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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo verificar os efeitos da aplicacdo da técnica
de microagulhamento em uma paciente com cicatrizes atréficas provenientes da acne.
Tratando-se de um estudo longitudinal intervencionista do tipo estudo de caso
comparativo, este foi realizado nas dependéncias da Policlinica Uni Guairaca. As
pontuacdes dentro do questionario MELASQoL e ACNEQoL nédo obtiveram resultados
estatisticamente significativos na avaliagdo comparativa. Na avaliacdo fisico-funcional,
ndo houveram alteracdes nas seguintes classificacOes: classificacdo de pele, classificacdo
do fototipo e grau de acne.

Palavras-Chaves: Microagulhamento; Cicatrizacdo; Acne; Fisioterapia.

EFFECTS OF THE APLICATION OF MICROBEARING ON THE SCAR FROM
ACNE - CASE STUDY

ABSTRACT

This research aimed to verify the effects of applying the microneedling technique on a
patient with atrophic scars from acne. As this is a longitudinal interventional study of the
type of comparative case study, this was carried out at the premises of Policlinica Uni
Guairaca. The scores within the MELASQoL and ACNEQoL questionnaire did not obtain
statistically significant results in the comparative assessment. In the physical-functional
evaluation, there were no changes in the following classifications: skin classification,
phototype classification and acne degree.
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INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, constituindo 16% do peso
corporal e, de acordo com Ribeiro (2010), tem por principais funcbes o controle da
temperatura, funcdo sensorial, estética, absorcdo da radiacdo ultravioleta (UV), sintese de
vitamina D, absorcdo e eliminacdo de substancias quimicas. A pele é composta por duas
camadas: epiderme e derme. Devido a proximidade e ao comportamento reacional do tecido
subcutaneo nos diferentes processos patoldgicos, alguns autores o consideram como uma
terceira camada (BARCAIU et al., 2015)

A glandula sebacea, como descreve Azulay (2007), € um dos anexos da epiderme e
tem funcéo de secretar o sebo e 0 seu mau funcionando ocasiona a formacéo da acne. Costa
et al. (2008), citam como principais fatores que podem levar ao aparecimento da acne:
hiperproducdo de sebo glandular; hiperqueratinizagdo folicular; coloniza¢do bacteriana
folicular e a liberacdo de mediadores da inflamac&o no foliculo e derme adjacente.

A acne é uma doenca crbnica, multifatorial e inflamatdria. Provoca alteragdes fisicas
e emocionais no individuo acometido (MANFRINATO, 2009). De acordo com Teixeira e
Franca (2007), a acne € classifica-se conforme a presenca de lesdes, sendo graduada de | a
V, conforme a gravidade. No grau I, ndo inflamatoria, apresenta predominio de comeddes;
ja no grau Il ha predominio de lesbes papulo-pustulosas, além dos comeddes; no grau ll,
nodulos e cistos podem ser observados; no grau IV, uma forma severa com maltiplos nédulos
inflamatorios, formacdo de abscessos e fistulas, uma forma rara e grave e, por Gltimo; no
grau V, conhecido também como acne fulminante, sendo ela mais comum em homens,
podendo resultar até em internagdo do individuo.

A classificacdo da acne é importante, pois determina a escolha do protocolo estético
personalizado que atua nas diversas formas de lesdes. A combinag&o de técnicas utilizadas
no tratamento depende de qudo grave é a lesdo mais aparente (BORGES, 2010). O
tratamento da acne deve ser ajustado individualmente, de acordo com as caracteristicas da
pele do acometido, para que o resultado possa ser alcancado conforme o resultado desejado
(RIBEIRO, 2010).

A cicatriz da acne é resultante da perda do tecido ou do aumento da proliferacdo
tecidual. A cicatriz atréfica é causada pela redugdo de colageno que ocorre no processo
inflamatorio da acne (SANTANA, 2016). Até o momento, nao ha tratamento-padrédo. Varias
opcOes foram descritas com desfechos clinicos e complicacGes diversas, tais como técnicas
cirdrgicas diversas, dermoabrasdo, lasers fracionados ablativos e ndo ablativos, peelings
quimicos, resurfacing, transplante autdlogo de gordura e preenchedores (KALIL et al.,
2015).

O microagulhamento, também denominado como inducdo percutanea de colageno
(IPC), apresenta-se como uma técnica praticamente indolor, simples e de tecnologia
minimamente invasiva (SANTOS et al., 2018). A ac¢do deste equipamento de uso estético e
dermatolégico tem como acdo induzir a producdo de colageno, através da
via subcutanéa devido as micropuncturas realizadas na pele com as agulhas de comprimento
suficiente para atingir a derme, levando assim a um sangramento, e consequentemente
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havendo um estimulo inflamatério local, ocorrendo, na regido, o aumento dos fibroblastos
devido a proliferacdo celular, tendo como resultado principalmente na sintese de elastina e
colageno na regido onde foi realizado o procedimento (DODDABALLAPUR, 2009; LIMA,
SOUZA, GRIGNOLLI, 2015). Espera-se uma melhora no quadro, isso apdés um més da
primeira sessdao (EVANGELISTA, 2013).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi o de verificar os efeitos da aplicacdo da
técnica de microagulhamento em uma paciente com cicatrizes atroficas provenientes da
acne.

METODOLOGIA

A presente pesquisa prop6s um estudo do tipo estudo de caso, aprovado pelo comité
de ética e pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste — UNICENTRO sob ndmero
de parecer 4.136.288, de 6 de julho de 2020. O local de trabalho deu-se nas dependéncias
da Clinicas Integradas Guairacd, localizada na Rua Senador Pinheiro Machado, N° 571,
Alto da VX — Guarapuava/PR, sendo essa de propriedade da Faculdade Guairaca, mediante
autorizacdo do responsavel pelo espaco.

Os meios de divulgacdo para o recrutamento de voluntarios para a pesquisa foram
essencialmente as redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp). Devido ao periodo de
pandemia e as limitagdes provenientes das orientacdes de isolamento e distanciamento
social e, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na pesquisa, apenas uma
participante consentiu participar do estudo. A voluntaria foi informada acerca dos riscos e
beneficios da aplicacdo da técnica, assim como orienta a Portaria 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Por fim, solicitou-se
gue a mesma assinasse 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
copias, ficando uma delas com a participante e outra com a pesquisadora.

A proposta do estudo visou realizar um estudo de caso. Os critérios de inclusdo da
amostra utilizados foram: individuos de 18 a 35 anos de idade, ambos 0s géneros, que
possuissem cicatrizes provenientes de acne e que consentissem participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Individuos fora dessa faixa
etaria, que possuissem cicatrizes que ndo fossem provenientes da acne ou que nao
consentissem a sua participacao por meio da assinatura do TCLE, seriam excluidos.

Inicialmente, realizou-se avaliacdo facial por meio do protocolo definido por Micussi
(2008), o qual visou identificar e caracterizar o tipo de pele. Por meio do mesmo instrumento,
é possivel ter nocGes acerca questdes sociodemograficas e de habitos de vida diéria. Posterior
avaliacdo fisico-funcional, aplicou-se os questionarios MELASQoL e ACNEQoL, os quais
visam avaliar diversos dominios da qualidade de vida em relacdo a percepcao do individuo
frente a presenca de melasma e acne.

O MELASQoL (Melasma Quality of Life Scale) (Quadro 1) é, de acordo com Costa
et al. (2011), um instrumento capaz de fazer essa avaliacdo, abrangendo trés areas: vida
social, recreacédo/lazer e bem-estar emocional. A pontuacédo final do MELASQoL pode
variar entre 7 e 70, sendo que os valores mais altos indicam maior o grau de insatisfacao
pessoal com relagdo aos pontos analisados (COSTA et al., 2011).

Recentemente, autores brasileiros publicaram o AcneQoL (KAMAMOTO et al.,
2014), uma versao traduzida e adaptada culturalmente e validade para o Portugués (Quadro
2). O instrumento possui 19 questdes organizadas em 4 dominios: auto-percepcao, aspecto
social, emocional e sintomas da acne. Para todos os dominios, pontua¢des mais altas refletem
melhor qualidade de vida.



Quadro 1. Questionario MELASQoL de Qualidade de Vida.

Considerando a sua Mem um HNao incomodado  Nio incomodade Neutro  Incomodade Incomodade Incomodade
doenga, melasma, na pouco na maloria algumas vezes algumas vezes  namaloria todo o tempo
tltima semana antes incomedade  das vezes das vezes

desta consulta, como

vock se sente em

relagio a:

1. A aparéncia da sua pele 1 2 3 4 5 [}
2.Frustragdo pela condigao 1 2 3 4 5 &
da sua pele

3. Constrangliments

pela condicao de sua pale 1 2 3 4 5 [}
4. Sentindo-se depressivo pela 1 2 3 4 5 &
condi¢do da sua pele

5.0s efeitos da condigaoda 1 2 3 4 5 &

sua pele no relaclonamento

COM OUTas Pessoas (por ex:

Interagbes com a familia,

amigos, relacionamentos

Intimos, etc)

6.0s efeitos da condicao dasua 1 2 3 4 5
pele sobre o seu desejo de

ST COM 35 PESS0as

7. A condicao da sua pele

dificulta a demonstragao 1 2 3 4 5
de afeto
B. As manchas da pele 1 2 3 4 5 &

fazem vocé ndo se sentir

atraente para os outros

9. As manchas da pele

fazem wocé se sentirmenos 1 2 3 4 5 &
Importante ou produtivo

10.As manchas da pele

afetam o seu senso 1 2 3 4 5 &
de liberdade

Fonte: Costa et al. (2011).

Quadro 2. Questionario AcneQoL de Qualidade de Vida

Auto Percepcio Emocional
1 Sentir-se pouco atraente 5 Gastando tempo tratando o rosto
3 Sentir-se consistente 9 Precisa ter remédios ou cobertura disponiveis
10 |Autoconfianca afetada 8 Femédios ndo limpam o rosto rapido o suficiente
2 Sentir-se envergonhada 7 Nio esta procurando o sen melhor
6 Insatisfeito com a auto aparéncia 4 Sentir-se chateado
Papel Social Sintomas de Acne
12 |Saindo em publico 15 |Pretuberancia na face
11 Conhecendo pessoas novas 16 |Pretuberancia com pus
Interagindo com o sexo oposto (ouo
14  |mesmo sexo) é um problema 17 Cicatrizes de acne
13 |Socializar com as pessoas ¢ um problema 18 |Preocupado com cicatrizes
19 |Pele oleosa

Fonte: Kamamoto et al. (2014).

Posterior aplicacdo dos questionarios, a participante do estudo foi submetida a captura
da imagem da face através de um Smartphone Iphone X, com as seguintes caracteristicas:
camera 12MP — indigo, tela 5.8 Oled, 3GB Ram, 256 GB, com zoom de aproximac&o de 2x.
A participante encontrou-se em posi¢do sentada em um mocho da altura regulavel a frente
de um fundo fotogrédfico de cor Unica (neutro), assim como proposto pelo
ClinicalPhotographyComitteeofthePasticSurgery, de autoria de Ndong et al. (2019), estando
a avaliadora a uma distancia de 1m. Os dados observados foram anotados na ficha da
paciente, assim como foram respeitados 0s mesmos parametros descritos para a reavaliagdo
posterior o periodo de tratamento.



No momento das imagens para a avaliacéo, a voluntéria foi instruida a manter a cabeca
em posicdo neutra. As fotografias foram realizadas em sentido frontal, lateral e nas
diagonais, visando a melhor visualizacdo de todas as superficies da face. O processo de
avaliacdo foi feito na primeira e na terceira e Gltima sessdo pelo mesmo avaliador.

A intervencdo foi composta por 3 sessdes de microagulhamento, com duragéo de 50
minutos cada e intervalo de 15 dias entre elas, sendo esse o0 tempo necessario, segundo
Negrao (2017), para ocorrer 0 processo de reparacao e deposicao de colageno.

Para a realizacdo do procedimento, a voluntaria foi posicionada em posicdo de
decubito dorsal em uma maca revestida com lencol descartavel, com a cabeca ereta e fazendo
0 uso de uma touca descartavel. A pesquisadora antes de iniciar a técnica, realizou a correta
higienizagcdo das mdos com agua e sabdo, bem como utilizou o &lcool 70 % para a melhor
assepsia das mesmas, assim como fez uso de equipamentos de protecdo individual (EPIS)
tais como jaleco, luvas estéreis, touca e mascara descartaveis. A pesquisadora posicionou-se
posterior a participante, assim como move-se lateralmente quando necessario para melhor
manuseio dos equipamentos.

A voluntéria foi orientada que realizasse a limpeza e higienizacdo da pele de forma
adequada com agua e sabonete especifico para o seu tipo de pele durante o periodo de
tratamento. O mesmo procedimento foi realizado antes da realizacdo de cada atendimento.
Estando a pele devidamente higienizada, aplicou-se esfoliante e posterior absorcdo do
anestésico Lidocaina nas regides a serem tratadas, aguardou-se um periodo de 15 minutos
para o0 descanso da pele e acdo do mesmo, o qual foi seguido a proposta do fabricante. O
microagulhamento foi realizado com roller da empresa Derma Roller System®, com 540
agulhas no tamanho de 1,0 mm, sendo realizados 10 movimentos no sentido horizontal,
vertical, diagonal direita e esquerda.

Utilizou-se um roller durante cada aplicacdo da técnica, sendo esse descartado ao final
de cada procedimento em um coletor perfuro-cortante, uma vez que o seu uso é de caréater
anico, conforme a resolucdo N° 2.605, de 11 de Agosto de 2006 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Todos os dados obtidos foram descritos em forma de tabelas e figuras, os quais foram
comparados entre pré e pds-intervencdo. A analise estatistica foi realizada no software
Microsoft Excel 7.0 com nivel de significancia de 0, para elaboracédo de gréaficos e tabelas, e
para estatistica interferencial normalidade da amostra e testes de significancia serdo
utilizados o software Bioestat 5.3. A margem de significancia definiu-se em valor de p<0,05.

RESULTADOS

Participou do estudo uma Unica paciente, sexo feminino, 24 anos de idade, com indice
de massa corporal médio (IMC) em 29,0. A tabela 1 apresenta os resultados obtidos em
questionarios especificos aplicados no momento pré e pos periodo de intervencao.

Tabela 1. PontuacBes obtidas nos questionarios de qualidade de vida MELASQoL e ACNEQoL
descritos na forma de pontuacéo final e desvio padréo (DP).

MELASQoL ACNEQoL
PRE POS DP PRE POS DP
51 14 26,16 7 5 1,41



A paciente foi avaliada no momento pré e p6s intervencdo por meio do protocolo
estabelecido por Micussi (2008), o qual classifica o tipo de pele e traz outras classificages
importantes. N&o houveram alteragdes nas seguintes categorias dentro avaliagéo:
classificacdo de pele, classificacdo do fototipo e grau de acne, estando todas elencadas em
um grau | — sem rugas, sensivel a luz e com presencga de comeddes.

A figura 2 demonstra a evolugéo no tratamento da paciente no inicio e no término das
sessbes. A melhora das cicatrizes atroficas provenientes da acne foi observada
essencialmente nas regides frontal e zigomatica de forma visual pelo avaliador, contudo, as
imagens ndo foram analisadas em aplicativo ou software especifico para a comparacdo dos
resultados.

Figura 2. Fotos da participante do estudo no momento pré intervengdo e pds intervencdo em plano
frontal (A e B), lateral esquerda (C e D) e lateral direita (E e F).

DISCUSSAO

Santos et al. (2018), realizaram um estudo de caso com uma paciente de 25 anos de
idade, sexo feminino, a qual apresentava cicatrizes provenientes da acne. Realizaram-se 3
atendimentos intervalados de microagulhamento ¢ de “drug delivery” a cada 28 dias. O
estudo demonstrou uma melhora significativa no aspecto da pele e na profundidade das
cicatrizes atréficas de acne. Participou da pesquisa atual uma voluntéaria da mesma faixa
etaria do que a do estudo citado, entretanto optou-se por realizar unicamente o
microagulhamento. Outra diferenca entre os estudos, foi o periodo de intervalo entre as
sessOes, onde a atual pesquisa realizou a aplicacdo em um intervalo de 14 dias entre cada
uma delas.

El-Domyati et al. (2015) e Majid (2016), observaram em seus estudos uma boa
resposta no aspecto das cicatrizes de acne, exceto nas mais profundas. Ambos os autores
realizam a técnica de microagulhamento como proposta de intervencdo. A voluntéria do
presente estudo ndo apresentava cicatrizes profundas visiveis a olho nu. Observou —se



melhora no aspecto dos comeddes, em especial nas regides zigomaticas da face, entretanto
a mesma manteve-se no grau |, de acordo com os critérios estabelecidos por Micussi (2008).

Freitag (2008), trouxe como pontuacdo do melasma em sua amostra, mensurados por
meio do MELASQoL o valor de 37,5+15,2. O estudo seccional avaliou a interferéncia do
melasma na qualidade de vida de 84 mulheres. Os aspectos mais afetados eram relacionados
ao bem-estar emocional (aparéncia, frustracdo, constrangimento e nao se sentir atraente). A
participante do estudo, antes da aplicacdo da técnica, teve pontuacdo igual a 51 pontos de
um total de 70 pontos, 0 que gerou um alerta quanto & sua percep¢do das manchas
provenientes do melasma em relacdo a sua qualidade de vida. No momento pés intervencéo,
a pontuacao regrediu significativamente para 14 pontos, mostrando que tratamentos estéticos
faciais, ndo s6 melhoram o aspecto fisico, mas também questdes subjetivas como a auto-
imagem.

Costa et al. (2011), avaliaram a melhora na qualidade de vida de portadoras de
melasma apds o uso de uma combinagdo botanica a base de Bellos perennis, Glycyrrhiza
glabra e Phyllanthus emblica comparado ao da hidroquinona. Aplicou-se 0 questionario
MELASQoL em todas as 56 participantes da pesquisa. As voluntarias que foram
randomizadas e alocadas no grupo A, fizeram uso dos extratos botanicos de Bellis perennis,
Glycyrrhiza glabra e Phyllanthus emblica, duas vezes ao dia, enquanto que o grupo B
utilizou apenas a hidroquinona 2% durante a noite. Posterior o periodo de 60 dias (2 meses)
apos avaliacdo inicial, os individuos foram submetidos a reavaliacdo, onde todos os aspectos
do MELASQoL apresentaram melhora, entretanto sem diferencas estatisticas entre eles.
Essa reducdo na pontuagéo, conforme citam os autores, representa uma melhora na qualidade
de vida e 0 mesmo foi observado no presente estudo.

Scherdin et al. (2008), em seu estudo relatou que em oito semanas de tratamento para
melasma, os escores do questionario MELASQoL passou de 28,3 para 19,4 (p<0,001). A
presente pesquisa apresentou reducdo na pontuacdo total dos questionarios aplicados,
contudo sem apresentarem diferencas estatisticas significantes. Tal limitacdo deve-se ao
tempo reduzido de aplicacGes da técnica e a dificuldade na aplicagdo em uma maior
amostragem.

Picosse et al. (2016), avaliou em seu estudo a satisfacdo e a percepcdo pessoal frente
ao impacto das acnes em sua qualidade de vida. Os 50 participantes do estudo, de ambos os
sexos, com idade entre 13 e 35 anos, com acnes classificadas de moderada a grave, fizeram
uso do farmaco isotretinoina 0,5mg/kg/dia por 12 meses. A remissdo total das lesdes foi
observada em 91,5% dos participantes. Analisando o impacto do tratamento na qualidade de
vida dos participantes, observou-se que a média dos escores do questionario ACNEQoL
antes do tratamento foi de 39,5+19,4 e ao final foi de 105,1+10. O presente estudo néo
empregou o uso de principios ativos como alternativa de tratamento, aplicando-se apenas o
microagulhamento. O estudo de Picosse et al. (2016), ademais de utilizar o farmaco citado,
os participantes foram reavaliados 1 ano apds a primeira avaliacdo, enquanto que a pesquisa
atual, realizou-se em um periodo inferior a 2 meses devido as politicas de distanciamento
social adotadas em meio a pandemia do coronavirus, sendo esses pontos importantes que
justificam a pequena regressdo do aspecto cicatricial da voluntaria.

Autores como Murad et al. (2014) e EI-Domyati et al. (2015), propdem como ideal a
ndo delimitacdo do nimero de sessdes necessarias e vistas como “ideal”, uma vez que 0
resultado pode demorar meses a ser alcancado, sendo que a deposi¢do de colageno ocorre de
forma gradual. Essa sentenca justifica a razdo pela qual ndo obtivemos acentuada melhora
clinica nas regides tratadas da participante do estudo.



O estudo teve como limitagdes o recrutamento da amostragem para a realizacdo da
técnica proposta por tratar-se de um periodo atipico para toda populacéo, onde as politicas
de distanciamento social dificultaram a abordagem e a selecdo dos participantes.

CONCLUSAO

Posterior periodo de aplicacdo da técnica, a participante do estudo apresentou melhora
no aspecto dos comeddes localizados nas regides laterais da face, entretanto manteve-se
classificado na mesma categoria quanto ao tipo de pele (grau I). A regressao nas pontuacoes
dos questionarios especificos para avaliar a influéncia da acne e do melasma na qualidade
de vida indicam que a realizacao do procedimento proposto mostrou-se eficaz no tratamento
dessas disfungdes. Desta forma, requer-se maiores estudos, com maior populacdo e em
diferentes faixas etarias, para a verificacdo e comprovacéo dos efeitos do microagulhamento.
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