderado a
grave na face e realizaram trés sessoes, com intervalos variaveis
de um a dois meses. O seguimento dos pacientes foi de um ano.

A avaliacio foi feita através de estudo anatomopatologico
de amostras de pele tratada e fotografias digitais.

As biodpsias foram colhidas antes do inicio do tratamento
e 30 dias apds a dltima sessdo. As amostras foram coradas pela
Hematoxilina-cosina e Picrossirius para avaliagio de fibras
colagenas.

Os pacientes foram fotografados prévia e posteriormente
aos procedimentos com camera digital comum e camera digital
com sistema Antera 3D®, Miravex, Dublin, Ireland) que propicia
a anilise tridimensional da pele através da imagem capturada
de quatro elementos: cor, relevo, melanina e hemoglobina,
permitindo comparagdes pré e pos-tratamento.

Esse sistema analisa as variaveis acima listadas exatamente
do mesmo local, antes e depois do tratamento, gerando relatério
através de graficos. Levando-se em consideragdo, por exemplo a
melanina, pelo grafico ¢ possivel avaliar:

(1) average value (valor médio) — concentragio de melanina
na area selecionada;

(2) melanin variation (varia¢io de melanina) — distribui¢io
do pigmento na area selecionada. Quanto menor a variagio, mais
homogeénea ¢ a distribui¢do da melanina da drea;

(3) relative variation (varia¢io relativa de melanina na
area selecionada) — divide os valores de (1) pelos do grifico 2,
relativizando a distribui¢io do pigmento na area selecionada,
independentemente do fototipo.

TECNICA

Apoés limpeza da face, foi aplicado anestésico topico
Dermomax® (Laboratério Aché, Sio Paulo Brasil), que
permaneceu na pele durante 60 minutos. Alguns pacientes
necessitaram de bloqueios anestésicos com lidocaina. Apds
a remoc¢io do anestésico iniciou-se o procedimento de
microagulhamento com o dispositivo Dr Roller®, (MTO,
Porto Alegre, RS, Brasil) estéril contendo 192 agulhas de
2mm, sendo seu rolamento dirigido nas posi¢des horizontal,
vertical e obliquas, como que buscando o formato da rosa dos
ventos, com repeti¢des de dez vezes em cada direcio. Durante
o procedimento, ocorreu porejamento minimo de sangue, que
desapareceu apds a limpeza com solucio fisioldgica estéril,
restando eritema e edema. Logo apds, aplicou-se uma mascara
(Farmacia de manipulacio Dermogral, Porto Alegre, RS, Brasil)
contendo a seguinte formula no quadro 1.
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QUADRO 1: Formula¢ao magistral de mascara contendo fatores de

crescimento

EGF - Fator de crescimento epidermal 1%
IGF - Fator de crescimento insulinico 1%
TGFB3 - Fator de crescimento transformador 1%
Acido hialurénico 0,5%
Acido tranexamico 0,5%
Vitamina E 2%
Portulaca extract 1%
M3scara gel gsp (quantidade suficiente para) 30g

O objetivo do uso de tais ativos veiculados em forma de
mascara, constituindo uma forma de drug delivery ap6s o microa-
gulhamento, foi aumentar a hidratacio, estimular fibroblastos,
melhorar a cicatriza¢io e provocar a¢io anti-inflamatéria.

Pos-operatério

Todos os pacientes puderam voltar a suas atividades
normais no dia seguinte ao procedimento. Imediatamente ap6s o
tratamento, a pele apresentou edema e eritema, que desaparecem
rapidamente. Nio houve queixa de dor no pds-operatério.
Foi fornecido filtro solar fisico FPS 30 para aplicacio nos dias
subsequentes.

RESULTADOS

Oito pacientes finalizaram o estudo. Observou-se pela
analise fotografica melhora global do aspecto da pele e melhora
discreta das cicatrizes atroficas distensiveis. As cicatrizes atroficas
do tipo ice picks (nio distensiveis) nio apresentaram melhora com
o procedimento. As fotos comparativas (Figura 1) demonstram
a melhora de paciente portador de cicatrizes deprimidas
distensiveis.

Sistema Anthera

Sete pacientes apresentaram redu¢io do relevo das
cicatrizes na area analisada (Figura 2), sete apresentaram redugio
da melanina com homogeniza¢io de sua distribui¢io na pele
(Figura 3), e sete apresentaram aumento de hemoglobina na area
estudada (Figura 4), tendo variado a apresentacio entre os oito
selecionados.

A anilise das fotografias pelo Sistema Anthera3D mostrou
melhora da textura da pele, pequena reducio da concentragio de
melanina e aumento na concentracdo de hemoglobina nas areas
selecionadas (Graficos 1 a 3)

Exame anatomopatolégico

A avalia¢io anatomopatoldgica foi realizada em dez casos
antes e oito casos apds o tratamento.

Os achados histologicos encontram-se descritos na
tabela 1, tendo sido avaliados os seguintes quesitos antes e apos
o microagulhamento: fibrose perianexial, fibrose cicatricial
(com colageno horizontalizado), infiltrado perivascular, edema
perivascular, presenca de colageno espessado na derme profunda
na colora¢io de picrossirius e afinamento da epiderme apds o
tratamento.
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FIGURA 1: PACIENTE 1.
A. antes do tratamento e B.12 meses apds o término do tratamento

DISCUSSAO

Aust e cols.,* em estudo que analisou 480 pacientes
submetidos a TIPC, visando melhorar cicatrizes e rugas,
identificaram aumento do colageno no exame anatomopatologico
dos pacientes ap6s a aplicacio do tratamento, sendo as amostras
submetidas a coloragio de Van Gieson, especifica para colageno.

Fernandes e cols.,® em estudo que mostrou a melhora
do fotodano com a indu¢io da producio do colageno pela
TIPC, identificaram auséncia de afinamento da epiderme apds
a aplicagdo desse tratamento. Essa constatagio parece ser um
avanco em relagio aos demais tratamentos que, em sua maioria,
promovem afinamento da epiderme ja que sio mais invasivos e
rompem mais a membrana basal.

Emerson Vasconcelos e cols.,”

em estudo experimental,
estabeleceram a relagio do comprimento das agulhas dos
cilindros utilizados no procedimento de microagulhamento com
a profundidade do dano. O exame microscopico imediatamente
ap6s o procedimento revelou ectasia vascular e extravasamento
de hemacias, acometendo a derme papilar com agulhas de
0,5mm de comprimento, e atingindo a derme reticular, com as
de 2,5mm. Dessa forma, o microagulhamento pode ter um amplo
espectro de indicagdes clinicas, dependendo da profundidade
atingida.

Em nosso estudo, apds a realizacio da coloragio de
Picrossirius, também especifica para identificar o colageno,
nio foi encontrada diferenca em sua produgio, achado esse
pesquisado na derme profunda, que ¢ a topografia da pele em que
o tratamento atinge seu efeito maximo. Nos casos submetidos a
bidpsia antes do tratamento, identificou-se colageno espessado
(Picrossirius) em cinco deles; nos casos submetidos a bidpsia
ap6s o tratamento, identificou-se coligeno mais espesso em
seis deles. Observou-se que o Picrossirius também salientou
mais o colageno nos casos em que se identificava mais fibrose
secundaria as cicatrizes de acne, na colora¢io de hematoxilina
e cosina (HE). Nio houve diferenca também no infiltrado
linfocitario, no edema nem na espessura da epiderme antes e
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CONCLUSOES

Os pacientes envolvidos obtiveram melhora global
da textura da pele e melhora discreta das cicatrizes atrdficas,
corroborando o achado encontrado no estudo conduzido por
Imran Majid,” no qual 36 dos 37 pacientes mostraram resposta
semelhante com a TIPC.

Acreditamos que o aumento da hemoglobina visualizada
pelo sistema Anthera seja devido ao aumento da vascularizagio
promovido pela injuaria tecidual inicial, que se perpetua ao longo
do tempo e propicia a neocolagénese.
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As cicatrizes atroficas do tipo ice picks nio apresentaram
melhora com o procedimento.

A analise clinica a longo prazo, acompanhada de estudo
anamotopatolégico, poderia demonstrar os efeitos tardios desse
procedimento nas cicatrizes de acne. @





