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RESUMO

As cicatrizes de acne sdo resultados de processos inflamatdrios, um dos tratamentos é a microgalvanopuntura que causa
um processo inflamatério agudo de regeneracdo e preenchimento do tecido, e o peeling que acelera o processo de
renovacédo. Objetivo: Verificar o efeitos da microgalvanpuntura associado a peeling clareador no tratamento de cicatriz
atrofica de acne. Meodologia: Tratou-se de um estudo intervencionista, do tipo estudo de caso. A pesquisa foi realizada
durante o periodo de setembro a novembro de 2017, em uma populagdo de homens e mulheres entre 21 e 40 anos que
apresentavam cicatrizes de acne atrdfica. O estudo obteve parecer favordvel do Coética da Universidade de Fortaleza —
UNIFOR com o nimero 2.409.672/2017. Resultados: uma semana apds o Ultimo procedimento, observou-se que as
cicatrizes encontradas na regido malar que ficaram mais superficiais, deixando a pele com uma aparéncia mais lisa. E
possivel notar também uma melhora na coloragéo da pele, que clareou como um todo, principalmente na regido malar e
na regido periorbital, onde estava com maior hiperpigmentacdo. A oleosidade que havia na regido nasal também diminuiu
consideravelmente. Concluséo: a associagdo de peeling clareador com a microgalvanopuntura apresentou um resultado
consideravel no tratamento da cicatriz atrofica de acne. Para um resultado mais sastisfatorio seria necessario um nimero
maior de sessdes de microgalvanopuntura. Sugere-se entdo, um maior nimero de voluntérios e sessGes, a fim de obter
melhores resultados.
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ABSTRACT

Acne scars are results of inflammatory processes, one of the treatments is microgalvanopuncture that causes an acute
inflammatory process of tissue regeneration and filling, and the peeling that accelerates the renewal process. General
Obijective: Check the effects of microgalvanpuncture associated with whitening peeling in the treatment of atrophic ache
scar. Methods: It was an intervention study, of the type study of case. The research was conducted during the period from
September to November 2017 in a population of men and women between the ages of 21 and 40 who had atrophic acne
scars. The study obtained a favorable opinion of the Coetics of the University of Fortaleza - Unifor number 2,409,672 /
2017. Results: One week after the last procedure, it was observed that the scars found in the malar region became more
superficial, leaving the skin with a smoother appearance. It is also possible to notice an improvement in the coloration of
the skin, which cleared up as a whole, mainly in the malar region and in the periorbital region, where it was more
hyperpigmented. The oiliness in the nasal region also decreased considerably. Conclusion: the association of peeling
bleaching with microgalvanopuncture presented a considerable result in the treatment of atrophic acne scar. For a more
satisfactory result would require a larger number of microgalvanopuncture sessions. A greater number of volunteers and
sessions are then suggested in order to obtain better results.
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INTRODUCAO

A pele é um 6rgdo complexo, composto por células especificas, tecidos e componentes de
matriz que realizam uma série de fungdes importantes. Formam 16% do peso corporal de um adulto
e esta dividido em duas camadas, a epiderme é formada por tecido epitelial, ja a derme, que é formado
por tecido conjuntivo (WOLLF et al, 2008).

Os queratindcitos representam 95% das células epidérmicas e séo células que sofrem uma
diferenciacdo quando saem da camada basal até a superficie, onde se tornam células achatadas e
anucleadas. Esse processo dura cerca de 59 a 75 dias, fazendo uma renovacéo total deste tecido. Alem
dos queratindcitos podemos encontrar também na epiderme células de Merkel, Langerhans e os
melandcitos que possuem respectivamente funcdo de percepcao tatil, imundlogica e pigmentacéo
protetora contra radiagdo. Nela encontramos também estruturas anexas como o foliculo pilosebéceo,
glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas (HARRIS, 2005; YAAR; GILCHREST, 2001).

O foliculo piloso surge através das células que constituirdo a papila dérmica induzindo os
queratindcitos ainda na fase embrionéria a se aprofundarem até a derme. Ele é dividido em
infundibulo, istmo e o bulbo. Grande parte esta associado a glandula sebécea, formando a unidade
pilosebacea (PAITHANKAR et al, 2015).

A glandula sebécea surge a partir da protuberancia do foliculo piloso. Ela se renova e suas
celulas véo se desintegrando e sendo expelidas, formando um contetdo rico em lipideos chamado
sebo, tudo que pode ser reaproveitado é reabsorvido pela glandula. O sebo é formado basicamente
por colesterol, esqueleno, ésteres de colesterol, estéres graxos e triglicerideos (PAITHANKAR et al,
2015; SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

Conforme Zucheto (2011), Gollnick (2015) e Bagnoli et al (2010) a acne é uma doengca de pele
caracterizada por hipersecrecdo da glandula sebacea, hiperqueratinizacdo e a presenca de
Probianiumbacterius Acne no foliculo piloso, tendo liberacdo de mediadores da inflamacdo na
epiderme e na derme. Essas sdo as caracteristicas principais desta patologia, que pode afetar tanto
homens quanto mulheres surgindo principalmente na fase da puberdade.

A acne pode ser classificada pela forma da sua leséo e a quantidade, sendo dividida em quatro
niveis. O primeiro, nomeado Grau | € caracterizada pelo comed&o aberto e fechado, ndo possui
inflamacdo e é considerada a fase mais leve. Na sua evolucéo, o Grau Il, além da presenca dos
comeddes apresenta papula (leses solidas) e pustulas (lesbes que contém um liquido purulento),
dando inicio a fase inflamatdria. No Grau Il a caracteristica principal € a presenca de nddulos de
papulas, maiores e muito mais inflamadas. E a forma mais grava € o Grau IV, nomeada fase
conglobata, com formacao de abcessos e fistulas (BAGNOLI et al, 2010; GOBBO, 2010).
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As cicatrizes de acne séo decorrentes de processos inflamatdrios e ndo precisa haver infeccao
para ocorrer este processo. Como exemplo tem-se os comeddes, pois a obstrucdo do foliculo de
maneira mais severa rompe o tecido ocasionando sequelas inestéticas na superficie da pele. A cicatriz
é um tecido fibroso que substitui uma pele s& quando agredida, sendo modificada por essa agresséo,
€ um processo natural e biolodgico de cura de uma lesdo. Sua aparéncia sera definida por fatores como:
predisposicdo genética, idade, local da leséo, doencas crénicas e os medicamentos utilizados (MELO,
2012; MONTEIRO, s.a).

Desde de 2003 vem sendo usada no Brasil a classificacdo das cicatrizes de Kanduc e Almeida,
determinando as cicatrizes em dois tipos. A primeira é hipertréfica, caracterizada como cicatrizes
elevadas, podendo ser chamadas também de queloideanas, papulosas e pontes. E a segunda sao as
atroficas que sdo cicatrizes deprimidas, que também podem ser chamadas de distréficas (MAIO,
2011).

Segundo Agne (2016), Consulim (2017) e Mondo e Rosas (2004) a eletroterapia proporciona
recursos que possuem efeito sobre sistemas organicos como a pele, com fungées diferenciadas como
a da corrente microgalvanica. A associacdo da corrente elétrica e a agulha causa um processo
inflamatdrio agudo de regeneracdo e preenchimento do tecido, contendo leucécitos, eritrocitos,
proteinas plasmaticas, fascias de fibrina com uma regeneracéo de fibras colagenas e elasticas, com o
surgimento de neovascularizacdo, devolvendo a sensibilidade e uma pele mais normalizada. Esta
inflamac&o é localizada e é absorvida ap6s uma semana.

O peeling também é usado para melhorar a estética e qualidade da pele. Podem ser
classificados em quimicos, fisicos e enzimaticos. Sdo técnicas de esfoliacdo, abrasdo e descamacao
da pele superficial, acelerando seu processo de renovacao. O peeling quimico de acido glicolico € um
alfa hidroxi acido (AHA) e possui apenas dois &tomos de carbono na sua composicao, por isso ele
pode agir superficialmente ou profundamente. Ele causa na pele vasodilatacdo, diminuicdo da
espessura e sintese de colageno. Sendo um peeling com menor peso molecular e altamente solavel
em agua ele se torna tempo dependente, pode penetrar irregularmente se ndo for neutralizado e
podendo também causar epidermolise (PIMENTEL, 2008; GOMES, DAMASIO, 2009, BARQUET,
FUNCK, KOERSTER, 2006).

A cicatriz atrofica de acne é comum ser acometida na face, podendo trazer transtornos néo sé
bioldgicos como também pode ferir a autoestima de um individuo e intervir de maneira negativa nas
suas relagdes sociais (MELO, 2017). Por esse motivo este trabalho tem a inten¢do de vir como um
beneficio para pessoas que sofrem com este problema e vir também como uma alternativa entre as
enumeras maneiras de tratar cicatriz atrofica de acne na estética.

Sabendo que na microgalvanopuntura a corrente elétrica com agulha causa um processo

inflamatorio agudo de regeneracdo e preenchimento do tecido sendo associado com o peeling, que
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faz uma renovacdo da pele deixando mais fina e uniforme, pressupde que poderao trazer resultados
tdo bons quanto outros tratamentos utilizados na estética, sendo o objetivo deste processo analisar o
efeitos do microgalvanpuntura associado a peeling clareador no tratamento de cicatriz atrdfica de

acne.

Metodologia

Tratou-se de um estudo intervencionista, do tipo estudo de caso, que ocorreu no laboratérios
de estética facial da Universidade de Fortaleza que se localiza na Avenida Washington Soares 1321,
no bairro Edson Queiroz da cidade de Fortaleza/Ceara.

A pesquisa foi realizada durante o periodo de setembro a novembro de 2017, em uma
populacdo de homens e mulheres entre 21 e 40 anos que apresentavam cicatrizes de acne atréfica. A
amostra foi de apenas um individuo que foi interceptado através das divulgacdes nas redes sociais.

Os critérios utilizados para a inclusdo foram os individuos de ambos o0s sexos, com qualquer
fototipo de pele, que estejam entre 21 e 40 anos e que apresentavam cicatrizes de acne atrofica e
disponibilidade para estar presente nos horérios de atendimento preestabelecidos para a pesquisa. Os
critérios de exclusdo escolhidos foram voluntéarios que estavam em quadro de acne inflamatoria,
fazendo uso de remédios anti-inflamatérios, acidos, corticoides, que apresentem distarbios
cicatriciais ou fobia a agulha.

A intervencéo foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2017. Inicialmente foi
realizada uma avaliacdo presencial com a aplicacdo de uma ficha em forma de questionario para
verificar todos os critérios de inclusdo na pesquisa. Apés foi assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE e a pesquisa foi autorizada pelo Coética da Unifor n® 2.409.672/2017. O
voluntério foi fotografado duas vezes, uma foto inicial e ao finalizar o tratamento. A camera utilizada
foi do aparelho Samsung J5 com uma resolucdo de 13 megapixel, em uma distancia entre fotografo
e voluntario de 40 centimetros em um angulo de 90° graus.

O tratamento se iniciou nas duas primeiras semanas com uma higienizacgdo profunda da pele
com o sabonete de &cido glicdlico a 5% da Adcos® permanecendo por trés minutos e em seguida,
sem remover o produto, aplicou-se o esfoliante fisico, quimico e enzimatico triativo da Adcos®,
fazendo fricgdo com uma gaze por todo rosto e retira-los com algodao umedecido em &gua. Apos, foi
aplicado um creme com acdo emoliente de trietanolamina da Adcos® e sobre ele se aplicou a logéo
emoliente de trietanolamina da Adcos® com o lenco facial de algod&o e deixou agir por 15 minutos
e iniciamos a extragdo dos comeddes manualmente. Ao finalizar, foi colocada a méscara facial

homeostéatica, com agdo calmante da Ellementi®. Ao retirar, a pele foi tonificada com logéo tbnica
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hidratante Aquasense da Ellementi® seguida da aplicacdo de fotoprotecédo solar facial de 55FPS da
Adcos®.

Na semana seguinte foi realizado o peeling quimico, seguindo o protocolo da linha Viviskin
total para clareamento da Ellementi®, iniciando com a higienizagdo da face com o sabonete
exfolactive e retirar com algodao umedecido. Em seguida aplicou o microexfol active e com uma
gaze friccionar por todo o rosto deixando agir por 10 minutos e retirou com algodao umedecido. Apos
foi realizada a aplicacdo do peeling clareador por toda a face. O peeling usado tem dois
procedimentos, aplicar primeiramente o betalipoacid, para preparar a pele, e retirar com algodao
umedecido e em seguida aplicar o peeling clareador ligthderme e retirar com algoddo umedecido.
Permaneceram na pele por 10 e 15 minutos, respectivamente, e sempre observando para ndo causar
o frost. No menor sinal de surgimento de frost, foi utilizada uma gaze umedecida para neutralizar.
Apos foi utilizado um peeling normalizador, com biomimetic e powder silk C deixando secar e sem
remover. Finalizou a pele com a aplicacdo de fotoprotecdo. Este protocolo foi repetido por mais trés
vezes, totalizando 4 sessdes de peeling.

Apos as 4 sessdes de peeling foi dado inicio ao tratamento com a corrente microgalvanica. A
pele foi higienizada com uma espuma antiseptica da Ellementi®, e retirada com gaze umedecida.
Depois com a agulha na carga positiva foi feito uma escarificacdo em cada cicatriz. Ao finalizar foi
aplicado o total face patch da Ellementi®, e ap6s sua completa absorcéo foi aplicado a fotoprotecéo.
Em todas as sessOes foram tratadas as duas hemiface, uma vez por semana em duas semanas, uma
Vez por semana.

Dessa forma, o programa de atendimento totalizou 9 sessdes durante todo o tratamento.

DESENVOLVIMENTO

Resultados

Voluntario, M.H. 21 anos, sexo masculino, solteiro, estudante, faz consumo de bebida
alcoolica socialmente, ndo pratica exercicio fisico, alimentacéo hipercalorica, fototipo 2, pele lipidica,
apresenta acne grau 1, fazia uso de fotoprotecdo com aplicacdo de duas vezes ao dia e higienizacao
da face com sabonete Actine uma vez ao dia.

Na figura 1, na avaliacdo inicial, ou seja, antes do inicio do tratamento, pode-se observar as a
presenca de cicatrizes de acne concentradas na regido malar, hiperpigmentacdo nas regides malar e
periorbital e na regido nasal um brilho decorrente na oleosidade.

Durante a primeira etapa do tratamento, de peeling clareador, o voluntario respondeu aos

questionarios de satisfacdo e obtivemos respostas diferenciadas no decorrer do tratamento. Na
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primeira semana deu uma nota de 4, de uma escala que variava de 1 a 5, para descrever 0 medo ou
inseguranca durante o procedimento. Contudo a partir da segunda semana a nota diminuiu para 1. Em
relacdo a conscientizacdo da sua participacdo deu uma nota de 5 durante todo o tratamento. Sobre sua
exposicao solar sem prote¢do ndo marcou nenhuma opg¢édo durante as trés primeiras semanas, mas na
ultima sessdo deu uma nota de 4 para sua exposicao solar, pois havia relatado que ndo usou o protetor
corretamente durante a semana. Os questionamentos relacionados ao clareamento da pele, melhora
da aparéncia das cicatrizes e a maciez da sua pele deu notas, respetivamente, de 4, 2 e 4 durante todo
o0 tratamento. Através das suas notas relatou que ndo houve muita descamacao da pele e que houve

uma melhora da pele como um todo.

Figura 1: Avaliagdo inicial do voluntario 1, com tratamento de cosmecéuticos e microgalvanopuntura. Fortaleza — CE,
2017.

Na semana seguinte se deu inicio a segunda etapa do tratamento. Foram realizadas as duas
sessOes, semanalmente, de microgalvanopuntura associado a dermocosméticos. Na segunda etapa do
tratamento, ao final, o voluntéario relatou que ndo percebeu nenhum melhora com relagdo na cicatriz
da sua pele. Contudo, na figura 2, realizado uma semana apds o Ultimo procedimento, observou-se
que as cicatrizes encontradas na regido malar ficaram mais superficiais, deixando a pele com uma
aparéncia mais lisa. E possivel notar também uma melhora na coloracio da pele, que clareou como
um todo, principalmente na regido malar e na regido periorbital, onde estava com maior
hiperpigmentacdo. A oleosidade que havia na regido nasal também diminuiu consideravelmente.
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Figura 2: Avaliagdo final do voluntério 1, com tratamento de cosmecéuticos e microgalvanopuntura. Fortaleza — CE,
2017.

Discussao

Guirro e Guirro (2007) afirmam que pacientes que tem o fototipo de pele 111, de acordo com
a classificacdo de Fitzpatrick, apresentam geralmente, uma resposta de regeneracdo cutdnea mais
acelerada. Contudo Mondo e Rosas (2004) nao concordam e discorrem que pacientes de pele negra,
a partir do fototipo 1V, a regeneracdo é maior e mais evidente do que pessoas de fototipo mais baixo.

Guirro e Guirro (2007) também relatam em outro momento, que a resposta aos tratamentos
vai depender do nimero de sessdes, cor da pele, idade, tamanho da cicatriz e genética, variando de
um paciente para outro. Se fazendo necessaria mais sessao para se observar uma melhora significativa
na questdo da profundida das cicatrizes do voluntério 1. Pois de acordo com Bitencourt (2007) a
microgalvanopuntura € um método muito escolhido por profissionais da area da estética por
apresentarem a capacidade de transferir a corrente galvanica até camadas mais profundas da pele,
como a derme, promovendo proliferagdo celular, neovascularizagéo, produgéo de colageno, retorno
da sensibilidade resultando numa melhora na uniformizagéo da pele.

Garcia et al (2012) afirma que a limitacdo do tratamento de atrofias, como as estrias e as
cicatrizes atroficas de acne, justifica por ndo existir ainda programas de tratamentos delimitados s no
que diz respeito ao tipo de estimulo, a frequéncia e intensidade ideal, 0 tempo de permanéncia desse
estimulo e a sequéncia do tratamento. Notifica-se, entdo, que para obter resultado é preciso que haja
uma interacdo dos métodos utilizados, de modo que a escolha do protocolo seja o ideal, tendo em
consideracdo que a resposta ao tratamento esta diretamente ligada com as caracteristicas da pele e as
caracteristicas de cada individuo.

Os peelings quimicos também usados no tratamento da cicatriz atréfica de acne possuem um
efeito de renovacao da pele, os alfa-hidroxiacidos e os Beta-hidroxiacidos usados no tratamento como
0 &cido glicélico e acido salicilico apresentam uma acao potente de renovacdo celular, dependendo
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da sua concentracdo podem atingir até a derme.

O é&cido salicilico além de sua fungdo queratolitica ele capta as moléculas de 6leo do sebo,
diminuido consequentemente a oleosidade da pele. Essa renovacao causada pelos peelings resultam
também no clareamento da pele, por tornarem as manchas mais superficiais (RODRIGUES, 2007).

Em um estudo comparativo nas formas de aplicacdo da microgalvanopuntura, entre
escarificacdo e ponturacdo, apresentavam uma amostra de oito mulheres entre 18 e 30 anos, com
estrias albas na regido glutea, submetidas a quatro sessées uma vez por semana em que cada lado do
gluteo foi submetido a uma técnica diferente. As avali¢cbes foram feitas por medicdo de réqua e
planimetria. Na avaliacdo inicial a média das medidas coletadas foram: Punturacdo medida por régua
deu 8,3 e ap0s ao tratamento deu 7,8 com uma diferenca de 0,5. Na Planimetria a medida foi de 12,9
e apos o tratamento foi de 5,9 com uma diferenca de 7,0. Nas medidas pela tecnica de escarificagcdo
foram de: Régua antes do tratamento 9,00 e ap6s com 8,76 com uma diferenca de 0,24. E na
planimetria foi de 13,4 antes do tratamento, apds foi de 8,9 com uma diferenca de 4,5. De acordo
com estes resultados podemos observar que independente da tecnica usada, os efeitos da
microgalvanopuntura diminuiu a estria, que também é considerada um tipo de cicatriz atrofica
(DINIZ, 2015).

Em um outro estudo comparativo, foram selecionadas vinte mulheres acima de 18 anos com
estrias na regido do gluteo, divididas em dois grupos, onde o grupo A seria tratado apenas com a
microgalvanopuntura, e o grupo B seria tratado com a microgalvanopuntura associado ao creme anti-
estrias cicatricure, aplicado duas vezes ao dia. Foram realizados 10 sessfes para 0s dois grupos e ao
final do tratamento observou-se que o grupo B apresentou resultados melhores comparado ao grupo
A. Os dois grupos apresentaram diminui¢do da coloracao e da areas das estrias, e todas as voluntarias
fizeram uma avaliacdo de Likert onde responderam, unanimemente, que estavam muito satisfeitas
com o resultado. A microgalvanopuntura associada com algum outro tipo de recurso potencializa seu

6timos resultados, como mostra esta pesquisa (FERREIRA et al, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu se que a associagédo de peeling clareador com a microgalvanopuntura apresentou um
resultado consideravel no tratamento da cicatriz atrofica de acne. Para um resultado mais satisfatorio
seria necessario um nimero maior de sessdes de microgalvanopuntura. Ndo foram encontrado estudos
com esta proposta de tratamento para corroborar com os resultados desta pesquisa, ou até mesmo
discordar dos resultados encontrados, porém muitos artigos sobre o uso da microgalvanopuntura

confirmam seus 6timos resultados de preenchimento e regeneragdo no tratamentos de outros tipos de
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patologias estéticas, utilizando um numero maior de sessdes do que realizados nesta pesquisa, 0 que

nos leva a considerar que ele pode apresentar 0 mesmo resultado na cicatriz atrofica de acne.
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