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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho € melhorar a aparéncia da cicatriz atréfica da acne em
adultos jovens. Metodologia: ¢ um estudo de caso e o trabalho contou com 01 voluntario
do sexo masculino, onde foi realizado a avaliacdo do pré e p6s procedimento por meio dos
questionarios MELASQoL, ACNEQoL e foto documentagdo. Feito a limpeza da pele, foi
aplicado o peeling de diamante, o procedimento foi realizado em trés aplicacdes, sendo
uma vez por semana a cada 15 dias e a Ultima aplicacdo com espaco de 18 dias.
Resultados: obteve-se resultados em questdo do clareamento e oleosidade da pele, no
questionario de MELASQoL teve melhora em apenas duas perguntas e no ACNEQoL se
manteve o0s resultados. Questdo central da pesquisa: Houve melhora na cicatriz da acne?

Palavras-Chaves: Peeling; Acne; Clareamento; Cicatriz.

ABSTRACT

Objective: The objective of this work is improve the appearance of the atrophic acne scar
in young adults. Methodology: It is a case study and the work counted on with 01 male
volunteer, which was realized pre and post method valuation through the MELASQoL,
ACNEQoL questionnaire and photo documentation. Done the skin cleansing,was applied
the diamond peeling, the method was realized in three applications, being once a week
every 15 days and the latest application with a period of 18 days. Results: The results were
obtained in question of the whitening and oiliness skin. In the questionnaire about
MELASQoL had improvement in only two questions and the ACNEQoL kept the results.
Central research question: there was improvement in the acne scar?

Key-Words: Peeling; Acne; Whitening; Scar.



INTRODUCAO

“A membrana cutanea ou pele faz parte do sistema tegumentar, considerada seu
principal 6rgdo”!. “A pele é uma membrana de camada dupla que envolve toda a superficie
exterior do corpo, estendendo-se pelos varios orificios naturais por meio das membranas
mucosas que 0s revestem”?, “A pele pode ser dividida em trés camadas: a epiderme (mais
superficial), a derme (intermediaria) e a hipoderme (mais profunda) 3. “A hipoderme néo é
reconhecida por diversos autores como parte que integra a pele, apesar de ser estudada no
contexto do sistema tegumentar’?.

Conforme Harris?, fala que a epiderme e derme so unidas pela membrana basal, da
qual ultraestrutura tipica proporciona a pele parte de suas qualidades mecanicas, deste modo
libera a nutricdo da epiderme transferindo por capilaridade os nutrientes da derme. Segundo
Bernardo, Santos e Silva*, a hipoderme é conhecida como 6rgdo enddcrino, formada por
tecido adiposo, tem o papel de manter reserva energética, defender contra choques, modelar o
COrpo e construir uma manta térmica.

A acne é uma patologia da unidade pilossebacea dos foliculos
capilares da pele. As caracteristicas clinicas desta condi¢cdo incluem:
oleosidade excessiva, lesbes ndo inflamatorias (comedBes abertos e
fechados), lesbes inflamatdrias (papulas e pustulas), e varios graus de
cicatriz. A acne é distribuida nas regides com maior densidade de unidade
pilossebaceas (face, pescoco, térax superior, ombros e dorso)°.

“A acne vulgar é uma dermatose comum que atinge cerca de 85% da populacdo e

ocorre devido a retencdo de queratinécitos no infundibulo dos foliculos pilossebéceos levando
a alteraco da flora bacteriana local, inflamacéo e seborreia®. “Acne vulgar é uma condic&o
comum da pele, geralmente tem inicio na puberdade, situando-se o pico de incidéncia entre 0s
14 e 17 anos nas meninas, e entre 0s 16 e 19 anos nos meninos, sendo mais grave e prevalente
no sexo masculino™.

As cicatrizes de acne podem ser classificadas em cicatrizes atroficas
de atrophic icepick, boxcar e rolling, além de cicatrizes queloidais e
hipertroficas. Diante disso, essas cicatrizes podem ser eritematosas,
hiperpigmentadas e/ou hipopigmentadas. Cada tipo de cicatriz tem uma
causa estrutural diferente que garante uma abordagem personalizada’.

Portanto, a acne pode deixar determinadas cicatrizes como sequelas,
sendo assim, na lesdo inicial (comedao) expbe a obstrucdo do infundibulo
folicular por células cornificadas, levando a dilatacdo e lesdes mais tardias
revelam a ruptura do foliculo, com linfocitos, neutrofilos e macrofagos,
podendo ser observada a formagao de cicatrizes®.



Segundo Oliveira, Torquetti e Nacimento®, a acne pode ser
relacionada de acordo com a sua gravidade, sendo elas grau leve: é definida
por conter menos de vinte comeddes, cinco lesbes inflamatorias ou menos
de trinta lesbes totais, o grau moderado: é caracterizada de vinte a cem
comeddes, quinze a cinquenta lesdes inflamatdrias ou trinta a cento e vinte e
cinco lesdes no total e o grau grave desenvolve mais de cinco cistos, caso 0
numero de lesdes totais ultrapassar cento e vinte e cinco, se enquadra neste
grau.

De acordo com Araujo e Britto®, o peeling de diamante (PLD)
auxilia na redugdo de manchas e cicatrizes mais superficiais da acne. Pode
ser utilizada para suavizar danos causados pelo sol, sequelas de
queimaduras, acne, clareamento das camadas superficiais da epiderme, pré-
tratamento de revitalizacdo facial, prevencdo e tratamento de foto
envelhecimento, nas discromias realizando uniformizacdo da pele*.

Conforme Batista e Vidal'?, o PDL é constituido por uma manopla
com algumas ponteiras diamantadas de granulometrias alternadas, sendo um
equipamento adequado para proporcionar uma microesfoliacdo da camada
mais externa da pele, removendo as células mortas que continuam na
epiderme e estimula a producdo de novos coladgenos causando uma
repitelizagéo celular.

O objetivo deste trabalho é melhorar a aparéncia da cicatriz atrofica da acne em

adultos jovens, sendo assim, recuperar a qualidade de vida dos voluntarios com cicatriz de
acne, promover melhora nas linhas de expressdo facial e atuar no clareamento de mancha

facial.

METODOLOGIA

O presente trabalho propde um estudo de caso, aprovado pelo Comité de ética da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) parecer nimero 4.136.288. O
trabalho foi desenvolvido nas dependéncias da UniGuairaca, no laboratério de estética, no
municipio de Guarapuava-PR.

A amostra foi constituida por 01 individuo do sexo masculino, cor branca, 32 anos,
fototipo de I a Ill, onde o voluntério foi abordado através das redes sociais (Facebook,
Instagram e WhatsApp), em seguida recebeu as informagbes sobre o presente estudo de
acordo com a Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a
pesquisa com seres humanos.

Foram impossibilitados de participar do presente trabalho, individuos que néo
possuissem cicatriz de acne profunda, idade inferior a 18 anos ou superior a 35 anos,
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individuos acima do fototipo 3 ou albinos, pessoas em tratamento de salde, neuropatias ou
patologias associada a falta de sensibilidade, pessoas que tenham realizado tratamento, peles
sensiveis, telangiectasias, sindrome de déficit de cicatrizacdo, alteracdo de coagulacéo,
voluntarios em uso de isotretinoina.

Para a avaliacdo foi aplicado o questionario de MelasQol, o questionario é composto
por dez questdes, que abordam diferentes aspectos da vida do paciente. Em uma escala de 1
(nem um pouco incomodado) a 7 (incomodado o tempo todo), o paciente deve informar como
se sente em relacdo a cada um dos itens. O MELASQoL pode variar de 7 a 70, sendo que 0s
valores mais altos indicam pior qualidade de vida®®. Segundo Kamamoto, et al.}4, o Acne-QoL
contém 19 questbes organizadas em quatro dominios (autopercepcdo, papel-social, papel
emocional e sintomas de acne) que se referem a sintomas faciais acne. Também foi aplicado
Avaliacdo Facial e o TCLE.

A foto documentacédo foi realizada com o voluntario em pé, com um fundo branco,
distanciamento de 1 metro entre o voluntario e a cadmera. O celular utilizado foi um
Smartphone Apple iPhone XR, iOS 13, seguintes caracteristicas: camera 12MP + 7MP F 2.2
— Preto, tela 6.1” 6 Core 1.9 GHZ ¢ 256 GB.

A técnica ocorreu em trés sessdes durante seis semanas, realizada uma sessdo a cada
15 dias, sendo a 3° sessdo com espaco de 18 dias, pois 0 voluntério ndo podia ir no dia
proposto que seria 0 15° dia, cada sessdo teve duragdo de 30 minutos cada com o aparelho
Beauty Dermo HTM, utilizada a ponteira diamantada 150 micra. A maca foi higienizada antes
e depois do atendimento com alcool 70%, utilizando lencol de papel sobre a mesma e
descartando logo em seguido ao uso. O voluntéario foi posicionado em decubito dorsal,
colocado a touca, entdo foi realizado a higienizagéo da face, utilizando discos de algoddo com
agua para umedecer, sabonete neutro facial, esfoliante fisico facial, locdo todnica e
demaquilante, todos os produtos utilizados foram da marca Belvitta. Feito isso, foi realizado o
PLD, aplicando nos sentidos horizontal, diagonal e vertical, sendo 15 vezes cada sentido
sendo uma duracdo aproximada de 10 minutos, tanto do lado direito, quanto do lado esquerdo.
Terminado o PLD, era aplicado a locdo tonica e demaquilante novamente e por fim o protetor
dermosoft protect FPS20 Extratos da Terra. Foi orientado ao voluntario o uso de protetor
solar diariamente, melhorar a alimentacédo, ingerir mais 4gua e que o mesmo poderia ficar
com a pele vermelha e até descamar e qualquer receio poderia entrar em contato para tirar

davidas.



RESULTADOS

O estudo foi realizado com um voluntério do sexo masculino, 32 anos e apresentou
os critérios de inclusdo proposto pela pesquisa, seus tipos de cicatrizes sdo o atrophic
icepick e boxcar. Foram preenchidos o TCLE em seguida o questionario de MELASQoL
no qual ha dez perguntas, mas apenas em duas perguntas houve diferenca e séo elas:
constrangimento pela condigdo de sua pele e as manchas de pele afetam o seu senso de
liberdade. No ACNEQoL néo houve diferenca nos resultados. Os dados foram analisados
no Excel 2016.

Na segunda e terceira sessdes foi questionado se percebeu alguma melhora durante o
tratamento, o voluntario relatou que nos primeiros dois dias a pele ficava vermelha e junto
a descamacdo, mas nada que o incomodasse e que houve melhora nesses aspectos: na
oleosidade da pele, clareamento, maciez e reducéo de acne.

Pode-se observar que na imagem 1, sendo a coluna azul o pré procedimento e a coluna
laranja 0 pds procedimento. Apenas duas perguntas houve diferenca no resultado (citadas
acima), sendo na pergunta 3 o pré marcando a coluna 3: ndo incomodado algumas vezes e 0
p6s marcando a coluna 2: ndo incomodado na maioria das vezes e na pergunta 10 o pré

marcando a coluna 5: incomodado algumas vezes e o pds na coluna 4: neutro.

Imagem 1: Comparacao do pré e p6s procedimento do MELASQoL.
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Fonte: Autor, 2020.

Foi feita avaliacdo através de fotos, como vemos nas imagens 2, 3 e 4 sendo a primiera
linha identificada como antes e a segunda linha identificada como depois do procedimentos.
Foi realizado na visdo anterior, lateral direita e lateral esquerda, vemos as seguintes imagens a
sequir:

Imagem 2: vista anterior.




Fonte: produzido pelo autor.

Imagem 3: vista lateral direita.

Fonte: produzido pelo autor.

Imagem 4: vista lateral esquerda.

DEPOIS I -

Fonte: produzido pelo autor.

Pode-se perceber que ndo houve melhora visualmente no diametro das lesbes, mas
houve melhora na oleosidade, clareamento da pele e levemente nas linhas de expressées. Nas

imagens do (depois) as cicatrizes estdo mais visiveis, visto que a face ainda estava sensivel.



No pds procedimento aparenta estar maior as lesdes, pois o voluntario havia modificado o
formato da barba.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa observou-se que ndo houve diferenca quando aplicado o questionario
Acne gol, sendo esta alteracdo somente no questionario Melasqol, encontrando o resultado de
clareamento da face gerado pelo tratamento proposto, podendo ser visualmente comparada
nas imagens atraves da comparacao entre antes intervencdo e pos intervencao.

Em apenas 3 sessfes ndo se percebeu melhora nas cicatrizes de acne, pois as mesmas
eram profundas. De acordo com Aquino e Ferreiral®, apenas dois dos seis voluntarios tratados
ndo notaram melhora nas cicatrizes de acne. Os autores ndo relataram o motivo de néo terem
encontrado resultado nos dois voluntarios. Seu procedimento foi em todas as cicatrizes da
face, realizando duas sessdes de microagulhamento associado ao peeling quimico.

Observou-se que a técnica de microdermoabrasdo teve resultados satisfatorios na
melhora do aspecto e textura da pele e na diminuicio da profundidade das cicatrizes®®. A
intervencdo foi realizada com dois participantes, 10 sessdes, aplicada uma vez por semana,
utilizando o peeling mecénico.

Nesta pesquisa encontrou-se o resultado de clareamento, podendo ser visualmente
comparada nas imagens. De acordo com Batista e Vidal*?, assegura que a intervencio
utilizada induz a descamacdo da camada externa da epiderme e clareia as hipercromias, por
intervencdo da microesfoliacdo promovida pelas ponteiras diamantadas, se obtém a melhora
da textura facial.

No questionario de MELASQoL houve diferenca em apenas duas perguntas, sendo
elas: constrangimento pela sua condicdo de pele e as manchas da pele ndo afetam o seu senso
de liberdade, no pré a somatoria deu 36 e no pds 34. Segundo Costa et al.l’, afirma que
melasma € dermatose que propicia resultado na qualidade de vida dos pacientes. O
questionario MELASQoL esta sendo aplicado cada vez mais para analisar esses resultados.
Outro estudo, publicado em 2008 por Scherdin et al., relatou que apds oito semanas de
tratamento para melasma, o MELASQoL passou de 28,3 para 19,4, sendo os aspectos que
mais melhoraram: aparéncia da pele, frustracéo e depressdo devido a condicdo da pele!’.



Dentre a limitagdo do presente estudo apresentou-se com apenas trés sessoes, onde
pode-se perceber que teve melhora em alguns aspectos, mas ndo se obteve melhora na cicatriz
atrofica da acne, devido ao pouco tempo para a realizacdo das coletas e 0 espaco de uma

Sessdo para a outra, o que prejudicou os resultados esperados.

CONCLUSAO

Conclui-se que o resultado obtido apos trés sessdes de peeling de diamante foi
consideravelmente satisfatorio, pois teve melhora significativa da pele, clareamento e
diminuicdo de oleosidade, apenas as cicatrizes de acne que nao houve melhora.

Contudo, é necessario a continuacdo do tratamento fazendo o uso com outros

protocolos para a comparacdo de resultados e que o procedimento seja melhor aplicado,
proporcionando a obtengdo de melhores dados significativos.
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2. b) Relato de experiéncia: deverd conter definicbes conceituais, descrigdo de
procedimentos com estratégias de intervencdo ou evidéncia metodoldgica adequada utilizada
sobre um procedimento ou estratégia avaliada. Limitado a 12 paginas (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias);

3. c) Artigos de revisdo: deverdo ser subclassificados como revisdo sistematica (com ou
sem meta-analise ou metassintese), integrativa ou narrativa. Limitada a 18 péginas (incluindo
resumo, tabelas, figuras e referéncias);

4. d) Carta ao Editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados
na Revista, expressando concordéncia ou discordancia sobre o assunto abordado. Limitado a
uma péagina;

5. e) Editorial: trata-se do primeiro texto publicado no inicio de cada nimero da revista,
cujo autor sera convidado pelo editor, a qual ndo sera submetido a revisdo por pares. Limitado

a duas paginas;

3) Preparo dos manuscritos

Os manuscritos poderdo ser submetidos na lingua portuguesa ou inglesa;
estar formatados em folha A4, espaco entrelinhas 1,5, fonte Times New Roman 12, com
margens: superior e esquerda 3 cm, inferior e direito 2 cm. O titulo deve estar em negrito, sem

abreviaturas com até 15 palavras; palavras estrangeiras em italico; as citagdes literais, com
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menos de 3 linhas, dever&o vir entre aspas dentro do corpo do texto; as citagdes literais mais
longas deverdo vir em outro pardgrafo, com recuo de margem de 3cm a esquerda e espago
simples. Todas as citagdes deverdo vir seguidas das respectivas referéncias no
estilo Vancouver. Todas as paginas devem estar numeradas. Sera permitido nimero maximo
de seis autores por manuscrito.

Folha de rosto: deve conter o titulo, nomes, titulacdo e o vinculo profissional de cada um dos
autores, e o0 endereco, telefone e e-mail do autor principal. Enviar em arquivo separadamente.
Resumo: deve conter duas versdes, portugués e inglés (Abstract), sendo que na lingua
portuguesa até 150 palavras. O resumo devera apresentar de forma concisa, conter objetivo,
metodologia, resultados e a questdo central da pesquisa. As palavras-chave no minimo de 3
(trés) e maximo 5 (cinco), traduzidas em cada lingua e buscados a partir dos Descritores para

as Ciéncias da Saude, DeCS (http://decs.bvs.br/). Palavras separadas por ponto e virgula.

Texto: deve ser constituido pela seguinte estrutura: introducdo, metodologia, resultados,
discussdo e conclusdo. Salienta-se que as segdes “Resultados” e “Discussao” deverdo estar
separadas.

Tabelas e figuras: o numero total de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas etc.)

devera ser no maximo de 5 (cinco) por manuscrito, salvo exce¢des, que deverdo ser
justificadas por escrito em anexo a folha de rosto. Deverdo ser inseridos a partir da primeira
citacdo no corpo do texto.
Referéncias: numero maximo permitido 30 (exceto em estudos de revisdo, a depender da
busca e da selecdo de inclusdo dos estudos). No minimo 80% das referéncias, devem ser
provenientes de artigos de periddicos. A numeragdo deve obedecer a ordem das citagdes no
texto, vir ao final da frase, sobrescrita ap6s o ponto final e sem espacgos. Use virgula quando
ha duas referéncias e hifen quando houver trés ou mais sequenciais: Exemplos:

Estudo brasileiro aponta que 70% dos 6bitos de motociclistas ocorrem em
hospitais, na india 42,8% dos dbitos ocorreram em via publica.'”8

Verificou-se que finais de semana, excesso de velocidade e imprudéncia do
condutor sdo fatores mais significativos para ocorréncia dos 6bitos.?5?’

Depois na se¢do final “Referéncias” deverd acompanhar o link de acesso e obedecer a

norma padrdo Vancouver. O nome dos periodicos devem obedecer o padrdo de abreviatura
dos periodicos conforme o IBICT disponivel em http://ccn.ibict.br/busca.jsf. Ver exemplos de

referéncias a seguir:
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http://ccn.ibict.br/busca.jsf

Zarei MR, Yarandi KK, Rasouli MR, Rahimi-Movaghar V. Modern concepts of
transport in multiple trauma: a narrative review. Chin J Traumatol. 2013;16(3):169-75.

Disponivel em: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1008127515301462
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