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CICATRIZES DE ACNE VULGARIS - REVISAO DE TRATAMENTOS

Natacha Allgayer
Biomédica Esteta/ Medical Aesthetician; Laboratério Toxigen, Universidade Luterana do Brasil, Brasil

RESUMO - A acne vulgaris ¢ uma doenga comum na sociedade, afetando particularmente adolescentes e adul-
tos jovens. Muitas vezes a acne resulta em danos secunddrios, sob a forma de cicatrizes, que podem gerar efeitos
psicolégicos negativos. Atualmente existem vdrios tratamentos para os diferentes tipos de cicatrizes levando a um
desafio terapéutico complexo. Por esses motivos o artigo busca através de uma revisdo bibliogréfica, descrever uma
das classificacdes para os diferentes tipos de cicatrizes de acne vulgaris com os respectivos melhores tratamentos. A
pesquisa serve como auxilio aos profissionais habilitados para tais procedimentos estéticos, no desenvolvimento de
um plano de tratamento para cicatrizes, facilitando a atuagé@o correta dos mesmos.
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SCARS OF ACNE VULGARIS - REVIEW OF TREATMENTS

ABSTRACT - Acne vulgaris is a common disease in society, particularly affecting teenagers and young adults. Acne
often results in secondary damage in the form of scarring that can generate negative psychological effects. Curren-
tly there are several treatments for the different types of scars leading to a complex therapeutic challenge. For these
reasons the article seeks, through a literature review, describing one of the classifications for different types of scars
from acne vulgaris with their best treatments. The research serves as an aid to qualified professionals for such cosmetic
procedures, developing a plan of treatment for scars, facilitating the proper operation thereof.
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INTRODUCAO

A acne vulgaris afeta até 80% das pessoas entre 11
a 30 anos de idade'. Mas pode afetar todas as fai-
xas etarias. E uma doenca inflamatéria crénica, mul-
tifatorial, da unidade pilossebdcea. As lesées de acne
acometem preferencialmente a face, o pescogo, a parte
superior das costas, o térax, e a parte superior dos bra-
cos?.

A patogénese da acne é atualmente atribuida a
vdrios fatores, tais como a hiperplasia sebdcea com
hiperseborreia, a hipercornificacdo ductal folicular, al-
teragdes da flora microbiana da pele, com colonizagéo
do Propionibacterium acnes e o surgimento de media-
dores inflamatérios ao redor da derme e no foliculo®.

A les@o inicial (comeddo) mostra obstrugéo do in-
fundibulo folicular por células cornificadas, levando &
dilatacdo. Lesdes mais tardias revelam ruptura do foli-
culo, com linfécitos, neutréfilos e macréfagos. E pode
ser observada a formagdo de cicatriz?. Essas lesées in-
flamatérias que podem resultar nas cicatrizes perma-
nentes, dependem do atraso no tratamento e séo mais
comuns em pacientes com acne persistente pertencente
ao grupo de 25 a 44 anos de idade, presentes em até
95% desses individuos*. As cicatrizes individuais podem
variar muito em tipo, dimenséo, profundidade e, com
diferentes cicatrizes torna-se necessdrio abordagens
com diferentes tratamentos?®.

O:s tipos de cicatrizes de acne incluem as hipertréfi-
cas, queldides e atréficas. Oitenta a 90% das pessoas
com cicatrizes de acne possuem cicatrizes atréficas, a
minoria mostra cicatrizes hipertréficas e queldides®.
Cicatrizes atréficas de acne causam perda de coldge-
no e de gordura subcuténea na derme apés modera-
da ou grave infecgé@o'. Elas podem ser superficiais ou
profundas do tipo furador de gelo (ice-pick), onduladas
(rolling) ou em forma de caixa (boxcar)?. Cicatrizes hi-
pertréficas e cicatrizes queldides sdo associadas com
a deposigdo de coldgeno em excesso e diminuigéo da
atividade da colagenase?®.

A cicatrizacdo da acne pode ser profundamente per-
turbadora para os pacientes, muitas vezes resultando
na diminuicdo da auto-estima e da qualidade de vida,
particularmente em jovens®. Com base nesse dano fi-
sico e psicolégico, designado como cicatriz, realizou-
-se uma pesquisa de artigos cientificos em bancos de
dados eletrénicos como PubMed e SciELO, assim como
em livros de dermatologia tendo a intengéo de descre-
ver os principais tipos de cicatrizes de acne vulgaris e
os especificos e melhores tratamentos para as mesmas.
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TRATAMENTOS

Tratamentos para cicatrizes de acne devem refletir
em vdérias consideracées como custos, gravidade das
lesdes, objetivos do profissional habilitado para os pro-
cedimentos, expectativas do paciente, efeitos colaterais,
psicolégicos ou efeito emocional para o paciente, e me-
didas de prevencédo. Tendo em vista que o objetivo final
de qualquer intervencdo é para a melhoria, ndo para
uma cura total ou perfeigéo®.

Atualmente um grande nUmero de opcdes estdo dis-
poniveis para o tratamento de cicatrizes de acne, que
incluem peeling quimico, dermoabraséo, microder-
moabraséo, agulhamento da pele, laser ablativo e néo
ablativo, preenchedores dérmicos, e cirurgias técnicas
como a subincis@o ou exciséo. Dependendo do tipo e
da extenséo da cicatriz, uma abordagem multimodal é
geralmente necessdria para fornecer resultados satis-
fatérios. Sendo importante saber que as cicatrizes de
acne no peito, costas e ombros sGo muito mais resis-
tentes ao tratamento do que as cicatrizes na face’. A
seguir, uma descri¢é@o breve dos tratamentos citados.

Peelings: os peelings superficiais penetram ape-
nas na epiderme, podem ser usados para melhorar o
tratamento de uma variedade de condicées, incluindo
acne, melasma, discromias, fotodano e as queratoses
actinicas. Peelings de média profundidade penetram
na derme papilar, e podem ser utilizados para discro-
mia, multiplas queratoses solares, cicatrizes superfi-
ciais, e distUrbios pigmentares. Peelings profundos, que
atingem a derme reticular, podem ser utilizados para
o fotoenvelhecimento severo, rugas profundas, ou ci-
catrizes. Algumas condi¢des dermatolégicas, incluindo
rosdcea, seborréia, dermatite atépica, psoriase, podem
aumentar os riscos de problemas pés as aplicacées,
principalmente dos peelings profundos, tais como a
exacerbacdo da doencga, eritema excessivo e/ou pro-
longado. Peelings de média profundidade e profundos,
néo séo recomendados para peles escuras, tipo IV-VI,
devido a um alto risco de alteragdes pigmentares pro-
longadas ou permanentes®.

Dermoabrasdo: a técnica consiste em remo-
ver mecanicamente a epiderme e a derme superficial
média. Pode ser realizada manualmente pelo uso de
lixas d'dgua ou por meio de aparelhos elétricos, onde
lixas diamantadas ou escovas de aco sdo conectadas
e usadas em movimentos rotatdrios. A reepitelizo:
¢Go ocorre a partir dos anexos da derme profunda. E
contra-indicada em pacientes com acne em atividade,
cicatrizes hipertréficas e queloideanas, apés queima-
dura, radiodermite, ptoses e etc. A dermoabraséo é
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muito eficaz para o tratamento de cicatrizes, mas néo
é amplamente utilizado devido a salpicos de sangue e
a necessidade de um elevado nivel de habilidade para
produzir excelentes resultados’.

Microdermoabraséo: ¢ uma técnica superficial,
minimamente invasiva de abrasdo mecénica da pele
utilizando uma corrente pressurizada de particulas
abrasivas, tais como cristais de éxido de aluminio. Pode
também ser realizada com uma ponta de diamante
descartdveis ou reutilizéveis. H& ferimento superficial
da pele, seguido por epitelizagéo, estimulagéo do vo-
lume de células epidérmicas e pode também causar a
estimulag@o e remodelagéo do coldgeno dérmico'™.

Procedimento de agulhamento da pele: Der-
maroller: também chamado de “terapia de indugéo de
coldgeno” é realizado com agulhas que penetram cerca
de 1,5 a 2mm na derme. A pele sangra por um curto
tempo, desenvolve microfuros multiplos na derme que
iniciam a complexa cascata de fatores de crescimento
resultando na producdo de coldgeno. Esse tratamen-
to pode ser seguramente realizado em todas as cores
e tipos de pele, pois hd um menor risco de hiperpig-
mentagdo pés-inflamatéria que outros procedimentos,
como a dermoabraséo, peelings quimicos e lasers. O
tratamento n@o resulta em uma linha de dermacacéo
entre a pele tratada e nédo tratada, como geralmente
ocorre em outros tratamentos. Além de permitir o tra-
tamento de dreas especificas da face, com um periodo
de recuperag@o muito curto de 2 a 3 dias, sendo menos
caro do que terapias com lasers''. E contra-indicado
na presenca de terapias anticoagulantes, infeccdes de
pele, em pacientes que receberam tratamento anterior
com injetdveis a pelo menos seis meses, e histéria pes-
soal ou familiar de cicatrizes hipertréficas ou queldi-
des'.

Laser ablativo: chamado de CO2 ou laser Er:
YAG alvejom seletivamente o tecido contendo dgua da
epiderme e da derme, causando reprodutiveis graus
de vaporizacdo da pele e feridas levando a remode-
lacdo com um novo colégeno e elastina. Esses lasers
s@o muito eficazes no tratamento de cicatrizes de acne,
mas também séo mais dependentes do operador do
que a nova geracdo de métodos e técnicas néo abla-
tivas. As técnicas ablativas séo frequentemente asso-
ciadas com inchago, queimagéo, formacdo de crostas,
com um tempo de inatividade significativo, no minimo
duas semanas, para os pacientes. H4 também o risco
de eritema pés-operatério, prolongado, com duragéo
de semanas ou meses, permanente hipopigmentacéo,
infecgdo, fibrose e ocasionalmente cicatrizes. Assim,
devido a estas complicagdes potenciais, os pacientes
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estdo cada vez menos dispostos a escolhé-los, dando
lugar aos né@o ablativos ou parcialmente ablativos, fra-
cionados, que sdo terapias que estimulam remodela-
¢Go do coldgeno enquanto minimamente perturbam a
epiderme’s.

Laser resurfacing fracionado: utiliza uma téc-
nica com base no principio da fototermélise fraciona-
da, que produz o rejuvenescimento e o remodelamento
do coldgeno ao criar milhares de feridas microscépi-
cas, denominadas zonas microscépicas de tratamento
(ZMTs), com proteg@o da pele adjacente. Atualmente o
mais utilizado para cicatrizes é o laser CO2 ablativo
com a técnica fracionada, que combina ablagdo do
CO2 com um sistema de fototermélise'®. Estes novos
lasers foram capazes de superar os aspectos debilitan-
tes dos lasers ablativos (efeitos colaterais) e ndo abla-
tivos (eficécia limitada). A lesGo provocada pelo laser
fracionado associada com maior influéncia do laser (ou
seja, uma maior profundidade) pode ser a melhor téc-
nica em peles com cicatrizes de acne.

Laser néao ablativos: eles aquecem a derme e
podem fornecer modesta melhora de cicatrizes de
acne, estimulando a remodelacdo do colégeno. Todos
os subtipos de cicatrizes de acne podem ser melhora-
dos por terapia ndo ablativa. Entre os lasers utilizados
para esta indicacdo estdo os dispositivos originalmen-
te desenvolvidos para outros usos, tais como lasers
pulsados-dye, aparelhos de luz pulsada intensa, e Q-
-switched, Nd: YAG lasers. No entanto, mais recente-
mente dispositivos ndo ablativos foram otimizados para
atingir especificamente irregularidades estruturais. Por
exemplo, uma série de tratamentos com laser infraver-
melho podem melhorar significativamente o contorno
irregular associado a cicatrizes de acne'®.

Preenchedores: coldgenos injetdveis e muitos dos
dcidos hilaurénicos disponiveis séo preparagdes de
curta duracdo (cerca de 3-6 meses) para tratar adequa-
damente moderada a graves cicatrizes de acne, e o uso
de tais produtos para esta finalidade exigi um volume
de injecdo total significativa ao longo do tempo, com
retratamentos frequentes, contribuindo para maiores
custos e tempo de compromisso para o paciente. Além
disso, um cuidado deve ser tomado caso houver fibrose
sob a leséo, pois a deposi¢do do enchimento pode ser
irregular sob essa cicatriz, ocorrendo & extrusdo do ma-
terial de enchimento no qual a pele circundante toma a
aparéncia pior''.

Acido poli-L-latico: é um polimero sintético,
biocompdtivel, biodegradével que tem como funcdo
aumentar o volume da derme, através da produgéo en-
dégena de fibroblastos e, posteriormente de colégeno.
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As melhorias graduais do tecido cutGneo duram até
dois anos. E amplamente utilizado em toda Europa, nos
Estados Unidos e em vdrios paises para a restauracdo
ou correcdo da lipoatrofia em pessoas portadoras do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Também |4 foi
aprovado para uso na Europa, Brasil, Austrdlia e Cana-
dé para correcdo estética de defeitos no volume facial,
como em cicatrizes de acne'.

Toxina botulinica: pode ser usada para eliminar
a tensdo na borda da ferida produzida por forgas mus-
culares vizinhas da cicatriz. E uma adequada prética
nestas circunstancias, injetando-a superficialmente na
altura do processo com uma dose baixa. A toxina pode
ser combinada com agentes de enchimento na mesma
sess@o, ou como é mais comum, os enchimentos séo
aplicados duas semanas mais tarde, uma vez que o
efeito é estabelecido'®.

Transplante autélogo de gordura: tem sido tes-
tado com sucesso para o tratamento de cicatrizes de
acne e tem a vantagem da biocompatibilidade comple-
ta. Gordura enxertada tem o potencial de longo prazo
de duragdo, se for manuseada de forma néo traumé-
tica e com uma colheita adequada, o que prova ser
imprevisivel nas maos de muitos médicos. E ha muitos
fatores que estdo envolvidos na sobrevivéncia da gor-
dura autdloga, tais como selecdo, local da colheita, a
técnica de injecdo, métodos de temperatura e de pro-
cessamento, duracdo da gordura armazenada, assim
como a idade do paciente. Outras possiveis desvanta-
gens desta modalidade de tratamento incluem impre-
visivel colocagd@o subdérmica e criagGo de um segundo
local cirtrgico para colher a gordura®.

Subincis@o: pode ser uma terapia Util de combi-
nagdo com outras técnicas, como os lasers, para niveis
moderados de cicatrizes, quebrando os anexos fibrosos
das cicatrizes sob a pele e liberando a superficie das
estruturas mais profundas. E feita pela intfroducdo de
uma agulha, em movimentos de vai-vem, que cortam
o tecido fibroso, soltando a pele. Um hematoma resul-
tante do trauma estimula a formagéo de tecido colage-
no no local.

Excis@o: nesse procedimento uma ferramenta de
corte é utilizada para cortar cicatrizes individuais. A
pequena ferida pode ser fechada suturas, ou cola de
pele'”.

Os tratamentos, transplante autélogo, subinciséo,
excisdo e peelings profundos s6 podem ser realizados
por médicos dermatoldgicas e/ou cirurgides pldsticos.
E antes de realizar tratamento cirirgico ou ablativo, é
importante investigar se hd histéria de tratamento com
isotretinoina nos Ultimos 6 meses, assim como histéria
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de cicatrizes hipertréficas ou queldides para evitar pro-
blemas de cicatrizacdo das feridas e formagao de cica-
trizes depois do tratamento'®.

TIPOS DE CICATRIZES DE ACNE VULGARIS
COM TRATAMENTOS

As cicatrizes em furador de gelo (ice-pick) séo de-
pressées cilindricas verticais profundas e estreitas si-
tuadas na regido do infundibulo. Em vista de sua
profundidade, essas lesdes séo mais resistentes no tra-
tamento. Pacientes com cicatrizes em ice-pick podem
obter uma melhora significativa através da aplicagéo
de TCA (4cido tricloroacético) a 65% - 100%, peeling
profundo, sobre cicatrizes individuais, chamada de
técnica de CROSS - reconstru¢do quimica de cicatri-
zes cutdneas. O resurfacing fraciondrio também é uma
6tima opgdo para esse tipo de cicatriz, mas normal-
mente mais de um tratamento é necessdrio com essa
técnica. E a melhora das cicatrizes se desenvolve ao
longo de vdrios meses apés o final dos tratamentos
com laser, uma melhora gradual ao longo do tempo.
Sendo que o padréo-ouro para a ice-pick séo as técni-
cas de excis@o?* 1717,

Fig 1 - Cicatriz ice-pick.?°

As cicatrizes onduladas (rolling) séo depressées su-
perficiais mais facilmente evidenciadas pelas variagées
provocadas pela iluminacdo superficial. Essas lesdes
tém dimensdes varidveis, geralmente juntam-se com
as cicatrizes onduladas adjacentes e podem ser mais
largas do que as puntiformes deprimidas. Seu aspecto
deprimido reflete a fibrose subjacente da derme e dos
tecidos adiposos subcuténeos. Para pacientes com ci-
catrizes rolling a subinciséo proporciona uma melhoria
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significativa. O procedimento de agulhamento da pele
também pode ser realizado nesse tipo de cicatriz, visto
gue a maioria dos pacientes necessita de 3 tratamentos
com quatro semanas de intervalo usando a profundi-
dade de 2mm na derme. E os preenchedores séo muito
utilizados diretamente de baixo dessas cicatrizes?'"7.

Fig 2 - Cicatriz rolling.?°

As cicatrizes em forma de caixa (boxcar) sdo mais
largas que as puntiformes deprimidas, mas menos pro-
fundas. Essas lesdes t8m formato oval ou circular bem
definido. Nas cicatrizes boxcar todos os procedimentos
podem ser realizados com uma maior facilidade para
obter o éxito devido ao fato de serem, geralmente, mais
superficiais. Dependendo do caso, cinco sessées sequen-
ciais de dcido glicdlico a 70% a cada duas semanas,
mostram melhorias evidentes ao paciente. Agulhamen-
to, dermoabraséo e laser fracionado séo frequentemen-
te utilizados na presenga dessas cicatrizes?*'".

As cicatrizes hipertréficas séo tipicamente rosa, e,
com feixes de coldgeno que permanecem dentro das

Fig 3 - Cicatriz boxcar.?°
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fronteiras original da lesdo. A histologia dessas cicatrizes
é semelhante & de outras cicatrizes dérmicas. Os lasers
ablativos fracionados ajudam a suavizar essas cicatri-
zes elevadas, por ablacdo dos canais de coldgeno con-
densados que contribuem para a espessura da cicatriz.
Lasers ablativos e fracionados nédo ablativos devem ser
usados com precaucdo para suavizar essas cicatrizes,
porque seu dano térmico tem o potencial pré - fibrético
para engrossar ainda mais o tecido da cicatriz. O tra-
tamento com laser ablativo fracionado pode também
melhorar a entrega da droga tépica, corticosteréides,
proporcionando um percurso teérico para a penetragdo
da droga através de canais transepidérmicos ablativos
criados pelo laser®?'.

As queldides formam pdpulas e nédulos vermelho-
-puUrpuras que proliferam além das fronteiras da ferida

Fig 4 - Cicatriz hipertréfica ou queldide.

original, histologicamente s@o caracterizadas por fei-
xes espessos de coldgeno hialino dispostos em espiral.
Essas cicatrizes sGo mais comuns em pessoas de pele
mais escura e ocorrem predominantemente no tronco.
O laser de corante pulsado é amplamente conhecido
por estimular a remodelag@o dérmica e a produgdo de
colégeno, assim, tem sido usado para o tratamento de
queloides®??.

E comum que os pacientes possuam mais de um tipo
de cicatriz, portanto, tratamento Unico, tratamentos mul-
tiplos, ou a terapia de combinacdo pode ser necessdrio.

CONCLUSAO

Cicatriz € uma complicagéo infeliz da acne vul-
garis na populagéo em geral. Quando o paciente |4
apresenta esses danos, o conhecimento de opcdes
de tratamentos adequados é essencial. H& varias
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